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Ocena kontrolowanej dziatalno$ci

I. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli — Departament Zdrowia — na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli', przeprowadzita kontrole wykonania budzetu pafstwa w 2013 r. w cze$ci 46 Zdrowie
oraz wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

Kontrole przeprowadzono pod wzgledem legalno$ci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci w Ministerstwie
Zdrowia oraz Krajowym Biurze do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

1. Ocena ogodlna

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci2, ocenia wykonanie budzetu
panistwa w 2013 roku w czes$ci 46 Zdrowie.

Dochody wyniosty 231.410,1 tys. zt i bylty 0 2,7% wyzsze od prognozowanych w ustawie budzetowej oraz 0 3,1%
wyzsze od dochodéw osiggnietych w 2012 r. Wydatki budzetu panstwa wyniosty 4.317.543,6 tys. zt i byly nizsze
od zaplanowanych 0 2,6%, a w poréwnaniu do 2012 r. wyzsze o 5%. Wydatki budzetu $rodkéw europejskich
wyniosty 516.876,7 tys. zt i byly nizsze 0 4,3% od zaplanowanych. W poréwnaniu do 2012 r. wydatki te wzrosty
0 45,6%. Zrealizowane wydatki byty celowe, a dokonane w trakcie roku zmiany planu wynikaty z koniecznosci
zapewnienia biezacego finansowania zadan.

W toku kontroli ujawniono m.in. nastepujace nieprawidtowosci:

1) nie okreslono sposobu weryfikacji uprawnien do $wiadczen zdrowotnych finansowanych z budzetu
panstwa, w odniesieniu do ponad 5 min 0séb ujawnionych w systemie e-WUS o wartoéci 945,3 min zt
(wg NFZ), a zespot, ktory miat wykonac¢ to zadanie Minister Zdrowia powotat dopiero w lutym 2014 r.
(str. 9-10),

2) dotacje dla NFZ, w wysokosci 88,4 min zt, na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej za okres
styczen — wrzesien 2013 r. przekazano z przekroczeniem terminu od 1 do 8 miesiecy, co byto niezgodne
z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2011 r. w sprawie sposobu i trybu
finansowania z budzetu pafstwa $wiadczen opieki zdrowotnej? (str. 10),

3) nie rozpoczeto budowy ,Nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw — Prokocim”, pomimo ze jej
realizacja zostata zaakceptowana 7 lat temu i miata sie zakoriczy¢ w 2012 r.; niezachowanie zasady
optymalnego doboru metod i Srodkdw stuzacych realizaciji tego przedsiewziecia w sposob umoZzliwiajacy
terminowe wykonanie zadan nie odpowiadato wymogom art. 44 ust. 3 pkt 1 i 2 ustawy o finansach
publicznych# (str. 15-16),

4) nie zostat zrealizowany wniosek Najwyzszej Izby Kontroli dotyczacy zaprzestania zawierania umoéw
Zlecenia w warunkach okre$lonych w art. 22 § 1 k.p.5 (str. 13-14),

5) nie podijeto rzetelnych dziatan celem rozpatrzenia 585 wnioskéw beneficjentéw, w ramach Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Norweskiego Mechanizmu Finansowego
2009-2014 (str. 20),

6) nierzetelnie ustalono mierniki celu w realizacji dziatan nr 20.1.2.9 ,Leczenie chorych na hemofilig”
oraz nr 20.1.2.2 ,Swiadczenia wysokospecjalistyczne finansowane z budzetu panstwa (bez
transplantacyjnych)” (str. 21-22).

Przy ocenie wykonania budzetu panstwa w czesci 46 Zdrowie wykorzystano réwniez wyniki innych kontroli
przeprowadzonych w 2013 r. w zakresie ochrony zdrowia, t].:

- ,Realizacja zadan ,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych’,

- ,Dostepnoé¢ i finansowanie $wiadczen rehabilitacji lecznicze]”,

- ,Dostepno$¢ $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej” (str. 23-25).

1 DzU.z2012r., poz. 82 ze zm.

2 W kontroli wykonania budzetu panstwa w 2013 roku Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna
mimo stwierdzonych nieprawidtowos$ci, negatywna.

3 Dz.U. Nr225, poz. 1355.

4 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2013 r., poz. 885 ze zm.).

5 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz.U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 ze zm.).
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Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia wykonanie w 2013 r. planu finansowego Funduszu
Rozwiazywania Probleméw Hazardowych, poniewaz rzetelnie gospodarowano zasobami Funduszu.
Ponownie zwraca jednak uwage na nadmiar $rodkdéw, w stosunku do zgtaszanych potrzeb. Stan
Funduszu, pomimo wydatkowania 10,4 min zt w 2013 r., zwigkszyt si¢ o0 13,9 min zt i wyniést 73,7 min zt
na koniec 2013 r. (str. 28-29)

2. Sprawozdawczos¢

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie zaopiniowata roczne sprawozdania budzetowe i kwartalne sprawozdania
w zakresie operacji finansowych. Zostaty one sporzadzone rzetelnie i terminowo, przedstawiaty prawdziwy obraz
dochodéw i wydatkéw oraz nalezno$ci i zobowigzan, a kwoty w nich wykazywane byly zgodne z danymi
wynikajacymi z ewidencji ksiegowej i sprawozdar jednostkowych.

3. Uwagi i wnioski

W celu wyeliminowania stwierdzonych nieprawidtowosci Najwyzsza Izba Kontroli uwaza za celowe:

1) zintensyfikowanie prac zmierzajacych do rozpoczecia budowy ,Nowej siedziby Szpitala
Uniwersyteckiego Krakéw — Prokocim” w 2014 r. i uzyskanie zapewnienia finansowania cato$ci
inwestycji, pozwalajacego na osiggniecie efektdéw rzeczowych w planowanym terminie,

2) zrealizowanie wniosku pokontrolnego dotyczacego zaprzestania zawierania uméw cywilnoprawnych
na realizacje biezacych zadan Ministerstwa, ktére spetniajg warunki uméw o prace,

3) wprowadzenie rozwigzan organizacyjnych, ktére umozliwig sprawne rozpatrywanie wnioskow
beneficjentéw aplikujacych o $rodki z budzetu Srodkéw europejskich,

4) rzetelne ustalanie miernikow celu w ramach budzetu zadaniowego, pozwalajacych oceni¢ ich wykonanie
w relacji do poniesionych wydatkéw,

5) dokonanie analizy wysoko$ci sktadki stanowigcej podstawe przychodéw Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych oraz zakresu zadan finansowanych z tych $rodkéw dla uzyskania wiasciwej
ich korelacji,

6) wdrozenie procedur wynikajacych z rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2010 r.
w sprawie szczegdtowych warunkdw uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan z zakresu ochrony
zdrowia, trybu skltadania wnioskéw oraz przekazywania $rodkéw z Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowyché, zapewniajacych dostep do srodkow FRPH od poczatku roku
kalendarzowego.

Ponadto, w ocenie NIK, niezbedne jest ustalenie faktycznej liczby pacjentéw nieubezpieczonych, ale
uprawnionych do $wiadczeh medycznych, ktorych koszty sg pokrywane ze $rodkéw dotacji budzetowe.

6 Dz.U.z2011r. Nr6, poz. 27.



Wyniki kontroli

II. Wyniki kontroli
1. Dochody budzetowe

Dochody budzetu panstwa w cze$ci 46 Zdrowie wyniosty 231.410,1 tys. zt i byly wyzsze od prognozowanych
06.090,1 tys. z}, 1j. 0 2,7% oraz 0 6.919,6 tys. z}, 1j. 0 3,1% wyzsze od dochoddw osiggnietych w 2012 roku.

Najwyzsze dochody, w kwocie 196.225,9 tys. (84,8%), uzyskano za posrednictwem podlegtego Ministrowi
Zdrowia Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych z tytutu
optat rejestracyjnych za dopuszczenie do obrotu produktéw leczniczych, zmian porejestracyjnych, wydawanie
pozwolen na prowadzenie badan klinicznych oraz dopuszczenie do obrotu produktéw biobdjczych.

Ministerstwo Zdrowia (jako dysponent Ill stopnia) z tytutu réznych optat zrealizowato dochody w kwocie
13.200,8 tys. zt, w tym gtéwnie za rozpatrzenie wnioskow o objecie refundacjq i ustalenie urzedowej ceny zbytu
leku. Byly one wyzsze od prognozowanych o 6.002,8 tys. zi, tj. 0 83,4%, poniewaz nie przewidywano uzyskania
dodatkowych optat za uzupetnienie niekompletnych wnioskdw refundacyjnych.

Z tytutu optat pobieranych przez graniczne stacje sanitarno-epidemiologiczne w ramach prowadzonego nadzoru
sanitarnego, za po$rednictwem Gtownego Inspektoratu Sanitarnego uzyskano dochody w kwocie 3.728,6 tys. zt,
tj. 0 37,1% wyzsze od planowanych.

Z tytutu opfat egzaminacyjnych, pobieranych przez Centrum Egzamindw Medycznych i Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Pofoznych, dochody wyniosty 1.813,8tys. zt i byly wyzsze o 46,0%
od prognozowanych. Opfaty za akredytacje podmiotow udzielajacych Swiadczen zdrowotnych zrealizowane przez
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia wyniosty 847 tys. zt, tj. 0 38,6% wiecej niz przewidywata
prognoza.

Nieplanowane dochody zrealizowato Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia z tytutu odsetek
w wysokosci 942,9 tys. zt i zwrotu czeSci dofinansowania w kwocie 264,5tys. zt, przekazanych przez
beneficjentow realizujacych projekty w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
oraz Ministerstwo Zdrowia w kwocie 406,3 tys. zt ze zwrotow wynikajacych z rozliczenia uméw dotyczacych
Programéw Operacyjnych Infrastruktura i Srodowisko oraz Kapitat Ludzki i Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspbtpracy.

Dochody, w wysokosci 1.179,7 tys. z}, zrealizowato Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacii
,Poltransplant” za ustugi $wiadczone przez Centralny Rejestr Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcdw Szpiku
i Krwi Pepowinowej na rzecz wszystkich $wiatowych osrodkéw poszukujacych i dobierajacych niespokrewnionych
dawcow szpiku dla swoich pacjentéw z zasobow tego rejestru.

Na koniec 2013 r., w cze$ci 46 Zdrowie, wystapity nalezno$ci w wysokosci 13.350,1 tys. zt, w tym zalegtoSci
w kwocie 10.623,0 tys. zt. W poréwnaniu do 2012 r. nalezno$ci byty nizsze o 1.123,3 tys. zt, tj. o 7,8%,
za$ zalegtosci bylty wyzsze 0 9.418,3 tys. z}, tj. 0 781,8%.

Zmniejszenie naleznosci wynikato przede wszystkim z odpisania naleznosci w kwocie 7.095,4 tys. zt, stanowigce;

kare umowng naliczong Konsorcjum Spdtek Eurocopter z tytutu przekroczenia termindw wykonania umowy,

ktérej przedmiotem byt zakup 23 Smigtowcow oraz symulatora lotéw do szkolenia pilotéw, w wyniku ugody
sadowej z pazdziernika 2013 r. Postepowanie w tej sprawie prowadzita Prokuratoria Generalna, a w ramach
ugody Eurocopter zobowigzat sie do nieodptatnego przekazania czesci zamiennych do $migtowcdw o wartosci

1.100,2 tys. zt.

W tym samym czasie wzrosty inne naleznosci, w tym:

- z tytulu odsetek od nierozliczonych w terminie zaliczek oraz S$rodkéw wykorzystanych niezgodnie
Z przeznaczeniem lub z naruszeniem procedur, naliczonych przez Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ) beneficjentom realizujgcym projekty w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko — do kwoty 9.045,4 tys. zt,

-z rozliczeh uméw z podmiotami realizujgcymi programy polityki zdrowotnej, ktdre w wigkszo$ci zostaty
rozliczone przez kontrahentéw do korica lutego 2014 r.,

-z tytutu kar umownych naliczonych przez CSIOZ w kwocie 535,8 tys. zt, gtownie z tytutu nieterminowej
realizacji zadan w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

Zalegtosci, w kwocie 8.407,9 tys. zt, powstaly w wyniku braku zaptaty w terminie nalezno$ci budzetu panstwa

z tytutu odsetek naliczonych beneficjentom przez CSIOZ.
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Na wzrost zalegtosci wptynely réwniez niezaptacone terminowo do budzetu parnistwa kary pieniezne w kwocie
535,8 tys. zt wykazane przez CSIOZ oraz zalegtosci w kwocie 307,2 tys. zt dotyczace zwrotu dotacji celowej
na wsparcie dziatan w zakresie przeksztatcen samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej przez
powiat kluczborski.

W stosunku do zalegtosci podjeto dziatania windykacyjne. W przypadku zalegtosci w kwocie 8.407,9 tys. zt
prowadzone bylty postepowania administracyjne. Za posrednictwem Prokuratorii Generalnej podjeto dziatania
w stosunku do kwoty 535,8 tys. zt, a w przypadku kwoty 307,2tys. zt toczytlo sie postepowanie przed
Wojewddzkim Sadem Administracyjnym.

W 2013 r. Minister Zdrowia udzielit ulg 9 jednostkom w spfacie nalezno$ci, w wysokosci ogdtem 2.651,8 tys. zt,
polegajacych na odstapieniu od dochodzenia odsetek z tytutu nieterminowego zwrotu nalezno$ci, umorzeniu
lub roztozeniu na raty naleznoSci gtownej wraz z odsetkami, odstgpieniu od dochodzenia kary umowne;
oraz odroczeniu sptaty naleznosci gtéwnej, 67,4% udzielonych ulg stanowito umorzenie 1.786,3 tys. zt Instytutowi
,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie.

Zadna z nalezno$ci budzetowych nie ulegta przedawnieniu.

2. Wydatki budzetu panstwa i budzetu srodkéw europejskich

W 2013 r. w ramach czesci 46 Zdrowie funkcjonowato 6 dysponentow Il stopnia i 23 dysponentow Ill stopnia
(w tym Biuro Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia).

Minister Zdrowia nadzorowat 82 jednostki organizacyjne. Jedng z nich — Wydawnictwo Edukacyjne
PARPAMEDIA (instytucja gospodarki budzetowej) — zlikwidowat z dniem 31 pazdziernika 2013 r.

2.1. Wydatki budzetu panstwa

W ustawie budzetowej na rok 20137 wydatki budzetu panstwa w cze$ci 46 Zdrowie zostaly zaplanowane
w wysokos$ci 3.785.746,0 tys. zt.

W wyniku nowelizacji ustawy budzetowej® plan ten zostat zmniejszony 0 80.682,0 tys. zt, na wieloletnie programy
inwestycyjne, w tym: ,Nowg siedzibe Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw — Prokocim” 056.579,0 tys. zt
i ,Rozbudowe i Przebudowe Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy” 0 9.041,0 tys. zt. Ponadto zmniejszono
plan wydatkéw przeznaczonych na realizacje programoéw polityki zdrowotnej® o kwote 15.062 tys. zt.

W toku realizacji budzetu plan zostat zwiekszony ze Srodkdw rezerw celowych o kwote 723.199,8 tys. zt
i z rezerwy ogdInej 0 4.780,0 tys. zt i wynidst po zmianach 4.433.043,8 tys. zt.

Decyzje o zwiekszeniu planu wydatkéw dotyczyty w szczegoInosci:

1. Wsparcia dziatan w zakresie przeksztatcen samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej™ (poz. 47
rezerw). Z rezerwy tej na przeksztatcenia spzoz przeznaczono 230.118,5 tys. zt. Po uzyskaniu opinii Komisji
Finanséw Publicznych Sejmu RP, srodki rezerwy przeznaczono réwniez na realizacje trzech programéw
zdrowotnych'" — w kwocie 189.653,5 tys. zt, na finansowanie kosztdw $wiadczen wysokospecijalistycznych
- 65.125 tys. z}, zakup szczepionek w ramach realizacji Programu Szczepiet Ochronnych?2 — 39.503 tys. zt
i zakup immunoglobuliny anty-D w kwocie 1.600 tys. zt. Lacznie ze $rodkow tej rezerwy rozdysponowano
526.000 tys. zt, a wykorzystano 510.825,3 tys. zt. Zwiekszenie planu wydatkdw na zakup lekéw dla pacjentéw
zarazonych wirusem HIV i chorych na AIDS oraz hemofilie i inne skazy krwotoczne, jak réwniez na zakup
szczepionek i sfinansowanie $wiadczen zdrowotnych byto spowodowane niedoszacowaniem wzrastajace;
liczby pacjentéw wymagajacych leczenia oraz wzrostem cen lekdw i szczepionek.

7 Ustawa budzetowa na rok 2013 z dnia 25 stycznia 2013 r. (Dz.U. z 2013 r., poz. 169 ze zm.).

8 Ustawa z dnia 27 wrze$nia 2013 r. o zmianie ustawy budzetowej na rok 2013 (Dz.U. z 2013 r., poz. 1212).

9 W tym m.in.: ,Narodowy Program wyréwnywania dostepnosci do profilaktyki i leczenia chorob ukfadu sercowo-naczyniowego”
— zmniejszenie o 3.000 tys. zti ,Krajowy Program zmniejszenia umieralno$ci z powodu przewlektych chordb ptuc poprzez tworzenie
pododdziatow nieinwazyjnej wentylacji (PWN)" — o 5.000 tys. zt, ,Program psychiatrycznej opieki zdrowotnej na lata 2009-2013"
02.137 tys. zt, ,Narodowy Program zapobiegania nadwadze i otytoSci oraz przewlektym chorobom niezakaznym poprzez poprawe
zywienia i aktywnosci fizycznej” (1.700 tys. zt).

10 Na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2013 r., poz. 217 ze zm.).

" Leczenie nieptodno$ci metodq zapfodnienia pozaustrojowego na lata 2013-2016" — w kwocie 33.053,5 tys. zl, ,Leczenie
antyretrowirusowe 0sob zyjacych z HIV w Polsce” — 100.000 tys. zt, ,Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne
Skazy Krwotoczne” - 56.600 tys. zt.

12 Zakup szczepionek zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (Dz.U. Nr 182, poz. 1086).
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2. Zwigkszenia wynagrodzen' pracownikow uczelni medycznych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia
(poz. 40), na co przewidziano i wykorzystano kwote 118.615 tys. zt.

3. Sfinansowania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych osobom nieubezpieczonym, spetniajacym kryterium
dochodowe i obywatelom polskim poza granicami kraju oraz wynikajacych z wyrokéw sadowych (poz. 81),
z zaplanowanej kwoty 28.000,8 tys. zt wykorzystano 26.250,2 tys. zt.

Minister Zdrowia dokonat, w dniu 23 grudnia 2013 r., blokady wydatkéw dla 8 zadan na kwote ogétem
56.548,4 tys. zt, w tym m.in.: dotyczacych inwestycji wieloletnich na kwote 39.302,3 tys. zi'%, programow
zdrowotnych — 5.601,5 tys. zl'® i zakupu szczepionek w ramach Programu Szczepien Ochronnych
- 11.480,5tys. zt. Blokada byta konsekwencjq niewykorzystania przez inwestorow Srodkéw, w wyniku
uniewaznienia lub przediuzenia procedury przetargowej na zakup aparatury medycznej lub wyposazenia szpitali
oraz na zakup lekow w leczeniu antyretrowirusowym. W przypadku ,Narodowego Programu Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej”, przyczyna blokady byta niepeina realizacja zadan.

Przeniesienia wydatkow, w tym $rodkéw z rezerwy ogoinej i rezerw celowych oraz zmiany w planie finansowym
byly celowe i wynikaly z koniecznosci biezacego finansowania zadan.

Zrealizowane w cze$ci 46 Zdrowie wydatki wyniosty 4.317.543,6 tys. zt, co stanowito 97,4% planu po zmianach.
W poréwnaniu do 2012 r. byty wyzsze 0 206.822,3 tys. #, tj. 0 5,0%.

Najwiekszy udziat miaty wydatki w dziale 851- Ochrona zdrowia, ktére wyniosty 2.736.478,5 tys. zt, tj. 96,3%
planu. Stanowity one 36,3% ogdtu wydatkdw w tym dziale i ok. 4% nakladéw poniesionych ze $rodkéw
publicznych w 2013 r. na ochrone zdrowia (bez $rodkéw jednostek samorzadu terytorialnego i budzetu UE).

Wydatki w dziale 803 — Szkolnictwo wyzsze wyniosty 1.504.140,8 tys. zt, tj. 100% planowanych. Stanowity one
11,4% ogdtu wydatkéw budzetowych w 2013 r. na szkolnictwo wyzsze (bez Srodkéw UE).

W strukturze wydatkéw wg grup ekonomicznych dotacje stanowity 48,1%, wydatki biezace 34,7%, majatkowe
- 15,0%, wspétfinansowanie projektéw UE — 2,1% a $wiadczenia na rzecz oséb fizycznych - 0,1%.

Dotacje

Dotacje wyniosty 2.077.978,3 tys. zt, t. 99,8% planu po zmianach (2.081.865,2tys.zl) i w poréwnaniu
do 2012 roku (1.851.882,5 tys. zt) wzrosty 0 12,2%.

Na dotacje podmiotowe dla 13 publicznych uczelni medycznych na dziatalnos¢ dydaktyczng oraz pomoc

materialng, dla studentéw i doktorantow wydatkowano 1.467.882,6 tys. zt, co w stosunku do 2012 r. oznacza

wzrost 0 9,3%. Wzrost ten wynikat gtéwnie z waloryzacji wynagrodzen pracownikéw uczelni medycznych.

Dotacje podmiotowe otrzymaty takze:

- SPZ0Z Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w kwocie 104.746,0 tys. zt, tj. 0 13,6% wigcej niz w roku poprzednim,
co byto spowodowane wzrostem kosztow eksploatacyjnych oraz obstugi $migtowcow ratowniczych,

- Agencja Oceny Technologii Medycznych w kwocie 6.300,7 tys. zt,

- Gloéwna Biblioteka Lekarska w kwocie 13.305,0 tys. z.

W uczelniach medycznych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, w roku akademickim 2012/2013, ksztafcito sie
66,1 tys. studentéw, co oznacza spadek o 0,8% w stosunku do roku poprzedniego i 0 1,3% w poréwnaniu
doroku 2010/2011. W systemie stacjonarnym studiowato 53 tys. studentéw, co oznacza wzrost o 1,5%
w poréwnaniu do roku poprzedniego i 0 4,3% w poréwnaniu do roku akademickiego 2010/2011. W roku
akademickim 2013/2014 ksztatci sie 64,8 tys. studentow, w tym 53,4 tys. oséb na studiach stacjonarnych.
Zmniejszyta si¢ faczna liczba absolwentéw z 17,4 tys. w 2011 r., do 17 tys. w roku 2012 r. i 16,8 tys. w 2013 r.,
przy czym w tym samym okresie liczba absolwentow studiow stacjonarnych wykazywata tendencje wzrostowa,
z11,6 tys. w2011 r., do 12,2 tys. w 2012 r.1 12,5 tys. w 2013 r.

13 Wraz z pochodnymi oraz odpisem na ZFSS.

14 Szpital Pediatryczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie” - 35.696,9 tys. zi, ,Nowa siedziba Szpitala
Uniwersyteckiego Krakéw-Prokocim” — 538,8 tys. zt i ,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie”
-3.066,6 tys. zt.

15 Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” — 3.840,9 tys. zt i ,Leczenie antyretrowirusowe 0sob zyjacych z wirusem
HIV w Polsce” - 1.760,6 tys. zt.
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W ostatnich 4 latach wzrastata liczba absolwentow kierunku lekarskiego, z 2.606 w 2010 r. do 2.974 w 2013 r.
W tym samym okresie wzrastat tez wskaznik lekarzy wykonujacych zawdd na 10 tys. ludno$ci'® z 31,6 w 2010 r.
do 33,1 w 2013 r. Analogiczny wskaznik lekarzy dentystéw wzrést z 8,5 do 9,0.

Ministerstwo Zdrowia nie dysponowato analizami okreslajacymi optymalng liczbe czynnych zawodowo lekarzy
i lekarzy dentystéw w celu zapewnienia dostepnosci i jako$ci Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw
publicznych.

NIK zwraca uwage, ze wérdd lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodu, wzrést odsetek oséb w wieku
powyzej 65 roku zycia, z 18,1% w 2006 r. do 20,4% w 2012 r. W przypadku lekarzy w wieku ponizej 35 roku zycia
zahamowana zostata tendencja spadkowa. W 2006 r. stanowili oni 17,2% ogdtu i do 2010 r. odsetek ten
zmniejszyt sie do 16,3%, natomiast w 2012 r. wzrést do 17%.

Dotacje celowe w wysokosci 223.514,5 tys. zt udzielone zostaty w 2013 r. jednostkom samorzadu terytorialnego
na przeksztatcenia 25 spzoz w spétki kapitatowe. W 2012 r. na przeksztatcenie 10 spzoz wydatkowano 39.079,6 tys. zt.
Dotacja dla NFZ na ubezpieczenie zdrowotne oraz $wiadczenia 0séb nieobjetych obowigzkiem ubezpieczenia
zdrowotnego wyniosta 134.802,8 tys. zt, a na leczenie obywateli polskich za granicg 19.884,4 tys. zt.

W ramach dotacji celowych sfinansowano tez m.in.: realizacie zadan regionalnych centréw krwiodawstwa
i krwiolecznictwa i Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie okreslone w ustawie o publicznej stuzbie
krwi'” w kwocie 91.961,7 tys. zt, zadania z zakresu zapobiegania i zwalczania HIV/AIDS, zwalczania narkomanii
oraz przeciwdziatania alkoholizmowi realizowane przez fundacje, stowarzyszenia oraz pozostate jednostki w kwocie
7.745,2 tys. zk. Dotacje dla samorzadu lekarskiego, aptekarskiego, pielegniarek i potoznych wyniosty 6.148,5 tys. z.

Kontrola NIK wykazata, ze w 2013 r. nie zostat rozwigzany spér pomiedzy Ministerstwem Zdrowia a NFZ
dotyczacy wysoko$ci dotacji na $wiadczenia medyczne dla osob uprawnionych, ale nieubezpieczonych.
Na dotacje na ten cel zaplanowano wydatki w wysokosci 191.173,0 tys. z{'8. W ciggu roku plan zostat
zmniejszony do kwoty 134.869,7 tys. zt, tj. 0 29,5% i zrealizowany w kwocie 134.867,7 tys. zt, z tego kwota
w wysokoséci 5.530,6 tys. zt stanowita rozliczenie dotacji za grudzien 2012 r. Kwote w wysokosci 129.272,2 tys. zt
wydatkowano na zrealizowane w 2013 r. $wiadczenia opieki zdrowotnej osobom wymienionym w art. 2 ust. 1
pkt 2 oraz art. 12 pkt 9 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej'®, a 64,9 tys. zt to szacunkowe koszty obstugi.
Ze sprawozdan NFZ wynikato, iz warto$¢ $wiadczen udzielonych w 2013 r. osobom, o ktdrych mowa w art. 2
ust. 1 pkt 3 oraz art. 12 pkt 2-4 i 6 tej ustawy wyniosta 945.253,2 tys. zt i byta 0825.122,4 tys. zt wyzsza
w poréwnaniu do 2012 r.%, Liczba $wiadczen wzrosta z 399.918 w 2012 r. do 5.031.296 w 2013 r., j. ponad
12-krotnie. Najwyzszy wzrost wartodci i liczby $wiadczen, w pordwnaniu do 2012 r., wykazano dla osdb
wymienionych w art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy (dzieci do 18 roku zycia, kobiety w cigzy). Warto$¢ tych Swiadczen
wzrosta z 43.759,2 tys. zt w 2012 r. do 844.102,1 tys. zt w 2013 r. (ok. 19-krotnie). Natomiast liczba swiadczen
wzrosta z 357.533 w 2012 r. do 4.950.663 w 2013 r. (14-krotnie).

Wedtug wyjasnien Funduszu, udzielonych Ministrowi Zdrowia, gtowng przyczyng wzrostu liczby i wartoSci
$wiadczen bylo ich ujawnienie w wyniku wprowadzenia systemu e-WUS. W zwigzku z tg modyfikacja mozliwe
stato sie przyporzadkowanie do grupy nieubezpieczonych ,dzieci do 18 r.z.” rowniez dzieci niezgtoszonych
do ubezpieczenia przez rodzicow lub opiekunéw prawnych, ktbrzy byli ubezpieczeni. Zdaniem Funduszu
ubezpieczeniem zdrowotnym objete sg jedynie te osoby, co do ktdrych nastapito poprawne zgtoszenie, a wiec
dzieci niezgloszone do ubezpieczenia przez pracujacych rodzicdw powinny mie¢ $wiadczenia finansowane
z budzetu panstwa.

Z takim uzasadnieniem nie zgodzit si¢ Minister Zdrowia, uwazajac iz dziatanie systemu e-WUS nie moze
przesgdzac o statusie ubezpieczonego. Mimo tego, ze juz w czerwcu 2013 r. NFZ sygnalizowat znaczny wzrost
wartosci $wiadczen udzielonych osobom nieubezpieczonym, dopiero w dniu 4 grudnia 2013 r. skierowat pismo
do Prezesa NFZ w ktorym wniost o dokonanie korekty wnioskdéw o Srodki dotacji do wysokosSci przewidzianej
w planie na 2013 r. Przy pi$mie przekazano nowe wzory sprawozdan, w tym formularze 1b i 2b przeznaczone

16 Liczba lekarzy i lekarzy dentystow wykonujacych zawod zostata podana wg danych Centralnego Rejestru Lekarzy RP prowadzonego
przez Naczelng Rade Lekarska, wg stanu na dzien 31 grudnia danego roku.

17 Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz.U. z 2014 r., poz. 332).

18 Wydatki te dotyczyly dziatania nr 20.1.3.4 - udzielanie $wiadczen zdrowotnych dla oséb nieobjetych obowigzkiem ubezpieczenia
zdrowotnego. W kwocie tej uwzglednione zostaty szacunkowe koszty obstugi dziatania.

19 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027 ze zm.), zwana dalej ustawg o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j.

2 Wartos¢ $wiadczen w 2012 r. stanowita kwote 120.130,9 tys. zt.
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do sprawozdawczos$ci z tytutu $wiadczen udzielonych z art. 2 ust. 1 pkt 3 oraz art. 12 pkt 2—4 i 6 ustawy, ktére
zdaniem Ministra Zdrowia wymagaty korekty. Fundusz do konca 2013 r. nie dokonat korekty tych sprawozdan,
a Minister Zdrowia nie przekazat wnioskowanej dotacji.

Minister Zdrowia, zarzadzeniem z dnia 6 lutego 2014 r., powotat Zespdt do przygotowania sposobu weryfikacji
uprawnien do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, pochodzacych z dotacii
budzetu panstwa, o ktérej mowa w art. 97 ust. 8 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Zakoriczenie prac
zespotu planowane jest na 30 czerwca 2014 r.

NIK wykazata ponadto, ze w 2013 r. Ministerstwo przekazato dotacje do NFZ w tacznej wysokosci 88.404,1 tys. zt
na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej za okres styczen - wrzesien 2013 r., udzielonych
$wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 i art. 12 pkt 9 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej dopiero 20 grudnia 2013 r., tj. z opdznieniem od 1 do 8 miesiecy, mimo obowigzku przekazania
dotacji w terminie 30 dni od dnia otrzymania sprawozdania wraz z wnioskiem o uruchomienie dotacji. Byto
to niezgodne z § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2011 r. w sprawie sposobu i trybu
finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej2!.

Wydatki biezace jednostek budzetowych

Zrealizowane wydatki biezace w czesci 46 Zdrowie wyniosty 1.496.000,6 tys. zt, tj. 97,4% planu po zmianach
i byly wyzsze od wykonania w 2012 r. 0 97.009 tys. z, tj. 0 6,9%. Na zakup lekéw, wyrobéw medycznych
i produktow biobojczych wydatkowano 646.852 tys. zt, a na ustugi zdrowotne 478.706,6 tys. zi, w tym
na $wiadczenia wysokospecjalistyczne 373.771,6 tys. zt. Na pokrycie przejetych zobowigzan po likwidowanych
i przeksztatcanych jednostkach zaliczanych do sektora finanséw publicznych wydatkowano 59.193,7 tys. zt.

Zrealizowane wydatki biezace Ministerstwa  Zdrowia, jako dysponenta |l stopnia, wyniosty
71.913,3 tys. zt, 1j. 92,3% planu po zmianach i byly nizsze od wykonania w 2012 r. 0 2.098,6 tys. Z, tj. 2,8%.
Nizsze, niz zaktadano wydatki dotyczyly w szczegolnosci kosztow podrozy stuzbowych zagranicznych
oraz sktadek do organizacji miedzynarodowych spowodowanych zmiang kursu ztotego.

Na realizacje 11 programoéw polityki zdrowotnej wydatkowano 882.851,4 tys. zt, w tym na wydatki biezace
655.731,7 tys. zt. Sfinansowano z nich leczenie antyretrowirusowe 7.110 pacjentdw w programie ,Leczenie
antyretrowirusowe 0s6b Zyjacych z wirusem HIV w Polsce” na co wydatkowano 280.076,7 tys. zt. Na zakup
koncentratéw czynnikéw krzepniecia iflub desmopresyny dla 2.267 chorych w ,Narodowym programie leczenia
chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne” wydatkowano 242.364,1 tys. zt. W ,Narodowym Programie
Zwalczania Choréb Nowotworowych” wykonano m.in. 42.756 badan diagnostycznych raka jelita grubego.
Na realizacje programu ,Kompleksowej diagnostyki i terapii wewnagtrzmacicznej w profilaktyce nastepstw
i powikfarh wad rozwojowych i chorob ptodu — jako element poprawy stanu zdrowia ptodow i noworodkdéw na lata
2009-2013 i aktualizacje 2013” w 2013 roku wydatkowano 1.400,0 tys. zt, m.in na wykonanie 240 zabiegéw
wewnatrzmacicznych na ptodzie, 240 badan USG kwalifikujacych do zabiegu oraz 122 badan echo ptodu.

W nowym programie ,Leczenia Nieptodnosci Metodq Zaptodnienia Pozaustrojowego na lata 2013-2016"
zarejestrowano 8.369 par, z ktorych do programu zakwalifikowano 5.779 i rozpoczeto procedure dla 4.822 par.
Realizatorzy tego programu zostali wytonieni zgodnie z przyjetq przez Ministra Zdrowia procedurg
oraz zrealizowali i rozliczyli $wiadczenia zgodnie z postanowieniami uméw. Ponadto, zgodnie z zatozeniami
programu, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia od lipca 2013 r. prowadzi Rejestr Medycznie
Wspomaganej Prokreaci.

Minister Zdrowia, w dniu 24 pazdziernika 2013 r., wydat Departamentowi Matki i Dziecka (DMiD) dyspozycje
pilnego skontrolowania podmiotéw realizujgcych ,Program Leczenia Nieptodnodci (...)". Czynno$ci kontrolne?
przeprowadzili pracownicy DMID w zakresie sposobu realizacji zawartych uméw, jednakze nie wykonali oni
analizy i oceny prawidtowo$ci procedury medycznej wspomaganej prokreacji. Dyrektor DMID wyja$nita
m.in, ze w toku kontroli zgromadzono dokumentacje medyczng ze wszystkich podmiotéw (359 kompletéw
dokumentacji), ktéra wymaga analizy przez specjalistbw w dziedzinie potoznictwa i ginekologii. W 2013 r.
MZ odstapito od zawarcia uméw z ekspertami z powodu trudno$ci z ich pozyskaniem i wykonania czynno$ci
do 20 grudnia 2013 r. Do dnia 4 marca 2014 r. uzyskano jedng opinie eksperta.

21 Dz.U. Nr 225, poz. 1355.
2 W dniach od 28 pazdziernika do 22 listopada 2013 .
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NIK zwrdcita uwage, ze w wyniku obnizenia limitu wydatkéw w cze$ci 46 Zdrowie na podstawie nowelizacji
ustawy budzetowej, m. in. zmniejszono 0 15.062 tys. zt kwote wydatkéw przeznaczonych na realizacje
programéw zdrowotnych, skutkiem czego:

1. W ,Narodowym Programie przeciwdziatania chorobom cywilizacyjnym” nie wykonano dziatar o charakterze
informacyjno-edukacyjnym (druki, dystrybucja do poradni diabetologicznych, strona internetowa) na kwote
3.187 tys. zt.

2. Zrezygnowano z realizacji ,Ogolnopolskiego Programu wczesnej diagnostyki obrazowej nowotworow u dzieci
w latach 2012-2016", na ktdry przewidziano w 2013 r. kwote 1.000 tys. zt. Jak wyjasnita dyrektor
Departamentu Matki i Dziecka, pacjent z objawami sugerujacymi wystapienie choroby nowotworowej
ma mozliwo$¢ przeprowadzenia diagnostyki po uzyskaniu skierowania u lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, badz jest kierowany do leczenia szpitalnego. Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage,
iz w uzasadnieniu do programu podano, ze nowotwory dzieci charakteryzujg sie ogromng dynamikg i celowe
jest wydzielenie odrebnej Sciezki diagnostycznej dla tej populacji.

3. W ,Programie psychiatrycznej opieki zdrowotnej” odstapiono m.in. od dostosowania oddziatow psychiatrii
sadowej do warunkdéw wykonywania Srodka zabezpieczajacego i $rodka leczniczego, na co przewidywano
2.137 tys. zt.

4. Nie wyposazono oddziatéw pulmonologicznych w odpowiedni sprzet umozliwiajacy leczenie chorych z ciezkg
niewydolno$cig oddechowg (zamiast jak dotychczas na kosztownych oddziatach intensywnej terapii
medycznej) w ramach ,Programu zmniejszenia umieralno$ci z powodu przewlektych chordb ptuc poprzez
tworzenie pododdziatow nieinwazyjnej wentylacji PWN” na co przewidywano w 2013 r. kwote 5.000 tys. zt.
Istotne jest, ze Minister Zdrowia 22 listopada 2013 r. wydat rozporzadzenie®, ktére umozliwito kontraktowanie
Swiadczen w zakresie nieinwazyjnej wentylacji ptuc.

Na sfinansowanie 11 $wiadczen wysokospecjalistycznych wydatkowano 373.771,6tys.zt, co oznacza wzrost
w stosunku do 2012 roku o 154%. W 2013 r. udzielono 472 $wiadczen transplantacyjnych, w tym:
341 — przeszczepdw watroby, 88 — serca, 17 — ptuca, 7 — komorek wysp trzustkowych i 19 — komoérek przytarczyc.
Ponadto wykonano 13.253 $wiadczenia wysokospecjalistyczne kardiochirurgiczne, w tym m.in. 9.841 operacji wad serca
i aorty piersiowej w krgzeniu pozaustrojowym, 1.479 kardiologicznych zabiegdw interwencyjnych u dzieci do lat 18, oraz
1.318 operacji wad wrodzonych serca i wielkich naczyh u dzieci do 1 roku zycia.

NIK zwrdcita uwage, iz w przypadku trzech?* szpitali, z ktdrymi Ministerstwo Zdrowia zawarto kontrakty dotyczace
operacji wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym — procedura nr 9, ceny podwariantu ,|” tej
procedury w zawartych umowach wyniosty od 5.614 zt do 8.708 zt, chociaz szpitale w ofertach przedstawity ceny
od 38.252 zt do 43.136,68 zt, poniewaz uwzglednity w nich wyrdb medyczny stentgraft. W czterech innych
umowach? ceny podwariantu ,I” wynosity od 3.500 zt do 11.000 zt. Ceny kalkulacyjne przedstawione przez
te szpitale wyniosty od 3.500 zt do 11.300 zt, a wyrobem medycznym byt stent lub stent powlekany. Ceny te byty
znacznie nizsze od cen zawartych w pieciu kolejnych badanych umowach, ktére wynosity od 37.467 zt
do 39.000 zt, poniewaz w kalkulacji uwzgledniono wyréb medyczny - stentgraft.

We wszystkich umowach postanowiono, ze w Swiadczeniu nr 9 z zastosowaniem podwariantu I, u chorych
operowanych z tetniakiem aorty nalezy zastosowac leczenie hybrydowe z zastosowaniem stentgraftu aortalnego.
Nie mbgt on by¢ stosowany przez szpitale, ktérym ustalono ceny tej procedury na poziomie od 3.500 zt
do 11.000 zt, poniewaz cena samego stentgraftu wynosita od 34.000 zt do 44.000 zt brutto.

Ceny $wiadczenn wysokospecjalistycznych byly ustalane zgodnie z zasadami okreSlonymi w ustawie
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej i nie sg cenami sztywnymi, ale ksztattowanymi w drodze negocjaciji, odrebnie
dla kazdego $wiadczeniodawcy. Jednak w art. 15a ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej wskazano,
izwzrost cen $wiadczen wysokospecjalistycznych w kolejnym roku budzetowym nie moze byé wyzszy,
niz $rednioroczny wskaznik cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogdtem w roku poprzedzajgcym rok, w ktorym

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
(Dz.U. z 2013 r., poz. 1520). Wprowadzito ono i okre$lito m.in. warunki realizacji $wiadczenia gwarantowanego pn. leczenie
niewydolnosci oddychania u dorostych przy zastosowaniu nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej w zaostrzeniu przewleklej
obturacyjnej choroby ptuc i innych przewlektych niezakaznych chorobach ptuc.

2 Specjalistyczny Szpital im. Jana Pawla Il w Krakowie — 8.708 zi, Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie - 5.614 zi,
Wojewodzki Szpital w Kielcach — 8.003 z4.

% Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie — 3.500 z, Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum
Medyczne w Opolu — 6.835 z}, Szpital Uniwersytecki im. dr Antoniego Jurasza w Bydgoszczy — 5.737 zt, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne w Gdarisku — 11.000 zt.
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zawierane sg umowy, ogtoszony przez Prezesa GUS. Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, w grudniu
2012 r. zaakceptowat zasady kontraktowania $wiadczer wysokospecijalistycznych w | pétroczu 2013 r. w cenach
z 2012 r. Poniewaz np. Specjalistyczny Szpital im. Jana Pawta Il w Krakowie realizowat w 2012 r. podwariant ,|”
w cenie 8.708 zt i wczedniej nie stosowat stentgraftu, zaproponowana przez Ministerstwo podczas negocjacji
cena wyniosta 8.708 zt.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli dziatania Ministerstwa Zdrowia, wynikajace z art. 15a ust. 4 ustawy
o0 Swiadczeniach, ograniczaja mozliwos¢ stosowania przez niektore szpitale nowych technologii w realizacji danej
procedury.

Wydatki na utrzymanie urzedu obstugujacego Ministra wyniosty 51.694,8 tys. {25, tj. 90,6% planu po zmianach
i stanowity 1,2% wydatkéw w cze$ci. Byly one nizsze od wykonania w 2012 r. 0 569,3 tys. z1, tj. 1,1%, poniewaz
nie zrealizowano niektérych wydatkébw na zakup ustug remontowo-konserwatorskich. Ze wzgledu
na przeciagajace sie procedury administracyjne nie zrealizowano m.in. remontu elewaciji frontowej Patacu Paca
i remontu dachu w obiekcie przy ul. Miodowej 15.

Na wynagrodzenia wraz z pochodnymi w czesci 46 Zdrowie wydatkowano 145.011,5 tys. zt7, co stanowito
99,2% planu po zmianach. W poréwnaniu do 2012 r., wydatki te wzrosty o 1.493,3 tys. zt, tj. 0 1,0%. Limity
wydatkoéw na wynagrodzenia nie zostaty przekroczone.

Wyzsze wydatki na wynagrodzenia, w poréwnaniu do 2012r., sfinansowane zostaly ze $rodkéw ujetych

w rezerwach celowych, ktore przeznaczono na:

— dodatki stuzby cywilnej oraz dodatkowe wynagrodzenie roczne (wraz z pochodnymi) dla urzednikéw stuzby
cywilnej mianowanych w 201212013 .,

— wynagrodzenia (wraz z pochodnymi) od 1 stycznia 2013r. dla trzech pracownikéw zatrudnionych
w Granicznej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Warszawie, w Punkcie Granicznej Kontroli Sanitarne;
Warszawa-Modlin oraz dla czterech nowych pracownikdw w Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym
ds. Transplantacji ,Poltransplant”,

— wspdtfinansowanie wynagrodzen, wraz z pochodnymi, dla 10 pracownikébw Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Zrealizowane przez Ministerstwo Zdrowia, jako dysponenta Ill stopnia, wydatki na wynagrodzenia, wraz
z pochodnymi?8, wyniosty 40.839,3 tys. zt, tj. 97,7% planu i w poréwnaniu do 2012 r. wzrosty 0 2.154,6 tys. zt,
tj. 5,6%.

Przecietne zatrudnienie, w przeliczeniu na petne etaty w 2013 r. w jednostkach finansowanych w cze$ci 46
Zdrowie wyniosto 2.667 etatéw i bylo nizsze niz w 2012r. o 16 etatow, tj. o 0,6%. Najwyzszy spadek
zatrudnienia, o 14 etatow, wystapit w dziale 851 — Ochrona zdrowia, wsrdd oséb nieobjetych mnoznikowymi
systemami wynagrodzen.

Przecietne miesieczne wynagrodzenie w tych jednostkach, w 2013 r., wyniosto 4.672,32 zt iw poréwnaniu
z rokiem 2012 wzrosto 0 94,94 zt, tj. 0 2,1%.

W Ministerstwie Zdrowia przecietne zatrudnienie, w przeliczeniu na petne etaty, w 2013 r. wyniosto 588 etatow
i byto wyzsze od zatrudnienia w 2012 r. 0 6 etatdw. Wzrost ten wynikat gtéwnie z kontynuowania przejecia przez
Ministerstwo Zdrowia zadan i pracownikéw zlikwidowanego Biura do Spraw Zagranicznych Programéw Pomocy
w Ochronie Zdrowia®.

Przecietne miesieczne wynagrodzenie w 2013 r. wynosito 5.983,47 zt i w poréwnaniu do 2012 r. byto wyzsze
0 298,55 7, 1. 0 5,3%. Na ten wzrost wptyneto m.in. przejecie pracownikéw Biura z zachowaniem wynagrodzen,
podniesienie poziomu wynagrodzenia niektérych czionkéw korpusu stuzby cywilnej w celu zwiekszenia

% Bez wspdtfinansowania projektow z udziatem $rodkow Unii Europejskiej.

27 Wg Rb-28. Z tego wynagrodzenia ze $rodkéw na wspétfinansowanie projektow z udziatem $rodkéw Unii Europejskiej wyniosty
8.246,8 tys. zt (92,5% planu) i w poréwnaniu do 2012 r. wzrosty 0 1.011,3 tys. zt (tj. 0 14,0%).

28 \Wg Rb-28 po korekcie. Z tego wynagrodzenia ze $rodkéw na wspotfinansowanie projektéw z udziatem $rodkéw UE wyniosty
5.286,5 tys. zt i w poréwnaniu do 2012 r. wzrosty 105,0 tys. zt.

2 Zgodnie z zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2011 r. w sprawie likwidacji Biura do Spraw Zagranicznych Programéw
Pomocy w Ochronie Zdrowia (Dz.Urz. MZ Nr 7, poz. 63 ze zm.). Do pracy w Ministerstwie Zdrowia w ramach trzeciego etapu
likwidacji, w trybie art. 23! Kodeksu pracy z dnia 26 czerwca 1974 r. (Dz.U. 1998 r., Nr 21, poz. 94 ze zm.) z dniem 1 stycznia 2013 r.
przeszio 12 pracownikéw tego Biura.
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konkurencyjnosci na rynku pracy®, wzrost wydatkow na odprawy emerytalne oraz nagrody jubileuszowe,
dodatkowe wynagrodzenia roczne oraz ekwiwalenty za niewykorzystane urlopy wypoczynkowe odchodzacych
pracownikow.

Wydatki Ministerstwa Zdrowia na wynagrodzenia bezosobowe wyniosty 5.856,8 tys. zi*', tj. 91,6% planu
po zmianach i byly nizsze od wykonania w 2012 r. 0 789,7 tys. Z, tj. 0 11,9%. Najwyzszy udziat stanowity wydatki
w dziale 851 — Ochrona zdrowia i wynosity 5.695,4 tys. zt.

Wydatki na wynagrodzenia dla cztonkdéw Komisji Ekonomicznej w 2013 r. wyniosty 1.864,0 tys. zt i w poréwnaniu
do 2012 r. zmniejszyty sie 0 50,1 tys. zt, tj. 2,6%. Komisja w 2013 r. liczyta 17 cztonkdw, sposrdd ktérych, szesciu
byto pracownikami Ministerstwa, wtym pieciu petnito funkcje kierownicze w komdrkach organizacyjnych.
Pracownicy Ministerstwa, jako czionkowie Komisji w ciggu catego 2013 r., osiggneli dodatkowe wynagrodzenie
w kwocie od 119,5 tys. zt do 123,0 tys. zt na osobe.

W roku 2013r. w Ministerstwie Zdrowia wydatkowano 3.618,7 tys.zt na sfinansowanie 638 umoéw
cywilnoprawnych, w tym uméw zlecenia i o dzieto z 281 osobami fizycznymi.

Pomimo podjecia dziatah w celu realizacji wniosku pokontrolnego NIK z roku poprzedniego o zaprzestanie
zawierania uméw cywilnoprawnych spetniajacych warunki uméw o prace®2 stwierdzono, ze Ministerstwo nadal
umowy takie zawierato.

W okresie od lipca do grudnia 2013 r. z 32 osobami zawarto 86 uméw zlecenia o wartosci 401,1 tys. zi,
na realizacje zadan ktére powinni wykonywac pracownicy w ramach obowigzkéw stuzbowych, a umowy te miaty
cechy uméw o prace. Umowy zawierane byty wielokrotnie z dang osobg na okres od jednego do trzech miesiecy.
Przerwy w ramach realizacji poszczegéinych umoéw wystapity jedynie w pieciu przypadkach i trwaty od 2-8 dni.
Przedmiotem uméw byta m.in. realizacja zadan sekretarskich, pomocniczych oraz organizacyjno-technicznych,
obstuga kancelaryjna, w tym rejestracja wptywajacej korespondencji, analiza sprawozdan, materiatow
oraz dziatan informacyjno-promocyjnych, analiza i weryfikacja ksiag rachunkowych, dekretowanie i ksiggowanie
dokumentdw oraz ich kontrola pod wzgledem formalno-rachunkowym, realizacja zadan dotyczacych
sporzadzania i zawierania umoéw dotyczacych zadan inwestycyjnych, sporzadzanie planéw finansowych, a takze
rozpatrywanie wptywajacych skarg.

W ocenie NIK realizacja tych umdéw nastepowata w warunkach okreslonych wart. 22 § 1 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy, a ich tre$¢ jednoznacznie wskazywata, ze prace powinny by¢ wykonywane
w okreslonym miejscu i czasie, pomiedzy stronami wystepowata podlegto$¢ stuzbowa, a zadania miaty charakter
ciagty lub powtarzajacy sie.

Podsekretarz Stanu wyjasnit m.in., ze Dyrektor Generalny zalecit wszystkim dyrektorom wyeliminowanie
zawierania uméw cywilnoprawnych, ktdrych realizacja mogtaby by¢ uznana za wykonywanie zadan w ramach
stosunku pracy, przeprowadzanie kazdorazowo rzetelnej oceny zlecanych zadan podmiotom zewnetrznym
oraz dokonywanie szczegotowe] analizy celowosci ich zawarcia. Ponadto wyjasniono, ze w celu zapewnienia
ciggtosci pracy Urzedu konieczne byto zapewnienie odpowiedniej obsady kadrowej, a wobec braku postepowan
0 naborze pracownikdw, zawierano umowy zlecenia.

Dyrektor BDG w swoich wyja$nieniach podkreslit m.in, ze zawierane w Ministerstwie umowy zlecenia nie noszg
cech wskazujacych na podporzadkowanie przyjmujacego zlecenie jako pracownika. W umowach tych brak jest
stosunku nadrzednosci i podlegto$ci, lecz jest rownos¢ stron. Brak jest okre$lonego czasu, w ktérym przyjmujacy
Zlecenie miatby je Swiadczy¢, a jedynie wskazano w jakich godzinach moze on przebywa¢ w siedzibie
Zlecajacego i korzysta¢ z danych urzadzen i materiatéw. Ponadto stwierdzit, iz przyjmujacy zlecenie nie jest

30 Ministerstwo Zdrowia od szeregu lat zajmuje jedng z ostatnich pozycji sposrod innych ministerstw pod wzgledem przecietnego
wynagrodzenia i w zwigzku z tym wystepuje problem z pozyskaniem i utrzymaniem warto$ciowych pracownikéw. Obecnie jak wynika
z ,Informacji o zatrudnieniu i wynagrodzeniach w stuzbie cywilnej w 2012 r.” zamieszczonej na stronie internetowej Kancelarii Prezesa
Rady Ministréw — Ministerstwo Zdrowia pod wzgledem przecietnego wynagrodzenia zajmuje ostatnig pozycje.

31 Bez wspdtfinansowania projektow z udziatem $rodkéw UE. Na wspétfinansowanie projektow z udziatem $rodkéw Unii Europejskiej
wydatkowano 105,5 tys. zt i w poréwnaniu do 2012 r. byly wyzsze 0 12,8 tys. zt {j. 13,8%.

3 liczba zawartych umoéw na podstawie zarzadzenia Nr 24 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 29 grudnia 2010r.
w sprawie ustalenia zasad postgpowania przy zawieraniu i wykonywaniu umoéw zlecenia i uméw o dzieto ulegta ograniczeniu z 786
uméw w 2012 r. do 512 uméw w 2013 r., tj. zmniejszyta sie o 274 umowy. Zasady zarzadzenia nie majg zastosowania do uméw
zawieranych przez Biuro Dyrektora Generalnego z osobami fizycznymi, finansowanych z dzialu 750 — Administracja publiczna,
rozdziatu 75001 — Urzedy naczelnych i centralnych organéw administracji publicznej. Liczba uméw zawartych przez BDG z osobami
fizycznymi ulegta ograniczeniu ze 138 umoéw zawartych z 22 osobami w 2012 roku do 75 uméw zawartych z 11 osobami w 2013 r.,
tj. zmniejszyta sie 0 63 umowy.
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zwigzany zadnymi poleceniami przetozonych, nie ma zwierzchnika, nie ma wskazanego obowigzku dotyczacego
przestrzegania polecen czasu pracy, norm prawa, statej dyspozycyjnosci oraz nie ma obowigzku podpisywania
listy obecnosci.

NIK nie podziela argumentdw przedstawionych w wyjadnieniach poniewaz charakter zadan nie byt typowy dla
uméw zlecenia, za$ zgodnie zart. 22§ 1 Kodeksu pracy, przez nawigzanie stosunku pracy pracownik
zobowigzuje sie do wykonywania pracy okre$lonego rodzaju na rzecz pracodawcy i pod jego kierownictwem
orazw miejscu iczasie wyznaczonym przez pracodawce, a pracodawca — do zatrudnienia pracownika
za wynagrodzeniem. Zkolei art. 22 § 1' okre$la, ze zatrudnienie w warunkach okre$lonych w §1 jest
zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy, bez wzgledu na nazwe zawartej przez strony umowy. Przepis
art. 22 § 12 bedacy dopetnieniem przywotanych stanowi, iz nie jest dopuszczalne zastapienie umowy o prace
umowa_cywilnoprawng przy zachowaniu warunkow wykonywania pracy, okreslonych w §1.

W 2013 r. w Ministerstwie Zdrowia wszczeto 132 postepowania o naborze nowych pracownikéw, w tym
52 postepowania zostaty zakoriczone bez wytonienia kandydatoéw do pracy. Sposrod tacznej liczby 70 cztonkow
korpusu stuzby cywilnej zatrudnionych w 2013 r. w wyniku przeprowadzonych postepowan, 21 osob wczesniej
wykonywato dla jednostek organizacyjnych Ministerstwa okreslone czynnosci na podstawie zawartych z nimi
umow cywilnoprawnych.

Jak wyjasniono m.in., wybor oséb fizycznych z ktorymi zawierano umowy zlecenia odbywat sie na podstawie
analizy CV ioceny kwalifikacji, dodwiadczenia zawodowego oraz dodatkowych umiejetnosci oséb sktadajacych
swoje aplikacje, na wniosek dyrektora komorki organizacyjnej. W niektérych przypadkach byty to osoby, ktére
podczas odbywania praktyk studenckich w Ministerstwie Zdrowia wykazywaty sie sumiennoscia, rzetelnoscig
i dyspozycyjnoécia.

Ministerstwo Zdrowia nie posiadato procedur okre$lajacych tryb dokonywania wyboru oséb, ktére bedq $wiadczyé
ustugi w ramach umoéw cywilnoprawnych, co dawato dowolno$¢ kierownikom komérek organizacyjnych
w ich wyborze. Opracowana byta jedynie procedura dotyczaca zasad zawierania i wykonywania uméw zlecenia
i uUmow o dzieto3s.

Swiadczenia na rzecz osob fizycznych w czesci 46 wyniosty 3.056,2 tys. z, tj. 97,2% planu po zmianach
i w porownaniu do roku 2012 byty nizsze o 523,3 tys. z}, tj. 0 14,6 %. Dotyczyly one w szczegdlno$ci pomocy
materialnej na stypendia dla studentéw, w kwocie 1.056,9 tys. zt, nizszej o 38,2% niz w roku 2012,
oraz wydatkéw na zasgdzone renty, ktére w 2013 r. wyniosty 844 4 tys. zi.

Swiadczenia na rzecz 0séb fizycznych w Ministerstwie Zdrowia (dysponent IIl stopnia) wyniosty 1.154,4 tys. zt,
tj. 93,9% planu po zmianach i w poréwnaniu do 2012r. byly wyzsze o 11,2%, tj. o 116,7 tys. zt. Wyzsza
nizw 2012 r. realizacja wydatkéw na te $wiadczenia wigzata sie z wydatkami od kwietnia 2013 r. na utrzymanie
stanowiska do spraw zdrowia w Statym Przedstawicielstwie RP w Genewie (dodatki zagraniczne).

Wydatki majatkowe

Wydatki majatkowe zrealizowane zostaty w wysoko$ci 649.649,7 tys. zt, tj. 91,8% planu po zmianach i byty
nizsze od wykonania w 2012 r. 0 122.178,4 tys. zt (15,8%).

Kwote w wysokosci 379.506,6 tys. zt, tj. 88,6% planowanej, przeznaczono gtdwnie na realizacje 20 inwestyciji
i zakupy inwestycyjne w szpitalach klinicznych® oraz w 7 instytutach badawczych. Na inwestycje i zakupy
inwestycyjne w uczelniach medycznych3 wydatki wyniosty 34.642,3 tys. z4, tj. 99% planu.

Nie wykorzystano kwoty 41.362 tys. zt (12 % kwoty zaplanowanej na finansowanie infrastruktury ochrony zdrowia
w ramach programow wieloletnich), w tym: na budowe ,Szpitala Pediatrycznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego” nie wykorzystano 37.756,4 tys. zt a na ,Przebudowe Uniwersyteckiego Szpitala Dziecigcego
w Krakowie” — 3.066,6 tys. zt. Wynikato to gtéwnie z uniewaznienia przez inwestoréw postepowan przetargowych.
Kwoty w wysoko$ci 4.519,3 tys. zt (58,5% planu) nie wykorzystat tez Instytut Matki i Dziecka w Warszawie
z powodu op6znien wykonawcy inwestycji, z ktorym nastepnie rozwigzano umowe.

33 Zarzadzenie nr 24 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 29 grudnia 2010 r. w sprawie ustalenia zasad postepowania
przy zawieraniu i wykonywaniu umoéw zlecenia i uméw o dziefo.

3 M.in. Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Bydgoszczy, Krakowie, Lublinie, Lodzi, Poznaniu i Warszawie.

% M.in. na inwestycje Wydzialu Farmaceutycznego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Sosnowcu (6.864,9 tys. zf), Centrum
Naukowej Informacji Medycznej AM we Wroctawiu (8.646,7 tys. zt) i termomodernizacje budynku Collegium Novum UM w Lublinie
(4.663 tys. zt).
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Na wydatki inwestycyjne sfinansowane w ramach programéw polityki zdrowotnej wydatkowano 227.119,7 tys. zi,
co stanowito 96,9% planu.

W ramach ,Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych” wydatkowano 187.001 tys. z}, z czego
m.in. doposazono i zmodernizowano zakfady radioterapii, zakupiono lub dofinansowano 7 rezonanséw
magnetycznych, 11 akceleratoréw, 8 tomograféw komputerowych. Na realizacie programu ,Zapewnienie
samowystarczalno$ci RP w zakresie krwi, jej skiadnikdw i produktow krwiopochodnych na lata 2009-2014"
wydatkowano 9.347,3 tys. zt. W ramach tych érodkéw zakupiono 4 mobilne punkty poboru (autokary). W ramach
,Narodowego programu wyréwnywania dostepnoSci do profilaktyki ileczenia choréb uktadu sercowo-
naczyniowego POLKARD na lata 2013-2016” wydatkowano 7.608,7 tys. zt i zakupiono m.in. 2 sale hybrydowe
przeznaczone dla kardiologii, 2 angiografy cyfrowe, 7 aparatéw ultrasonograficznych z opcjg Dopplera i aparature
dla oddziatow rehabilitacji pacjentéw po udarze mézgu. Na realizacje zakupdw w ,,Narodowym programie rozwoju
medycyny transplantacyjnej” wydatkowano ogétem 23.012,2 tys. zt, w tym. m.in. na wyposazenie i doposazenie
osrodkéw transplantacyjnych narzadéw i szpiku, bankéw tkanek i komérek oraz laboratoriéw diagnostycznych,
sprzet wysokospecjalistyczny.

Dotacje celowe na realizacje inwestycji i zakupow inwestycyjnych przekazywane i rozliczane byty zgodnie
z umowami sporzadzonymi na podstawie art. 150 ufp3s.

W 2013 r. Minister Zdrowia finansowat ze $rodkdéw budzetu panstwa 5 inwestycji wieloletnich dotyczacych
infrastruktury ochrony zdrowia, ujetych w zatgczniku nr 11 do ustawy budzetowej. Srodki w kwocie
1.230.060 tys. zt przewidziane zostaly na realizacie w latach 2006-2019 ,Nowej siedziby Szpitala
Uniwersyteckiego Krakow — Prokocim”, ktérej inwestorem jest Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum
w Krakowie.

W pazdzierniku 2007 r. Minister Zdrowia zaakceptowat Program medyczny tej inwestycji o zdoIno$ci ustugowe;
925 tozek, powierzchni uzytkowej 80 tys. m2 i kubaturze 240 tys. m?, ktorej koszty realizacji oszacowano
na 1.049.714 tys. zt, w tym roboty budowlane na kwote 629.714 tys. zt, a wyposazenie na 420.000 tys. zt.

W maju 2011 r., po opracowaniu projektu budowlanego, Minister zatwierdzit aktualizacje programu inwestycji
i zwiekszenie parametrow technicznych i uzytkowych, ktére wzrosty odpowiednio: powierzchnia uzytkowa
do 109,7 tys. m? . o 37%, a kubatura do 391,7tys.m® (0o 63%). Wartos¢ kosztorysowa wzrosta
do 1.230.060 tys. zt, w tym finansowanie z budzetu paristwa do 800.000 tys. zt.

Po uptywie kolejnych dwoch lat (w maju 2013 r.) Inwestor wykonat analize Planu Medycznego¥” w celu
opracowania aneksu do Programu Medycznego inwestycji, uwzgledniajacego kompleksowe, regionalne
podejécie do opieki zdrowotnej. Aneks ten, do korica marca 2014 r., nie zostat przeditozony Ministrowi
do zatwierdzenia, poniewaz trwaly ustalenia w tym zakresie. Jednoczesnie, w lipcu 2013 r., Inwestor ogtosit
przetarg na wybdr generalnego wykonawcy inwestycji, w trybie procedury dialogu konkurencyjnego ze wzgledu,
jak wyjasniono, na szczegblinie ztozony charakter zaméwienia.

Na budowe Szpitala w Prokocimiu, do korica 2012 r., z dotacji Ministerstwa Zdrowia wydatkowano 22.161 tys. zt,
przede wszystkim na wykup gruntow, opracowanie dokumentacji projektowej, optate administracyjng za wycinke
drzew, a ze $rodkow Uczelni — 2.378 tys. zt. W 2013 r. zaplanowano wydatki w kwocie 60.000 tys. z}, ktére
po nowelizacji ustawy budzetowej zmniejszono do 3.421 tys. zt (0 94%), a wydatkowano 2.882,2 tys. zt gtownie
na wycinke drzew, przebudowe magistrali wodociagowej, nasadzenia drzew ikrzewéw, ustugi doradcze,
aktualizacje kosztorysdw inwestorskich.

Stwierdzono, ze inwestycja, ktéra pierwotnie miata by¢ zrealizowana w latach 2006 — 2012, do konca 2013 r.
nie weszla nawet w faze realizacji i aktualnie jej zakonczenie planowane jest w2019r. Po 7 latach
od zaakceptowania przez Ministra Zdrowia, jej zaawansowanie wynosito zaledwie 2%.

Wystapity opdznienia w procedurze wyboru generalnego wykonawcy, ktéra pierwotnie miata sie zakonczy¢
w grudniu 2013 r., ale obecnie przewiduje sie jej zakoriczenie w drugim pdtroczu 2014 r. NIK zwraca uwage,
Ze procedura przetargowa prowadzona jest w oparciu o dokumentacje projektowg z 2011 r., ktdéra moze
wymagac przeprojektowania po zatwierdzeniu przez MZ uaktualnionego Programu Medycznego oraz ze wzgledu
na koniecznos¢ dostosowania do obowigzujacych przepisow.

Zdaniem NIK, nierealne jest wyasygnowania kwoty ponad 427,7 min zt na budowe i wyposazanie Szpitala przez
Collegium Medicum w sytuaciji, gdy jedynie Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego zobowigzat sie do wsparcia

3% Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz.U. z 2013 r., poz. 885 ze zm.).
37 Analiza uwzgledniata konsultacje z przedstawicielami wiadz regionu Matopolski oraz podmiotami odpowiedzialnymi za polityke
zdrowotng, w szczegdlnosci z Matopolskim Oddziatem Wojewodzkim NFZ w Krakowie.
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finansowego budowy w kwocie nie wigkszej niz ok. 254 min zt i to ze $rodkéw Regionalnego Programu
Operacyjnego 2014-2020, a pozostata kwota 173,7 min zt planowana jest z przychodow z dzierzawy, sprzedazy
nieruchomosci lub kredytu. Pozostawienie w gestii Uczelni sfinansowania koncowego etapu inwestycji stwarza
zagrozenie jej zakoniczenia i oddania do eksploatacji w planowanym terminie.

Po ubiegtorocznej kontroli budzetowej NIK krytycznie ocenita realizacje innej inwestycji wieloletniej pn. ,Centrum
Kliniczno-Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego w todzi”, ktéra po 37 latach budowy nie zostata przekazana
do uzytkowania, mimo zakonczenia jej finansowania z budzetu MZ w 2012 r. Nalezy podkresli¢, ze dopiero
po uptywie kolejnego roku, w dniu 25 marca 2014 r., rozpoczgto faktyczng dziatalno$¢ w nowym obiekcie
aod 1 kwietnia 2014 r. miaty by¢ zasiedlone pierwsze cztery Kliniki. Uczelnia zadeklarowata uruchomienie
207 tozek, tj. 51% do korca marca 2014 r. a pozostatych do korica czerwca iwrzesnia 2014 r. Dyrektor
Departamentu Budzetu, Finansow i Inwestycji wyjasnita, ze zaistniata koniecznos¢ zrealizowania w 2013 r. przez
Uczelnig, w ramach $rodkow wtasnych, rob6t budowlanych majacych na celu gtéwnie dostosowanie obiektow
szpitala do obowigzujgcych przepiséw i doprowadzenie do stanu umozliwiajacego oddanie do uzytkowania
i uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie.

W ocenie NIK, przy realizacji opisanych inwestycji w todzi i Krakowie nie zostata zachowana zasada
optymalnego doboru metod i $rodkéw stuzacych osiggnieciu zatozonych celow w sposéb umozliwiajacy
terminowg realizacje zadan, zgodnie z art. 44 ust. 3 pkt 1i 2 ustawy o finansach publicznych, co wynikato migdzy
innymi z nieskutecznego oddziatywania dysponenta srodkéw budzetowych na realizowang inwestycie.

Na potrzeby Ministerstwa Zdrowia w ramach wydatkéw majatkowych®® wykorzystano kwote 656,5 tys. zt,
tj. 29,3% planu po zmianach. Wydatki w tym zakresie byly nizsze od wykonania w 2012 r. 0 734,6 tys. zt,
tj. 52,8%.

Ministerstwo Zdrowia z zaplanowanych zadan nie zrealizowato m.in..

— uaktualnienia oprogramowania do publikowania Dziennika Urzedowego, poniewaz Rzadowe Centrum
Legislacji prowadzito projekt w celu stworzenia centralnego sytemu publikacji Dziennikéw Urzedowych,

— rozbudowy sieci strukturalnej na ul. Diugiej, gdyz przejete od Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego
okablowanie spetniato minimalne wymagania w zakresie przepustowosci,

— zakupu zestawu nagto$nienia konferencyjnego tzw. Mulifonéw z uwagi na zmiane koncepgii i podjecie dziatan
zwigzanych z kompleksowym systemem nagtosnienia spotkan i konferencii,

— przygotowania elektronicznego systemu wsparcia procesu tworzenia listy lekéw refundowanych, z powodu
przediuzajacych sie analiz projektu Opisu Przedmiotu Zamowienia,

— rozbudowy i modernizacji systemu bezpieczenstwa fizycznego w obiektach Ministerstwa, ze wzgledu
na potrzebe pofaczenia tego zadania z systemem przeciwpozarowym a takze konieczno$cig uwzglednienia
prac zwigzanych z budowg szybu windowego w obiekcie przy ul. Miodowej 15 i przebudowg wejscia
gtéwnego.

Wydatki na wspoétfinansowanie projektow z udziatem UE zrealizowane zostaty w wysokosci 90.858,8 tys. zt,
tj. 86,9% planu i byty wyzsze od wykonania w 2012 r. 0 6.419,1 tys. zt, tj. 0 7,6%.

Na wspéffinansowanie wymaganego udziatu krajowego w wydatkach kwalifikowalnych, rownolegle do wydatkéw
ponoszonych z budzetu $rodkéw europejskich, wydatkowano 73.694,4 tys. zt. Na wydatki dotyczace pomocy
technicznej przeznaczono 11.560,7 tys. zt, na wspoffinansowanie wkfadu krajowego w ramach programéw dla
ktérych zadania instytucji posredniczacej petnig inne podmioty wydatkowano 5.376,5 tys. zt. Wydatki dotyczace
wspdtfinansowania krajowego w ramach programéw bezposrednio obstugiwanych przez Komisje Europejska
lub inne upowaznione przez KE jednostki wyniosty 227,2 tys. zt.

Zobowiazania

Na koniec 2013 r. zobowigzania w czesSci 46 Zdrowie wyniosty 13.605,3 tys. zt i w stosunku do roku 2012
zmniejszyly sie 0 70.225,2 tys. zt, poniewaz uregulowano wiekszo$¢ zobowigzan wymagalnych, w tacznej kwocie
65.473,9 tys. zt, przejetych przez Ministra Zdrowia w grudniu 2012 r. gtownie w zwigzku z przeksztatceniem
w spotke akcyjng Specjalistycznego Centrum Medycznego SP ZOZ w Polanicy Zdroju.

3% Bez wspdtfinansowania projektow z udziatem $rodkéw Unii Europejskiej. Na wspotfinansowanie projektéw z udziatem srodkéw Unii
Europejskiej wydatkowano 6 tys. zt tj. 7,8% planu.
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Zobowigzania wymagalne w czesci 46 Zdrowie wyniosty 308,2 tys. zt i dotyczyly przeksztatconego SP Z0OZ
w Polanicy Zdroju.

W Ministerstwie Zdrowia (dysponent Ill stopnia) zobowigzania na koniec 2013 r. wyniosty 3.321,9 tys. zt
i byly wyzsze od zobowigzan na koniec 2012 r. 0 92,4 tys. zt. Gtowng pozycje stanowity zobowigzania z tytutu
dodatkowego wynagrodzenia rocznego wraz z pochodnymi i kosztami pracodawcy. Zobowigzania wymagalne
na koniec 2013 r. nie wystapity.

Stan zobowigzan wymagalnych w jednostkach podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, w latach
2011-2013%, zmniejszyt sig z 357,2 min zt do 325 min 4, tj. 0 9%.

Zobowigzania wymagalne instytutéw badawczych w 2013 r., wg danych ankietowych, wynosity 291.879,9 tys. zt,
za$ w latach poprzednich: 307.284,5 tys. zt w 2011 r. i 305.186,6 tys. zt w 2012 r.

Wzrastaty z 24.720,7 tys. zt (w 2011 r.) do 25.881 tys. zt (w 2012 r.) i 30.204,4 tys. zt (w 2013 r.), zobowigzania
wymagalne samodzielnych publicznych zoz, natomiast istotnie zmniejszyty sie zobowigzania wymagalne uczelni
medycznych i Gtownej Biblioteki Lekarskiej, z 25.172,4 tys. zt w 2011 r. do 2.875,2 tys. zt w 2013 r.

Po kontroli w 2011 r. ,Funkcjonowania wybranych instytutow badawczych nadzorowanych przez Ministra
Zdrowia®, NIK przedstawita wniosek pokontrolny o podjecie dziatan, w ramach sprawowanego nadzoru, w celu
szybkiego wdrozenia rozwigzan zapobiegajacych dalszemu zadtuzaniu si¢ instytutow.

Dyrektorzy instytutdbw badawczych, zostali zobligowani przez Ministerstwo Zdrowia do skladania kwartalnych
a nastepnie miesiecznych informacji na temat aktualnej sytuacji swoich placéwek oraz podejmowanych
dziataniach naprawczych i restrukturyzacyjnych.

W zwigzku z nieskutecznymi dziataniami naprawczymi oraz pogarszajacq sie sytuacjg ekonomiczng niektéorych
jednostek, w pazdzierniku 2012 r. powotano zesp6t roboczy w celu dokonania oceny potrzeby oraz warunkow
reorganizacji Instytutu ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”. Zespot ten w styczniu 2013 r. przedstawit Ministrowi
Zdrowia opinie wskazujaca, ze nie zostaty wdrozone kompleksowe dziatania restrukturyzacyjne. Przeprowadzono
takze kontrole*® funkcjonowania Instytutu w latach 2002-2012, jednakze do dnia kontroli NIK nie przekazano
wystapienia pokontrolnego.

W pazdzierniku 2011 r. powotany zostat rowniez zespot roboczy w celu oceny potrzeby i warunkdw reorganizacji
Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie. Zespét ten wskazat na koniecznosé¢
przeprowadzenia w Instytucie gtebokich dziatan naprawczych. Po zmianie na stanowisku dyrektora w Centrum
Onkologii realizacja programu naprawczego przyniosta efekty, Instytut odzyskat ptynno$¢ finansowg i na biezaco
reguluje zobowigzania.

W pazdzierniku 2011 r. powofano takze zespot roboczy, ktory w odniesieniu do Instytutu Reumatologii
w Warszawie, w marcu 2012 r., uznat za celowe rozszerzenie zakresu prowadzonej przez Instytut dziatalnoci
0 geriatrie i rehabilitacje medyczng. Reorganizacja miata byé przeprowadzona w ramach partnerstwa publiczno-
prywatnego. Dyrektor Instytutu wystapit o dotacje budzetowa 500 min zt na przeprowadzenie zmian
organizacyjnych. W zwigzku z brakiem mozliwosci sfinansowania planowanych zmian, prace zostaty wstrzymane.
Ministerstwo Zdrowia przeprowadzito rowniez analizy sytuacji Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi
i podjeto dziatania zmierzajgce do poprawy jego sytuaciji. Instytut nie mogt jednak skorzysta¢ z pomocy publicznej
na restrukturyzacje*!, poniewaz brakowato $rodkow na sptate zobowigzan publicznoprawnych. Po wyczerpaniu
wszystkich dostepnych sposobdw ubiegania sie o pomoc finansowa konieczng do restrukturyzacji zadtuzenia,
jedynymi dziataniami, jakie Instytut mogt podjaé byly dziatania naprawcze. Aktualnie realizowany jest program
naprawczy, obejmujacy sfere finansowa, organizacyjng i kadrowa. W ramach restrukturyzacji finansowej Instytut
realizuje ugody o sptate ratalng swoich zobowigzarn wobec dostawcow, co spowodowato odstgpienie czesci
dostawcow od egzekucji komorniczych.

NIK zwrécita uwage, ze podjete przez Ministerstwo Zdrowia dziatania nie przyniosty oczekiwanych rezultatéw
0 czym Swiadczy fakt, ze zobowigzania wymagalne instytutéw zmniejszyty sie w niewielkim stopniu.

W przypadku Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi, w poréwnaniu do 2010 r. (143,8 min z})
zobowigzania wzrosty 0 33,2% i na koniec 2011 r. wynosity 191,5 min zt, natomiast na koniec 2013 r. zmalaty
do 165,5 min zt i w poréwnaniu do 2011 r. byly nizsze o0 13,5%.

39 Wg stanu na dzien 31 grudnia kazdego roku.

40 Kontrola w Instytucie Centrum Zdrowia Dziecka zostata przeprowadzona przez Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg w Ministerstwie
Zdrowia w okresie listopad 2012 - kwiecien 2013. Zgromadzono obszerny materiat dowodowy liczacy 30 130 stron akt kontroli, ktory
do dnia kontroli NIK [11 lutego] byt analizowany.

41 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2005 r. o pomocy publicznej i restrukturyzacji publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 78,
poz. 684, ze zm.).
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W Centrum Zdrowia Dziecka zobowigzania wymagaine w poréwnaniu do 2010 r. (42,1 min zt) wzrosty o 71,2%
i na koniec 2011 r. wyniosty 72,1 min zt, natomiast na koniec 2013 r. obnizyty sie do 59,9 min z.

W tym czasie wzrosty zobowigzania wymagalne Instytutu Reumatologii w Warszawie z 23,3 min zt w 2010 r.
do 49,3 min ztw 2013 r., za$ Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie do 5,3 min zt w 2013 r.

Obnizyty sie natomiast zobowigzania wymagalne Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie z 13,2 min
do 5,5 min oraz Centrum Onkologii z 24,3 min do 0,8 min.

2.2, Wydatki budzetu srodkéw europejskich

Projekt budzetu na 2013 r., w zakresie wydatkéw Srodkéw europejskich czesci 46 Zdrowie, zostat opracowany
w sposob okreslony w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 13 maja 2012 r. w sprawie szczegdtowego
sposobu, trybu i terminéw opracowania materiatow do projektu ustawy budzetowej na rok 2013%2. Kwoty
wydatkow w projekcie ustawy budzetowej wynikaly zzawartych umdw, harmonogramoéw projektow,
przewidywanego wykorzystania $rodkow, w tym wykonania planu roku poprzedniego oraz limitow wydatkéw
okreslonych przez Ministerstwo Rozwoju Regionalnego i Ministerstwo Finansow dla poszczegdinych programéw
operacyjnych i mechanizméw finansowych w ramach czesci 46.

Przyjety ustawg budzetowg plan wydatkow, w kwocie 328.845,0 tys. zt, zostat zwigkszony o $rodki przewidziane
w rezerwach celowych budzetu srodkéw europejskich 0 211.113,3 tys. zti wynidst 539.958,3 tys. zt.

Z rezerwy celowej (poz. 98) przeznaczonej na finansowanie programéw, Minister Finansow zwiekszyt plan
wydatkow tacznie o kwote 210.680,3 tys. zt. Rezerwy uruchomione na realizacje 3 projektow systemowych
w Programie Operacyjnym Kapitat Ludzki w wysoko$ci 15.446 tys. zt wykorzystane zostaty w 98,7%, a rezerwy
uruchomione dla CSIOZ na wydatki projektu P1 ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka
w wysokosci 160.857,4 tys. zt oraz projektéw konkursowych iponadregionalnych w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko w kwocie 34.376,9 tys. zt wykorzystane zostaty odpowiednio w 96,1%
199,9%.

Z rezerwy celowej (poz. 99) zwiekszono plan wydatkow w facznej kwocie 433 tys. zt na finansowanie
wynagrodzen wraz z pochodnymi dla pracownikéw realizujacych dwa programy. Srodki w kwocie 309,9 tys. zt
uruchomione dla CSIOZ na realizacje projektu P1 wykorzystane zostaty w 23,3%, poniewaz, jak wyjasniono,
wystapity trudnosci rekrutacyjne spowodowane wysokimi oczekiwaniami finansowymi kandydatéw, specjalistow
z zakresu informatyki. Pozostate $rodki w kwocie 123,1 tys. zt uruchomione dla projektu ,Wsparcie systemu
ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”, wykorzystano w 92,5%.

Wydatki budzetu $rodkéw europejskich wyniosty 516.876,7 tys. zt, co stanowito 157,2% kwoty okre$lonej

w ustawie budzetowej oraz 95,7% planu po zmianach. W poréwnaniu do wykonania 2012 r. wydatki te wzrosty

045,6%.

Srodki w kwocie 222.122,8 tys. zt, co stanowito 99,5% planu po zmianach, przekazano na realizacje projektow

w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko. Zostaly przeznaczone na rozwéj systemu

ratownictwa medycznego (dziatanie 12.1), w tym:

- rozbudowe, remont lub doposazenie 13 centréw urazowych, z ktérych 4 zakoriczono* w 2013 r.,

- modernizacje oraz doposazenie 40 szpitalnych oddziatow ratunkowych (SOR)44, z tego 23 projekty
zakoriczono w 2013 r. Zakupiono nowoczesne aparaty i urzadzenia niezbedne do diagnostyki i leczenia osob
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego (aparaty RTG z ramieniem C, kardiomonitory, aparaty
do znieczulenia dzieci i dorostych, respiratory stacjonarmne i transportowe, defibrylatory, ultrasonografy,
mobilne stoty operacyjno-zabiegowe), zapewniono dostep do ladowiska dla 6 SOR-6w,

— budowe lub remont 22 ladowisk dla helikopterow, z ktorych 13 zakorczono w 2013 r.%,

— budowe i doposazenie 11 baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, z ktdrych 9 zakoriczono do korca 2013 r.

Finansowano z nich takze rozbudowe, remont i wyposazenie szpitali 0 znaczeniu ponadregionalnym (dziatanie

12.2). W 2013 r. realizowano 42 inwestycje, z ktdrych 15 zostato zakoriczonych w 2013 r.46

42 Dz.U.z2012r. poz. 628.

43 Za date zakonczenia realizacji inwestycji przyjeto date zatwierdzenia wniosku o ptatno$¢ koncowa,

4t acznie podpisano 94 umowy na dofinansowanie SOR-6w, z czego 54 zostaty zakorczone przed 2013 r.

45} gcznie podpisano 35 uméw na dofinansowanie ladowisk, z czego realizacja 13 umoéw zostata zakoriczona przed 2013 r.

46}t acznie podpisano 80 umoéw na dofinansowanie inwestycji ponadregionalnych, z czego realizacja 38 uméw zostata zakonczona
przed 2013 r.
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Na realizacie zadan w ramach Priorytetu XIl Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywno$ci systemu
ochrony podpisano 352 umowy o dofinansowanie, na kwote ok. 2 mid z, w tym ok. 1.608,6 min z
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego. Do korica 2013 r. zakohczonych zostato 288 projektow
nataczng kwote dofinansowania ok. 838,5 min zt. Przed 2013 r. zakupiono z tych Srodkdw na potrzeby
ratownictwa medycznego 335 ambulansow.

Na realizacje zadan w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka przekazano 195.576 tys. zt,
tj. 94,7% planu po zmianach i 37,8% wydatkéw budzetu $rodkéw europejskich ogétem. Przeznaczone zostaty
w catoéci na finansowanie projektu ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” P1.

Na realizacje projektéw w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wydatkowano 75.414,3 tys. zi,
co stanowito 97% planu po zmianach. Wykorzystane zostaly na Wzmocnienie potencjafu zdrowia 0sob
pracujgcych oraz poprawe jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia (Priorytet Il dziatanie 2.3).
Przeznaczono je na realizacjg 12 projektéw systemowych, w tym m.in.:

- ,Ksztafcenie pielegniarek i potoznych w ramach studiow pomostowych” (6.487 pielegniarek i potoznych
ukonczyto w 2013 r. studia),

- Ksztatcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnodci tj. onkologéw, kardiologéw
i lekarzy medycyny pracy” (w 2013 r. zapewniono 9054 migjsca szkoleniowe na kursach specjalizacyjnych
dla lekarzy),

- Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie wczesnego wykrywania nowotworow ukfadu
moczowo-piciowego u pracujgcych mezczyzn w wieku 45+ (...)” (przeprowadzono 14 spotkan informacyjnych
w zaktadach pracy, przeszkolono 2090 lekarzy i 1306 pielegniarek),

— ,Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego w Zzakresie opieki geriatrycznej”
(wramach projektu kursy doskonalgce ukonczyfo: 486 lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
459 fizjoterapeutéw, 1316 pielegniarek, 98 opiekundw medycznych, 66 terapeutoéw Srodowiskowych),

- ,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztatcenie zawodowe lekarzy, ratownikow
medycznych i dyspozytordw medycznych” (82 lekarzy ukoriczyto pefen cykl kurséw specjalizacyjnych,
98 lekarzy otrzymato wsparcie finansowe, przeszkolono 1.853 ratownikéw medycznych i 238 dyspozytoréw
medycznych).

W ramach tych $rodkow realizowano réwniez 29 projektow konkursowych, dotyczacych ksztatcenia na studiach

podyplomowych kadry zarzadzajacej podmiotéw leczniczych (dyrektorow, gtéwnych ksiggowych, kierownikow

komorek organizacyjnych w tym ordynatoréw oraz pielegniarek oddziatowych). W studiach podyplomowych

w 2013 r. uczestniczyto 3219 oséb.

Wydatki ze Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy wyniosty 23.761,4 tys. zt, co stanowito 83,7% planu
po zmianach.

Nizsze od planowanych wydatki, 0 2.846,1 tys. zt, tj. 0 57%, zrealizowat Gtéwny Inspektorat Sanitarny, poniewaz
uzyskano nizsze ceny w wyniku postepowan przetargowych i przesunigte zostaty terminy realizowanych zadan
w harmonogramie projektu ,Profilaktyczny program edukacyjny w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu
od alkoholu, tytoniu i innych Srodkéw psychoaktywnych”. Wydatki na ten program wyniosty 2.109,9 tys. zt
i przeznaczono je m.in. na uruchomienie platformy e-learningowej, przeszkolenie 340 powiatowych
koordynatoréw, zorganizowanie 822 rdznego rodzaju spotkan w ktdrych uczestniczyto ponad 94 tys. oséb.

Nizsze od planowanych o 1.788,5 tys. zt wydatki przeznaczono tez na wdrazanie 6 programéw dotyczacych
»Promocji zdrowego trybu zycia oraz zapobiegania chorobom zakaznym na poziomie krajowym i ha obszarach
koncentracji geograficznej” i ,Poprawy ustug podstawowej opieki zdrowotnej i usfug opieki spotecznej
na peryferyjnych i zmarginalizowanych terenach obszaréw objetych koncentracjq geograficzng”. Na te programy
wydatkowano 21.651,5 tys. z, 1j. 92,4% Srodkéw planowanych, co byto spowodowane zaplanowaniem zawyzone;
kwoty zaliczki przez jednego z realizatorow projektu oraz nieprawidtowo$ciami w sktadanych wnioskach
0 ptatno$¢. Wydatki zostaty przeznaczone m.in. na: realizacje programu edukacyjnego majacego na celu zmiane
nawykéw zywieniowych oraz zachecenie do wzmozonej aktywno$ci fizycznej, ktérym objeto 370,7 tys. dzieci
i 24,3 tys. kobiet w cigzy, na zapobieganie zakazeniom HCV (przebadano ponad 11,5 tys. 0sdb), szkolenia
315 pielegniarek pracujacych w domach pomocy spotecznej objetych wsparciem strony szwajcarskiej
oraz dziatania inwestycyjne w tych placéwkach.
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W ustawie budzetowej na realizacje dziatan w ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego 2009-2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 zaplanowano tacznie kwote
43.632 tys. zt. W ciggu roku plan finansowy zostat zmniejszony o 39.537,6 tys. z, a pomimo tego, wydatki
wyniosty zaledwie 2,3 tys. z}, 1j. 0,1% planu po zmianach.

Przyczyng byto niezrealizowanie zaplanowanych dziatan, zwigzanych z realizacjg dwéch programéw: ,Poprawa
i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trenddw demograficzno-epidemiologicznych” oznaczonego symbolem
PLO7 i ,Ograniczanie spotecznych nierowno$ci w zdrowiu” (PL13).

Pomimo, iz z koricem czerwca 2013 r. zakonczyt si¢ nabér wnioskow w ramach programu PLO7, w wyniku
ktérego wptyneto 585 aplikacji, do dnia kontroli NIK* Ministerstwo Zdrowia*® nie zakonczyto formalnej weryfikacji
wnioskéw, co w rezultacie uniemozliwito wydatkowanie zaplanowanej w budzecie na te projekty kwoty
39.435 tys. zt.

Przy ocenie formalnej pracowato $rednio 16 oséb, jednak jedynie 21% wnioskéw przeszto pozytywnie pierwsza
weryfikacje oceniajacych i zostato skierowanych do oceny merytoryczno-technicznej. W przypadku pozostatych,
niektére z aplikacji wymagaty dodatkowych konsultacji, w tym z zakresu prawa budowlanego, za$ 68% wnioskéw
wymagato uzupetnien. Wnioskodawcy skiadali takze odwotania od oceny formalnej, co znacznie wydtuzato
proces oceny. Do dnia 14 stycznia 2014 r. jedynie 13% wnioskow oceniono zaréwno pod wzgledem formalnym,
jak i merytoryczno-technicznym. Przyjeto, ze umowy z beneficjentami zostang podpisane w potowie 2014 .
Zdaniem NIK, Ministerstwo Zdrowia nie bylo przygotowane pod wzgledem organizacyjnym i kadrowym
do sprawnego rozpatrzenia ponad 500 wnioskdw. Podkresli¢ przy tym nalezy, ze wnioskodawcom wyznaczono
3,5 miesieczny okres na ztozenie aplikacji, natomiast ich finalne rozpatrzenie zakoriczone ewentualnym
podpisaniem uméw bedzie trwato okoto jednego roku.

Niewykorzystanie $rodkow zaplanowanych na program PL13 wynikato z przedtuzajacej sie procedury
zatwierdzania projektu, przygotowywanego przez Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego w MZ. Uniemozliwito
to rozpoczecie w IV kwartale 2013 r. naboru wnioskdw na projekty pilotazowe, ktére majg uwzglednia¢ modele
powstate w ramach tego projektu.

Z kontroli zakupu ustug na kwote 3.221,8 tys.z, stanowigcg 9,7% ogdtu wydatkéw z budzetu Srodkow
europejskich, przekazang na cztery projekty, w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki,
m.in. na organizacje, koordynacje i realizacje kampanii medialnej, kampanii informacyjno-promocyjne;
oraz szkolenia dla lekarzy, wynika, ze wykonawcy umow zostali wybrani w sposob zapewniajacy uczciwg
konkurencje, przy zastosowaniu przepisow ustawy Prawo zaméwien publicznych. Srodki wydatkowano w okresie
kwalifikowalno$ci, a wydatki rzetelnie udokumentowano. W wyniku realizacji zadah osiggano cele ustalone
we wnioskach o dofinansowanie.

W 2013 r. cztery podlegte jednostki®, realizujace wydatki z budzetu $rodkéw europejskich, prowadzity rachunki
pomocnicze, o ktdrych mowa w § 14 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 20 grudnia 2010 r.
w sprawie szczegdtowego sposobu wykonywania budzetu panstwa®’. Na rachunki te, prowadzone w NBP,
wptynety srodki w facznej wysoko$ci 5.381,6 tys. zt, ktore zostaty wykorzystane w cato$ci.

Ministerstwo Zdrowia monitorowato prawidtowo$¢ rozliczenia tych $rodkow za pomocg elektronicznego systemu
monitorowania. Ponadto, przekazywane byly miesieczne informacje w sprawie rachunkéw pomochiczych
w zakresie budzetu $rodkéw europejskich do Departamentu Instytucji Ptatniczej w Ministerstwie Finanséw.
Na koniec kazdego miesigca rachunki nie wykazywaty salda.

4720 lutego 2014 .

48 Departament Funduszy Europejskich w Ministerstwie Zdrowia petni role Operatora Mechanizméw Finansowych.

49 Projekty realizowane byly przez: Departament Polityki Zdrowotnej — ,Opracowanie i wdrozenie programu profilaktycznego w zakresie
wczesnego wykrywania nowotworéw uktadu moczowo-piciowego u pracujacych mezczyzn w wieku od 45 roku Zzycia (45+)
ukierunkowanego na przeciwdziatanie ich dezaktywacji zawodowej (...)", Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego — ,Nowoczesne
zarzadzanie w zakfadach opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztéw i informacji zarzadczej oraz narzadzi
restrukturyzacii i konsolidacji ZOZ”, Departament Pielegniarek i Potoznych — ,Ksztatcenie pielegniarek i potoznych w ramach studiow
pomostowych” i ,Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”.

5  Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Gtowny Inspektorat Sanitarny, Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych, Biuro Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia.

51 Dz.U. Nr 245, poz. 1637 ze zm. (uchylenie z dniem 31 stycznia 2014 r. - Dz.U. 2 2014 r., poz. 82).
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2.3. Realizacja wydatkéw w uktadzie zadaniowym i ustalenia innych kontroli

Ministerstwo w regulaminie organizacyjnym® okre$lito procedury wewnetrzne dotyczace planowania i realizacji
wydatkéw w uktadzie zadaniowym oraz wyodrebnito ewidencje ksiegowa dla budzetu zadaniowego.

W budzecie zadaniowym dokonywano zmian réwnolegle do zmian zachodzacych w planie finansowym, ustalajac
jednoczesnie nowe wartosci miernikow.

W ramach sprawowania kontroli zarzadczej Departament BudZetu, Finansow i Inwestycji prowadzit monitoring
realizacji planu finansowego w uktadzie zadaniowym w oparciu 0 miesieczne i kwartalne sprawozdania,
sporzadzane przez departamenty i wszystkie podlegte jednostki. Miesieczne sprawozdania zawieraty wysokos¢
kwot zrealizowanych wydatkow oraz efekty rzeczowe w postaci wskazania miernikéw okreslajacych stopien
realizacji celu. Sprawozdania oraz dane dla ustalenia i monitorowania miernikéw5? pochodzity z wiarygodnych
zrodet*.

Nie osiggnieto w 2013 r. planowanego miernika w dziataniach:

-nr 20.4.1.6 w sprawie programu wieloletniego ,Szpital Pediatryczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
w Warszawie”; miernik celu na koniec 2013 r. miat osiagna¢ 57% zaawansowania inwestycji, faktycznie wynidst
50%. Na realizacje budowy tego szpitala zaplanowano $rodki w wysokosci 197.000 tys. zt, z czego wydatkowano
159.243,6 tys. 24,

-nr 3.2.2.1 ,Finansowanie podstawowe] dziatalnosci dydaktycznej i utrzymanie uczelni”; na planowang w 2013 .
liczbe 13.189 absolwentdw studiéw dziennych, faktycznie byto 12.496 os6b, pomimo zwigkszenia
nakladéw finansowych na podstawowa dziatalno$¢ dydaktyczng i utrzymanie uczelni z 1.174.193 tys. zt
do 1.311.932,6 tys. zt.

Miernikiem celu w dziataniu nr 20.1.2.9 ,Leczenie chorych na hemofilie’ byta warto§¢ zuzycia koncentratu
czynnika krzepniecia VIII w przeliczeniu na 1 mieszkarnca rocznie. Okreslona przez Narodowe Centrum Krwi
(NCK) wielkos¢ planowanego i zrealizowanego miernika nie byta powigzana z naktadami finansowymi z budzetu
Ministerstwa Zdrowia przeznaczonymi na to na dziatanie. Planowany miernik ustalono sumujgc rzeczywiste
zuzycie lekdw na koniec 2012 r. w dwoch programach: ,Leczenie chorych na hemofilie” oraz programu lekowego
finansowanego i realizowanego przez NFZ pn. ,Zapobieganie krwawieniom u dzieci z hemofiig A i B”.
Z podzielenia naktadéw z tych zrddet przez 38 min ludno$ci Polski uzyskano planowany miernik 4,8 j.m.
na 1 mieszkanca rocznie®. Miernik realizacji celu na koniec 2013 r. wynikajacy z rzeczywistego zuzycia lekdw
Z ww. zrédet wynosit 5,08 j.m.

Miernik do programu ustalono na podstawie sumy rzeczywistego zuzycia koncentratu czynnika VIl zakupionego
ze $Srodkéw publicznych. Koncentrat czynnika VIII jest kupowany z dwdch zrédet — budzetu panstwa
i $rodkow NFZ, poniewaz obydwa przedmiotowe programy zawierajg zalezne od siebie zadania, ktore
sie wzajemnie uzupetniaja. Dzieci ktore otrzymujg koncentraty krzepnigcia w programie NFZ na profilaktyke,
w programie MZ otrzymujq rowniez koncentraty czynnikdéw krzepnigcia na leczenie krwawien i zabezpieczenie
zabiegow operacyjnych.

52 Wprowadzonym zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2009 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego
Ministerstwa Zdrowia (Dz.Urz. MZ z 2009 r. Nr 13, poz. 68 ze zm.).

53 Departament Nauki i Szkolnictwa Wyzszego ustalit miernik dotyczacy liczby absolwentéw uczelni medycznych na podstawie danych
ze sprawozdan GUS - formularza S-10, Departament Polityki Zdrowotnej do dziatania nr 20.1.2.10 ustalit plan wydatkéw i miernik
na podstawie danych z ,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”, Krajowe Centrum AIDS w dziataniu nr 20.1.2.8
LLeczenie antyretrowirusowe 0séb zyjacych z wirusem HIV”, od 2006 r. prowadzi baze monitorujacq gospodarke lekowa, ktéra
pozwala na okreslenie stanu magazynowego zakupionych lekéw ARV. Baza zawiera liczbe pacjentéw objetych programem, na tej
podstawie szacowana jest liczba pacjentéw powiekszona o $redni wskaznik przyrostu pacjentéw w latach ubiegtych. Departament
Ubezpieczenia Zdrowotnego posiadat baze danych w postaci zawartych uméw ze Swiadczeniodawcami na realizacje $wiadczen
wysokospecjalistycznych.

% Np. Narodowe Centrum Krwi monitorowato stany magazynowe produktow leczniczych dla chorych na hemofilie ustalajgc ich
miesieczne zuzycie. Monitoring realizacji inwestycji odbywat sie m.in. poprzez zobowigzanie inwestoréw w zawartych umowach
o finansowanie lub dofinansowanie inwestycji do skfadania okresowych informacji o realizacji zadan ujetych w harmonogramie
inwestycji. Monitoring obejmowat wszystkie jednostki podlegte.

% W celu ustalenia planowanego na 2013 r. miernika do dziatania nr 20.1.2.9. przyjeto sume rzeczywistego zuzycia w 2012 r.
koncentratu czynnika VIII i rekombiowanego czynnika VIII z programu finansowanego przez Ministra Zdrowia oraz z programu
realizowanego przez NFZ, j. 139.469.400 j.m. plus 43.693.500 j.m. Laczna ilo$¢ rzeczywistego zuzycia czynnikdw w obu programach
wyniosta 183.162.900 j.m. i zostata podzielona przez 38 min — liczbe mieszkafcéw w Polsce (w zaokragleniu do 38 min.), co stanowito
4.8 j.m.(miedzynarodowych jednostek krzepnigcia).
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Ponadto ustalono, iz w ramach $rodkéw przekazanych przez MZ do NCK poza koncentratem czynnika
krzepniecia VIII i rekombinowanego czynnika VIII, zakupiono i zuzyto inne leki%, ktérych ilosci nie ujeto przy
ustalaniu wskaznika, mimo ze w programie® ustalono, iz wskazniki zuzycia 6 produktow leczniczych w 2018 r.
powinny osiggna¢ okreslone wartoci w przeliczeniu na 1 mieszkanca rocznie.

Dyrektor NCK wyjasnita, ze nie ma mozliwosci ustalenia wzoru uwzgledniajacego docelowe zuzycie wszystkich
rodzajow produktow leczniczych wskazanych w programie. Do wyliczenia wskaznika zuzycia czynnika VIII
najednego mieszkanca przyjeto miare czynnika, ktéry stosowany jest najczesSciej. Istotne jest przy tym,
ze koncentrat czynnika VIl jest zuzywany przez najwigksza grupg oséb chorych na hemofilie.

W ocenie NIK ustalony miernik nie miat jednoznacznego powigzania z naktadami finansowymi w kwocie
242.364,1 tys. zt przekazanymi przez Ministra Zdrowia do NCK. Wynikat on bowiem z lgcznego zuzycia
preparatéw sfinansowanych zaréwno ze $rodkoéw Ministerstwa jak i NFZ, co nie w petni odpowiadato wymogom
okreslonym przepisem ust. 79 pkt 4 zatacznika Nr 66 do rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 31 maja
2012 r.%8, ktéry stanowi iz wielkos¢ docelowych miernikéw okre$la sie dazac do powigzania tych wielkosci
z wysoko$cig planowanych wydatkow.

Celem dziatania nr 20.1.2.2 ,Swiadczenia wysokospecjalistyczne finansowane z budzetu panstwa
(bez transplantacyjnych)” byta poprawa dostepu do S$wiadczer opieki zdrowotnej, za$§ miernikiem liczba
wykonanych $wiadczen wysokospecjalistycznych w przeliczeniu na 1 min mieszkancow. Podany przez
MZ w sprawozdaniu Rb-BZ1 zrealizowany miernik w liczbie 440,05 byt obarczony btedem, poniewaz do ogdinej
liczby $wiadczen wykonanych w 2013 r. dodano podwarianty>® zastosowane przy ich udzielaniu. Z rozliczenia
uméw ze Swiadczeniodawcami wynikato, ze miernik ten wyniost 345 $wiadczend?, przy planowanym 377.
Dyrektor Departamentu Ubezpieczenia Zdrowotnego wyjasnita, Zze podwarianty sg zabiegami uzupetniajgcymi
do poszczegdlnych Swiadczen wysokospecjalistycznych. O zaliczeniu ich do okreslenia miernika zadecydowata
m.in. cena, ktéra w niektorych przypadkach przekraczata ceng $wiadczenia gtéwnego np. podwariant ,I”
w $wiadczeniu nr 9 kontraktowany byt nawet za 39.000 zt.

W ocenie NIK przyjecie, przy planowaniu, do okreslenia wartosci miernika liczby podwariantéw na réwni
ze $wiadczeniami wysokospecjalistycznymi, nie odpowiadato postanowieniom rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych
oraz warunkow ich realizacji®', poniewaz nie zostaty one wymienione w tym rozporzadzeniu jako $wiadczenia
wysokospecjalistyczne.

Do Krajowego Programu Reform Ministerstwo Zdrowia zgtosito zadanie pn. ,Budowa i wdrazanie elektroniczne;
platformy ustug publicznych w zakresie ochrony zdrowia w celu poprawy jakosci obstugi pacjenta
oraz planowania opieki zdrowotnej’, ktére byto realizowane przez Centrum Systemdw Informacyjnych w Ochronie
Zdrowia. Zadanie to jest objete projektem P1 ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych”.

Koszty zadania w 2013 r. wyniosty 230.329,9 tys. z, a na 2014 r. zaplanowano kwote 340.429,6 tys. zt.62,
Realizacja projektu zostata wydtuzona® o 3 miesiace, tj. do korica 2014 r., poniewaz, jak wyjasniono, wydtuzone
byto postepowanie na zaprojektowanie, realizacie i nadzér gwarancyjny systeméw oraz zwigzane z tym
opoznienia w podpisywaniu uméw. Nieterminowo wszczeto postepowanie na dostawe infrastruktury techniczno-
systemowej dla czesci II-IV projektu P1.

% Rzeczywiste zuzycie obejmowato m.in. wyrazone w j.m koncentraty czynnika IX -17.878.400 j.m., rekombinowany czynnik IX
- 325.750 j.m., koncentrat czynnika VIII zawierajacy czynnik von Willebranda — 10.023.600 j.m., koncentrat PCC 647.600 j.m.
koncentrat czynnika VIl — 829.800 j.m. llosci zuzycia tych koncentratdéw nie przeliczono na 1 mieszkanca.

57 Narodowy Program Leczenie Chorych na Hemofilig”.

% Rozporzadzenie Ministra Finanséw w sprawie szczegdlowego sposobu, trybu i terminéw opracowania materiatéw do projektu ustawy
budzetowej na rok 2013 (Dz.U. z 2012 r. poz. 628).

% Podwarianty byly zastosowane w $wiadczeniach okreslonych nr 8 (A, B, C, D, E, F, G, l)inr9 (A, B, C, D, E, F, G, H, I, J), przy
wykonywaniu Swiadczen wysokospecjalistycznych z wykorzystaniem dodatkowych urzadzen lub metod leczenia.

60 Miernik w wysokosci 345 ustalono zgodnie z przyjeta procedura, tj. liczbe 13.253 wykonanych $wiadczen podzielono przez liczbe
38,496 min mieszkancow, wg stanu na 31 grudnia 2013 r.

61 Dz.U. Nr 139, poz. 1140 (uchylenie z dniem 2 stycznia 2014 r. przez ustawe z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych — Dz.U. Nr 122, poz. 696 ze zm.).

62 Zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym projektu P1 stanowigcym aneks nr 7 z dnia 17 lipca 2013 r. do Porozumienia
o dofinansowanie nr POIG.07.01.00-00-007/09-00 w ramach 7 osi priorytetowej ,Spoteczenistwo informacyjne- budowa elektronicznej
administracji” Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka 2007-2013 zawartego pomigdzy Wiadzg Wdrazajaca Programy
Europejskie, a Dyrektorem CSIOZ.

83 Na podstawie aneksu nr 6 z dnia 20 wrze$nia 2012 r. do Porozumienia o dofinasowanie nr POIG.07.01.00-00-007/09-00.
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Jak wyjasniono m.in., wprowadzone zmiany do projektu dotyczyty przesunie¢ poszczegélnych etapéw, ale nie

naruszyly ram catego projektu.

Na koniec grudnia 2013 r. wykonano w catosci: w Systemie Portal — Platforme publikacyjng i dostepowa

oraz Pomocniczg Baze Rozszerzonych Danych Medycznych.

Natomiast w Systemie Obstugi Rejestréw, rejestry wykonano w 50%, a stowniki w 60%, w Systemie

Gromadzenia Danych Medycznych w 50% wykonano recepty i zlecenia, skierowania i zwolnienia

oraz zarzadzanie danymi podstawowymi. W Systemie Wspomagania Rozliczen w 70% wykonano Wsparcie

Refundacji Lekow, w Systemie Portal w 40% wykonano aplikacje ustugodawcy i apteki. Moze to spowodowac,

ze wbrew art. 56 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie® zdrowia od 1 sierpnia

2014 r. nie zostanie zrealizowany gtowny cel projektu, tj. umozliwienie organom publicznym i administracii

panstwowej, samorzadowej, przedsiebiorcom i obywatelom, gromadzenie, analize i udostepnianie zasobow

cyfrowych o zdarzeniach medycznych, poprzez prowadzenie dokumentacji w wers;ji elektroniczne;.

Stwierdzono, ze na podstawie informacji CSIOZ, zamieszczono w Krajowym Programie Reform btedng

informacje o planowanych kosztach budowy i wdrozenia elektronicznej platformy ustug publicznych w kwocie

327.810 tys. zt. Koszty te wyniosty, facznie z budzetu $rodkow krajowych i europejskich, 230.329,9 tys. zt.

CSIOZ wyjasnito, ze przyczyna btedu byto wykazanie Srodkéw pozostatych do wydania w ramach projektu, ktore

przesunieto w wigkszosci na realizacje zadan w 2014 r. i oparcie sie na nieaktualnym harmonogramie rzeczowo-

finansowym projektu®®.

Termin zakonczenia realizacji tego zadania moze nie zosta¢ dotrzymany poniewaz samo CSIOZ wskazywato,

iz dla prawidtowej realizacji programu niezbedne sg zmiany legislacyjne i organizacyjne, w tym zwlaszcza

zapewniajace:

- mozliwos¢ komunikacji systemu NFZ z platformg P1 za pomoca ustug sieciowych,

- zmiane ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia w odniesieniu do elektronicznej recepty,
elektronicznego skierowania, elektronicznego zlecenia i elektronicznej dokumentaciji medycznej.

Ustalenia innych kontroli
W 2013 r. NIK przeprowadzita kontrole planowe, ktdre dotyczyty m.in. realizacji zadan przez Ministra Zdrowia.

Kontrola realizacji ,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”, ktérego gtéwnym celem jest
zahamowanie wzrostu zachorowan na nowotwory oraz osiggniecie $rednich europejskich wskaznikow w zakresie
wczesnego wykrywania nowotwordw i skutecznosci leczenia wykazata, ze:

1. Ponad o$mioletnia realizacja Programu nie zahamowata wzrostu zachorowan na nowotwory ztosliwe. Liczba
zachorowan wzrosta z 126,0 tys. w 2006 r. do 144,3 tys. w 2011 r., a liczba zgondw z 91,6 tys. do 92,2 tys.%.
Wskazniki 5-letnich przezy¢ chorych, u ktorych zdiagnozowano chorobe nowotworowg byly nizsze niz Srednia
europejska o 10 punktéw procentowych.

2. Unowocze$niono wyposazenie osrodkéw onkologicznych w aparature radioterapeutyczng.  Nie
wyeliminowano jednak réznic regionalnych w dostepie do radioterapii, gdyz w poszczegoinych
wojewodztwach na jeden aparat megawoltowy przypadato od 242,1 tys. do 425,7 tys. mieszkancow i nie
osiggnieto zatozonego w programie wskaznika wyposazenia w te aparaty. Na koniec 2012 r. jeden aparat
przypadat na 321,2 tys. osob, natomiast Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zaleca odpowiednio 250 tys.
osob. W Polsce nadal wystepuje zbyt dtugi okres oczekiwania na rozpoczecie leczenia napromieniowaniem,
mimo ze w 2012 r. czas oczekiwania na rozpoczecie leczenia skrocit sie z 8-10 tygodni do 4-5 tygodni.

3. Na koniec 2012r. w publicznych podmiotach leczniczych zainstalowano siedem PET-CT zakupionych
w ramach Programu, jednakze az cztery z nich nie osiggato zatozonego w Programie wskaznika docelowego
tj. co najmniej dwéch tysiecy badan rocznie.

4. Nie uruchomiono produkcji radiofarmaceutyku FDGE®” na potrzeby krajowe w planowanym terminie,
tj. do korica 2011 r., mimo ze Ministerstwo Zdrowia juz od 2007 r. finansowato zakup sprzetu specjalistycznego
dla wybranych w tym celu trzech podmiotéw. Dwa z nich produkowaly radiofarmaceutyk wytacznie na potrzeby
wiasne, po koszcie znacznie przekraczajgcym ceny oferowane przez dostawcdw zagranicznych, a trzeci
przygotowywat dokumentacje zwigzang z uzyskaniem pozwolenia na wytwarzanie tego radiofarmaceutyku.

64 Dz.U. Nr 113, poz. 657 ze zm.

85 Wystanym do Wiadzy Wdrazajacej Programy Europejskie z dnia 28 czerwca 2012 r.

66 Zrodto: Nowotwory zlosliwe w Polsce w 2011 roku — Urszula Wojciechowska, Joanna Didkowska, Witold Zatoriski — Krajowy Rejestr
Nowotwordw; Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie. Warszawa 2013.

67 Substancji chemicznej wykorzystywanej w diagnostyce medycznej metoda obrazowania PET.
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W ocenie NIK skuteczno$¢ realizacji Programu obnizaty nieprawidtowo$ci w dziataniach Ministra Zdrowia,

gtéwnie;

— nieokre$lenie kwantyfikowalnych miernikéw i wskaznikéw docelowych, istotnych dla oceny efektéw realizacji
niektérych zadar Programuss;

— pbzne zawieranie uméw, utrudniajace zleceniobiorcom petng i efektywna realizacje zadan;

— dofinansowanie zakupow sprzetu do radioterapii bez analizy rynku dostawcdw i oferowanych cen® oraz brak
wiedzy o stopniu wykorzystania sprzetu zakupionego w ramach umow zawartych w latach 2009-2011;

— niesporzadzenie kompleksowej ekspertyzy, wskazujacej na mozliwos¢ (lub jej brak) taczenia urzadzen
réznych producentow w ramach jednej linii radioterapeutycznej oraz oceny, czy stosowany przez podmioty
lecznicze przy tego rodzaju zakupach tryb udzielania zaméwienia publicznego z wolnej reki jest prawidtowy;

— niezweryfikowanie dziatan administracyjno-logistycznych Programu, o co NIK postulowata od 2009 r.70,

NIK zwrécita réwniez uwage na wcigz wysokie koszty administracyjno-logistyczne programéw profilaktyki raka
szyjki macicy i raka piersi, przy niskiej zgtaszalno$ci kobiet na badania profilaktyczne.

Po kontroli dostepnosci i finansowania swiadczen rehabilitacji leczniczej NIK ocenita dziatania Ministra Zdrowia
jako mato skuteczne. Zwrécono tez uwage, Ze ograniczona dostepno$¢ Swiadczen w tym zakresie stwarza
zagrozenie dla efektywnego wdrazania stworzonego w naszym kraju i zaakceptowanego przez WHO modelu
rehabilitacji leczniczej™.

Stwierdzono m.in. nastepujace nieprawidtowos$ci w dziatalno$ci Ministra Zdrowia:

— nie okre$lono standardéw postepowania w rehabilitacji leczniczej, co stanowi istotng bariere w rozwoju
nowoczesnej rehabilitacji charakteryzujacej sie wysokg jakoscig i efektywnos$cig leczenia pacjentéw oceniang
przy uzyciu mierzalnych czynnikéw, skal i testow;

— nie zakofAczono prac nad regulacja zawodu fizjoterapeuty, co stwarza potencjalne zagrozenia dla
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentow;

— nie oceniano dostepno$ci Swiadczen rehabilitacji leczniczej, w konsultacji z samorzadami wojewddzkimi,
do czego zobowigzuje art. 11 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych??;

— narastato zjawisko malejacej dostepno$ci do Swiadczen rehabilitacyjnych i to pomimo systematycznego
wzrostu naktadow finansowych na rehabilitacje lecznicza. Ograniczenie dostepnosci przejawiato sie przede
wszystkim wzrostem liczby osob oczekujgcych na realizacie $wiadczenia, spadkiem liczby jednostek,
w ktorych $wiadczenia rehabilitacyjne realizowane byly bez konieczno$ci oczekiwania, a takze wydtuzajacym
sie rzeczywistym czasem oczekiwania na udzielenie $wiadczenia;

— wystepowato duze zréznicowanie regionalne w dostepie do $wiadczen rehabilitacyjnych (wyrazone np.
liczbg jednostek rozliczeniowych w przeliczeniu na 1 mieszkanca, czy liczbg uméw w przeliczeniu
na 10.000 mieszkancow), dochodzace nawet do blisko 90%;

Ponadto NIK zwrécita uwage, iz brakuje mechanizmu koordynacji dziatan instytucji finansujacych rehabilitacje

lecznicza, spoteczng i zawodowg, co moze prowadzi¢ do nieefektywnego wydatkowania $rodkdw publicznych

oraz stwarza zagrozenie podwojnego finansowania $wiadczen tego rodzaju przez réznych ptatnikow.

W wyniku kontroli dostepno$ci $wiadczen nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej stwierdzono, ze ten system
umozliwiat pacjentom uzyskanie podstawowej opieki medycznej w godzinach nocnych oraz w dni $wigteczne.
Warunki realizacji $wiadczen byly w wigkszo$ci kontrolowanych podmiotéw leczniczych zgodne z ofertg
w zakresie warunkow lokalowych oraz wyposazenia w niezbedny sprzet i aparature medyczna, a 76%
ankietowanych pacjentow dobrze oceniato dostepnos¢ do najblizszego miejsca ich udzielania. Ponadto,
w zwigzku ze zmiang zasad organizacji udzielania $wiadczen znoszaca rejonizacje, pacjenci od 1 marca 2011 r.,
mogli korzysta¢ z pomocy lekarskiej w dowolnym punkcie nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej.

8 Dla zadania ,Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce — doposazenie i modernizacja zaktadéw radioterapii”
nie okre$lono miernikéw w catym okresie objetym kontrolg. W 2009 r. nie okre$lono miernikéw dla zadnego z badanych zadan.

69 Tego rodzaju analize przeprowadzono dopiero w marcu 2013 r.

0 Wniosek pokontrolny NIK, sformutowany po kontroli realizacji wybranych zadari ,Narodowego programu zwalczania choréb
nowotworowych” w latach 2006 — 2008Nr kontroli P/08/098 (znak akt 147/2009/P/08/098/KPZ).

™ Polski model rehabilitacji leczniczej, zaakceptowany przez WHO w 1970 r., opiera sie na czterech podstawowych zasadach:
powszechnos$é, wczesno$¢ zapoczatkowania (rehabilitacja powinna mie¢ miejsce juz w pierwszych dniach trwania choroby, czy
w kilka dni po przebytym urazie), zespotowo$¢ oraz ciggtosé.

72 Dz.U.z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
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Stwierdzone przez NIK istotne nieprawidtowosci, z ktdrych cze$¢ moze stwarza¢ zagrozenie dla bezpieczenstwa

zdrowotnego pacjentéw powinny byé szybko wyeliminowane. Polegaty one m.in. na: )

— niezapewnieniu przez niektére podmioty lecznicze gotowosci do udzielania $wiadczen NiSOZ przez
wymagang liczbe zespotow dyzurujacych w miejscu ich udzielania lub nawet na nieutworzeniu takich
zespotdw?s;

— krotszym od wymaganego czasu trwania dyzuréw (nawet o 2 godziny), petnieniu dyzuréw w domu ,pod
telefonem”, jak réwniez diugim czasem oczekiwania pacjentéw na realizacie Swiadczen (w skrajnym
przypadku nawet 12 godzin);

— niespetieniu dodatkowych wymogéw, podnoszacych standard Swiadczenn zdrowotnych, ktore nie byty
wprawdzie bezwzglednie wymagane przez OW NFZ, ale ich zadeklarowanie podnosito ocene punktowa oferty
i utatwiato uzyskanie kontraktu. Sytuacja ta dotyczyla na przyktad niezapewnienia, mimo zgtoszenia w ofercie,
diagnostyki laboratoryjnej i rtg, dodatkowego zespotu dyzurujgcego lub dodatkowego lekarza ponad
minimalng obsade wymagang dla danego obszaru zabezpieczenia;

— niezapewnieniu przez oddziaty wojewodzkie NFZ odpowiedniego nadzoru nad funkcjonowaniem i organizacjg
Swiadczen NiSOZ.

Kontrola realizacji innych wybranych wnioskéw pokontrolnych NIK wykazata, ze Ministerstwo:

— przeprowadzito kontrole wykonania i rozliczenia uméw o realizacje programu zdrowotnego ,Monitorowanie
stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2010-2011"74, ktéra potwierdzita ustalenia
NIK, Ze Warszawski Uniwersytet Medyczny objgt badaniami mniejszgq populacje oséb, niz wynikato
to z postanowien uméw. Wystapienie pokontrolne MZ z dnia 14.02.2014 r. przekazano do odpowiednich
Departamentdw w celu odzyskania nadptaconych przez MZ $rodkéw,

— realizujgc wniosek NIK po kontroli ,Przestrzegania praw pacjenta w lecznictwie psychiatrycznym’?, podjeto
inicjatywe legislacyjng w zakresie wynagradzania czlonkdéw komisji psychiatrycznej do spraw Srodkéw
zabezpieczajacych. Jednocze$nie, w grudniu 2013 r., do Ministerstwa Zdrowia wptynat projekt ustawy
o0 zmianie ustawy — Kodeks karny oraz niektérych innych ustaw, przekazany przez Ministra Sprawiedliwo$ci’®,
przewidujacy ze za sporzadzenie opinii komisji psychiatrycznej nie bedzie przystugiwato wynagrodzenie’.

Po kontroli w 2012 r. w zakresie tworzenia warunkéw dla zapewnienia réwnego dostepu do badan

diagnostycznych z wykorzystaniem specjalistycznej aparatury medycznej, NIK zwrécita sie do Ministerstwa

Zdrowia o przeprowadzenie analizy nasycenia jednostek ochrony zdrowia w aparature wysokospecjalistyczng

stuzacq do diagnostyki obrazowej i w oparciu o jej wyniki podjecie dziatari wspierajacych proporcjonalne

i odpowiednie do potrzeb rozmieszczenie aparatury.

Przeprowadzenie wnioskowanej przez NIK analizy bedzie moZliwe po wdrozeniu nowych rozwigzan

informatycznych. Jednym z systeméw ktéry zostanie udostepniony bedzie System Ewidencji Zasobow Ochrony

Zdrowia, zdefiniowany w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia’, w ktorym

znajdzie sie informacja o sprzecie medycznym o szczegélnym znaczeniu, bedgcym w posiadaniu ustugodawcow.

Dane te bedg pochodzity od ustugodawcoéw oraz powigzanych rejestréw systemu P1 ,Elektroniczna Platforma

Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych”. System ma umozliwié

m.in. oceng zasobdw aparatury medycznej z zastosowaniem kryterium iloSciowego, czyli aparatow wystepujacych

w danym regionie. Gotowo$¢ systemu do przyjmowania danych jest planowana na poczatek 2015 .

8 W takich przypadkach realizacje $wiadczen NiSOZ zapewniali lekarze wykonujacy jednoczesnie inne rodzaje $wiadczen, w innych
komorkach organizacyjnych $wiadczeniodawcy, niezgtoszeni OW NFZ mimo, iz bylo to warunkiem udzielania przez nich $wiadczen
NiSOZ.

™ Po kontroli ,Dostepnosci i finansowania opieki stomatologicznej ze srodkéw publicznych”, w marcu 2013 r. NIK przedstawita wniosek
0 przeprowadzenie kontroli wykonania i rozliczenia uméw z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym o realizacje programu
zdrowotnego ,Monitorowanie stanu zdrowia jamy ustnej populacji polskiej w latach 2010-2011”.

75 W 2013 r. projekt zatozen ustawy o zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zostat wpisany do wykazu prac legislacyjnych
i pozalegislacyjnych Rady Ministréw. Zawarto w nim m.in. przepisy regulujgce kwestie wynagradzania komisji psychiatrycznej
pozwalajace na peing realizacje wniosku pokontrolnego NIK. Obecnie projekt jest przygotowywany do rozpatrzenia przez
kierownictwo Ministerstwa Zdrowia i skierowania do konsultacji wewnatrzresortowych.

6 Zaproponowano w niej zmiane w art. 201 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny wykonawczy (Dz.U. Nr 90, poz. 557 ze zm.)
zgodnie z ktérym § 3a kodeksu stanowi, ze za sporzadzenie opinii okreslonej w § 2 i 2a (tj. opinii komisji psychiatrycznej)
wynagrodzenie nie przystuguje.

7 Jesli w trakcie procesu legislacyjnego tego projektu dokonane zostang zmiany uniemozliwiajace realizacje wniosku NIK, Departament
Zdrowia Publicznego bedzie podejmowat starania o wprowadzenie stosownych zmian w ustawie o zmianie ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego.

8 Dz.U. Nr 113, poz. 657 ze zm.
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3. Sprawozdania

Przeprowadzono kontrole sprawozdan budzetowych, Rb-27 z wykonania planu dochodéw budzetowych, Rb-28
zwykonania planu wydatkow budzetu panstwa, Rb-23 o stanie $rodkéw na rachunkach bankowych, Rb-28
Programy z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa w zakresie programéw realizowanych ze $rodkéw UE
i innych oraz sprawozdan w zakresie operacii finansowych za IV kwartat 2013 r., Rb-N o stanie nalezno$ci oraz
wybranych aktywéw finansowych oraz Rb-Z o stanie zobowigzan wedtug tytutéw dituznych oraz poreczen
i gwarancji sporzadzonych przez dysponenta czesci budzetowej oraz Ministerstwa Zdrowia jako dysponenta
budzetu panstwa Ill stopnia. Ponadto sprawdzono sprawozdania Rb-28 UE z wykonania planu wydatkéw budzetu
srodkéw europejskich.

Roczne sprawozdania budzetowe tgczne oraz kwartalne sprawozdania w zakresie operacji finansowych zostaty
sporzadzone przez dysponenta na podstawie sprawozdan jednostkowych jednostek podlegtych, a dane w nich
zawarte zostaly prawidtowo przeniesione ze sprawozdan jednostkowych. Wszystkie sprawozdania zostaty
przekazane, zarowno do Ministerstwa Finanséw, Ministerstwa Rozwoju Regionalnego jak i Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, w obowigzujgcych terminach.

Z badania prawidtowo$ci sporzadzenia jednostkowych, rocznych sprawozdan budzetowych za rok 2013
Ministerstwa Zdrowia jako dysponenta Il stopnia oraz sprawozdania dysponenta wynika, ze przekazujg one
prawdziwy obraz dochoddw, wydatkow, a takze naleznoSci izobowigzan. Zostaty sporzadzone rzetelnie
i prawidtowo pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym, a kwoty wykazane w sprawozdaniach byty
zgodne z danymi wynikajacymi z ewidenciji ksiegowe;.

Nie wystapity zobowigzania z tytutu papierow wartosciowych, zaciagnietych kredytow i pozyczek oraz przyjetych
depozytdw, podlegajace wykazaniu w kwartalnym sprawozdaniu Rb-Z.

4. Ksiegi rachunkowe

Ministerstwo Zdrowia posiadato opracowang izatwierdzong do stosowania procedure kontroli finansowo-
ksiegowej dokumentéw oraz zasady rachunkowosci przyjete w ,Polityce rachunkowosci” a system ksiegowosci
komputerowej spetniat wymagania okreslone w ustawie z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci™.
Zatwierdzanie zapisdw ksiegowych odbywato sie na biezaco.

Zbadano probe 75 dowoddéw iodpowiadajacych im zapisow ksiegowych o wartosci 70.384,3 tys. zt,
wylosowanych metodg statystyczng oraz 302 dowodow o warto$ci 1.592,4 tys. zt dobranych w sposéb celowy.
Wydatki objete badaniem wyniosty tacznie 18.599,4 tys. zt i stanowity 20,4% wydatkéw ogdtem?®?, zrealizowanych
przez dysponenta Il stopnia.

Badanie wykazato, ze dowody i odpowiadajgce im zapisy ksiegowe zostaty sporzadzone poprawnie pod
wzgledem formalnym, podlegaty biezacej kontroli, dekretacji, ewidencji w urzadzeniach ksiegowych. Skutecznie
funkcjonowat system mechanizmoéw kontroli zarzadczej, dotyczacy operacji finansowych i gospodarczych.

™ Dz.U.z2013r., poz. 330 ze zm.
80 Zrealizowane wydatki wyniosty 91.2418tys.zt w tym z budzetu panstwa 82.753,9 tys.zt i budzetu $rodkéw europejskich
8.487 8 tys. zt.
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III. Wyniki kontroli wykonania planu finansowego Funduszu
Rozwigzywania Problemoéw Hazardowych

Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych jest panstwowym funduszem celowym utworzonym z dniem
1 stycznia 2010 r. na podstawie art. 88 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowychs!,

Przychdd Funduszu stanowi odpis w wysokosci 3% od wplywdw z doptat z gier objetych monopolem panstwa.
Koszty obstugi pokrywane sg ze $rodkéw Funduszu, przy czym dotyczy to wylgcznie kosztéw obstugi bankowej
rachunku, na ktérym gromadzone sg Srodki Funduszu. Wydatki na obstuge administracyjno-techniczng
Funduszu, ponoszone przez Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziatania Narkomanii, pokrywane sg z budzetu
panstwa, z czesci, ktérej dysponentem jest Minister Zdrowia®2.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenita wykonanie w 2013 r. planu finansowego Funduszu Rozwigzywania
Problemow Hazardowych. Formutujac takg ocene NIK wzieta pod uwage wyniki kontroli przeprowadzonych
w Ministerstwie Zdrowia i Krajowym Biurze do spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

Ocene takg sformutowano biorac pod uwage rzetelne gospodarowanie Srodkami Funduszu, jednak NIK ponownie
zwraca uwage na nadmierne $rodki Funduszu w stosunku do zgtoszonych potrzeb, co wskazuje na brak korelacii
pomiedzy wysokoscig sktadki a zakresem zadan, zwazywszy ze sfinansowano wszystkie zadania ktore spetniaty
kryteria okre$lone w ogtaszanych konkursach.

Przychody Funduszu na 2013 r. oszacowano na kwote 21.026 tys. zt, a zrealizowane zostaly w wysokosci
23.958,2 tys. zt, tj. 104,0% planu.

Stan $rodkéw pienieznych zgromadzonych na rachunku bankowym FRPH na dzier 31 grudnia 2013 r. wynidst
73.656,9 tys. zt, i wzrést od poczatku roku 0 13.916,5 tys. z1, tj. 18,9%.

Za podstawe oszacowania wysoko$ci kosztéow dotacji (13.000 tys. zt) przyjeto zadania Funduszu okreslone
przepisami ustawy o grach hazardowych oraz programy opracowane przez Departament Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia wraz z Krajowym Biurem do spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

tacznie wydatkowano 10.041,6 tys. z}, co stanowito 77,2% planu. Koszty dotyczyly wytgcznie realizacji zadan
okreslonych w art. 88 ust. 4 ustawy o grach hazardowych. Niskie wykonanie planu wynikato m.in. z nizszego
od oczekiwanego zainteresowania potencjalnych wnioskodawcow, braku zgtoszen oséb uzaleznionych
lub zagrozonych uzaleznieniami behawioralnymi, niskg jakoscig sktadanych wnioskéw, jak réwniez brakiem
realizacji cze$ci zadan od poczatku roku kalendarzowego.

Koszty obstugi Funduszu w 2013 r. wyniosty 480,6 tys. zl, co odpowiadato 4,8% wszystkich kosztéw
poniesionych ze $rodkéw Funduszu na realizacje jego ustawowych zadan.

Srodki Funduszu wydatkowano na nastepujace zadania:

1) udzielanie finansowej pomocy instytucjom i stowarzyszeniom realizujgcym zadania zwigzane
Z rozwigzywaniem probleméw wynikajacych z uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznieri niestanowigcych
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, w tym sporzadzanie oceny rozpowszechnienia i zagroZzenia
patologicznym hazardem - 5.315,2 tys. zi, tj. 88,6% planu,

2) prowadzenie dziatalno$ci informacyjno-edukacyjnej i opracowywanie specjalistycznych ekspertyz, raportéw,
sprawozdan dotyczacych problematyki uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznieh niestanowigcych
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych — 2.003,8 tys. z, tj. 66,8% planu,

3) opracowywanie i wdrazanie nowych metod profilaktyki i rozwigzywania probleméw wynikajacych
z uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych
—-449,0 tys. z} 1. 29,9% planu,

81 Dz.U. Nr201, poz. 1540 ze zm.

82 Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii nie wyodrebnia wydatkéw ponoszonych na obstuge administracyjno-techniczng
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, realizacja obstugi administracyjno-technicznej Funduszu odbywa sie w ramach
zatwierdzonego budzetu wydatkéw w rozdziale 85153 — Zwalczanie narkomanii.
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4) prowadzenie dziatan ukierunkowanych na podnoszenie jakoSci programow  profilaktycznych
i terapeutycznych, a takze zwiekszanie kompetencji zawodowych osob zajmujacych sie leczeniem w celu
zwigkszenia skutecznosci oraz dostepnosci leczenia uzaleznien od substancji psychoaktywnych dla oséb
uzaleznionych i ich bliskich — 2.273,6 tys. zt, tj. 90,9% planu.

NIK zwrécita uwage, ze pomimo wzrostu liczby zawartych uméw w stosunku do roku 2012 o 54, tj. 0 65,9%, jak
rowniez zwiekszenia kwoty udzielonych dotacji z Funduszu (wzrost 04.666,2 tys. zt, 1. 0 86,8%), Srodki
Funduszu sg w dalszym ciggu nie w petni wykorzystywane, o czym $wiadczy narastanie $rodkow pienieznych
zgromadzonych na rachunku bankowym.

Pomimo wzrostu liczby podmiotéw ubiegajgcych si¢ o Srodki dotacji, zbyt mate zainteresowanie uczestnikow
i zwroty dotacji $wiadczg o tym, ze wysoko$¢ Srodkdéw Funduszu znacznie przekracza zgtoszone potrzeby.
Dazenie do petnego wykorzystania $rodkéw Funduszu, w obecnym stanie prawnym, moze rodzi¢ ryzyko
ponoszenia wydatkéw w sposob niecelowy i niegospodarny. Na uwage zwraca takze fakt, ze umowy zawierane
w wyniku | naboru, przeprowadzonego 30 listopada 2012 r., podpisywane byty na przetomie lutego i marca
2013 r., co czesciowo ograniczato dziatalnos¢ w pierwszych miesigcach, bowiem w mys$l § 4 ust. 2 pkt 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2010 r. w sprawie szczegétowych warunkdéw uzyskiwania
dofinansowania realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia, trybu sktadania wnioskéw oraz przekazywania
srodkéw z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych® wnioski o udzielenie dofinansowania sktada sie
w terminach do dnia 30 listopada roku poprzedzajacego rok realizacji zadania. Minister uwzgledniajac wysokos¢
srodkéw Funduszu, moze ogtosi¢ dodatkowy termin sktadania wnioskdw o udzielenie dofinansowania (§ 4 ust. 3
rozporzadzenia). Natomiast wnioski 0 udzielenie dofinansowania rozpatrywane sg w terminie dwdch miesiecy
od dnia uptywu terminu sktadania wnioskéw (§ 4 ust. 4 tego rozporzadzenia). Zatem, wskazane bytoby ustalenie
takiego terminu rozpatrywania wnioskéw, aby umozliwi¢ korzystanie ze $Srodkdéw Funduszu od poczatku roku
kalendarzowego. Realizacja zadan z poczatkiem danego roku umozliwitaby zachowanie ich ciggtosci,
co jest niezmiernie istotne dla osob poszukujacych pomocy w zakresie uzalezniert behawioralnych.

8 Dz.U.z2011r. Nr6, poz. 27.
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IV. Informacje dodatkowe

Wystapienia pokontrolne skierowano do Ministra Zdrowia i Dyrektora Krajowego Biura do spraw Przeciwdziatania
Narkomanii odnos$nie wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych,
w zakresie zadan powierzonych przez Ministra Zdrowia, ktdry poinformowat NIK o sposobie realizacji wnioskow
pokontrolnych. Minister Zdrowia zgtosit zastrzezenia dotyczace m.in. ocen i uwag, w zakresie:

- niezrealizowania wniosku pokontrolnego NIK dotyczacego zaprzestanie zawierania umow
cywilnoprawnych na realizacje biezacych zadan Ministerstwa, spetniajgcych warunki umoéw o prace,

- stwierdzonej przez NIK nieprawidiowosci polegajacej na niepodjeciu efektywnych dziatan celem
rozpatrzenia 585 wnioskéw, w ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
gospodarczego i Norweskiego mechanizmu Finansowego 2009-2014,

- braku procedur okreslajacych tryb dokonywania wyboru oséb, $wiadczacych ustugi w ramach umoéw
cywilnoprawnych.

Zastrzezenia w tych sprawach zostaty oddalone przez Kolegium Najwyzszej |zby Kontroli.

Czesciowo uwzgledniono zastrzezenie dotyczace oceny, w ktorej NIK stwierdzita, ze przy realizacji inwestyciji
wieloletnich w Krakowie (nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw-Prokocim) i Lodzi (Centrum Kliniczno-
-Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego w Lodzi) nie zostata zachowana zasada optymalnego doboru metod
i $rodkow stuzacych osiggnieciu zatozonych celow w sposob umozliwiajacy terminowa realizacje zadan, zgodnie
z art. 44 ust. 3 pkt 1 i 2 ustawy o finansach publicznych, co wynikato miedzy innymi z nieskutecznego nadzoru
nad przebiegiem procesu inwestycyjnego. Kolegium NIK postanowito doprecyzowaé tg tre$¢ zastepujac jej
fragment stwierdzeniem ,co wynikato migdzy innymi z nieskutecznego oddziatywania dysponenta Srodkow
budzetowych na realizowana inwestycje”.

Kolegium NIK uwzglednito zastrzezenie Ministra Zdrowia w sprawie niezrealizowania wniosku pokontrolnego NIK
dotyczacego stworzenia podstaw prawnych dla finansowania $wiadczeh zdrowotnych realizowanych w ramach
programow zdrowotnych ustanawianych przez Ministra Zdrowia na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, poniewaz w projekcie ustawy
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw przygotowano stosowne zmiany.
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Zataczniki
Zatacznik 1. Dochody budzetowe
2012r. 2013r.
5:3 5:4
Lp. Wyszczegdlnienie Wykonanie Ustawa?) Wykonanie
tys. zt %
1 2 3 4 5 6 7
Ogotem czg$¢ 46 Zdrowie, w tym: 224 490,5 225320,0 2314101 103,1% 102,7%
1. 750 — Administracja publiczna, w tym: 250,4 125,0 140,8 56,2% 112,6%
14. | 79001 - Urzedy naczelnych i centralnych 1451 125,0 1408 97,0% 112,6%
organéw administracji rzadowej
75076 — Przygotowanie i sprawowanie o
1.2 przewodnictwa w Radzie Unii Europejskie; 1053 00 00 0.0% -
2. 803 — Szkolnictwo wyzsze, w tym: 47,3 414,0 405,6 857,5% 98,0%
2.1 80306 — Dziatalno$¢ dydaktyczna 473 414,0 405,6 857,5% 98,0%
3. 851 — Ochrona Zdrowia, w tym: 2241929 2247810 230 863,7 103,0% 102,7%
3.1. 85111 — Szpitale ogoine 11 0,0 0,2 18,2% _
32 85112 - Szpitale kliniczne 1465,1 362,0 300,9 20,5% 83,1%
33. 85116 — Profilaktyczne domy zdrowia 134 52,0 10,5 78,4% 20,2%
34, | 85117~ Zaklady opiekunczo-lecznicze 384 500 65,2 169,8% 130.4%
i pielegnacyjno-opiekuricze
3.5. 85120 — Lecznictwo psychiatryczne 2813 330,0 329,8 117,2% 99,9%
3.6. 85121 — Lecznictwo ambulatoryjne 1,6 0,0 0,0 0,0% _
3.7. 85132 - Inspekcja Sanitarna 3923,9 27780 3887,8 99,1% 139,9%
3.8. 85133 - Inspekcja Farmaceutyczna 1369,3 1618,0 1610,8 117,6% 99,6%
39 851 3{— Inspekcja do Spraw Substancii 9.5 200,0 3073 318.4% 153.7%
Chemicznych
85137 — Urzad Rejestracji Produktow
3.10. Leczniczych, Wyrobéw Medycznych 199 260,4 199 090,0 197 006,0 98,9% 99,0%
i Produktow Biobojczych
3.10.1. | § 0690 — Wplywy z réznych opfat 198 187,2 198 274,0 196 225,9 99,0% 99,0%
3.11. 85141 — Ratownictwo medyczne 26,4 0,0 0,0 0,0% _
3.12. 83143 - Publiczna stuzba krwi 53,9 6,0 7,0 13,0% 116,7%
3.13. 85148 — Medycyna pracy 0,0 1,0 0,7 _ 70,0%
3.14. 85149 — Programy polityki zdrowotnej 1580,0 1332,0 1515,2 95,9% 113,8%
3.15. 85151 — Swiadczenia wysokospecjalistyczne 1386.3 879.0 576.8 41,6% 65,6%
3.16. 85152 — Zapobieganie i zwalczanie AIDS 29 1.0 35 120,7% 31,8%
3.17. 85153 — Zwalczanie narkomanii 0.0 20 29 _ 110,0%
3.18. 85154 - Przeciwdziatanie alkoholizmowi 20 20 0.0 0,0% 0,0%
3.19. 85157 — Staze i specjalizacje medyczne 355 190 230 64,8% 121,1%
85193 — Dochody panstwowej jednostki
320, | budzetowsjuzyskane z tytuu przejetych 26545 45210 29174 109,9% 64,5%
zadan, ktore w 2010 r. byly finansowane
z rachunku dochodéw wtasnych
85194 — Dochody panstwowej jednostki
321, | budzetowsjuzyskane z tyluu przejetych 32846 3538,0 33122 100,8% 93,6%
zadan, ktore w 2010 r. byly realizowane
przez gospodarstwa pomocnicze
3.22. 85195 — Pozostata dziatalno$¢ 87157 9990,0 18 987,0 217,8% 190,1%

1) Ustawa z dnia 27 wrze$nia 2013 r. 0 zmianie ustawy budzetowej na rok 2013 (Dz. U. 22013 r., poz. 1212).
Dane na podstawie rocznego sprawozdania Rb-27 z wykonania planu dochodéw budzetowych.
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Zalacznik 2. Wydatki budzetowe

2012r. 2013 r.
P . Budzet . 6:3 6:4 6:5
Lp. Wyszczegdlnienie Wykonanie Ustawa) . Wykonanie
po zmianach
tys. zt %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogotem czesc 46 Zdrowie, w tym: 4110721,3| 3705064,0 | 44330438 | 43175436 | 105,0% 116,5% 97,4%
1. 750 — Administracja publiczna, w tym: 60 648,5 69 290,0 69 667,4 603052 | 99,4% 87,0% 86,6%
75001 - Urzedy naczelnych
1.1. i centralnych organéw administracji 60 162,9 69 290,0 69 667,4 603052 | 100,2% 87,0% 86,6%
rzadowej
75076 — Przygotowanie i sprawowanie
1.2. przewodnictwa w Radzie Unii 485,6 0,0 0,0 0,0 0,0% _ _
Europejskiej
2. 752 — Obrona narodowa, w tym: 114823 3245,0 32450 31141 271% 96,0% 96,0%
2.1. 75212 — Pozostate wydatki obronne 11482,3 32450 32450 3141 27,1% 96,0% 96,0%
3 803 — Szkolnictwo wyzsze 13791550 | 1366454,0| 15044951 | 1504140,8| 109,1% 110,1% 100,0%
3.1. 80306 — Dziatalno$¢ dydaktyczna 12827395 | 12680450| 14065156 1406161,2| 109,6% 110,9% 100,0%
32 | 80309 ~Pomoc materialna 964061 |  983790|  97967.9| 979679 | 1016% | 996% | 100,0%
dla studentéw i doktorantow
33 80395 - Pozostata dziatalnos¢ 9,5 30,0 11,7 17| 1232% 39,0% 100,0%
4. 851 — Ochrona Zdrowia 26459304 | 22525700 | 2842131,3| 27364785| 103,4% 121,5% 96,3%
41. 85111 - Szpitale ogdine 1208,5 300,0 0,0 0,0 0,0% 0,0% _
4.2. 85112 — Szpitale kliniczne, w tym m.in. 503 203,2 424 659,0 433 8484 384 883,1 76,5% 90,6% 88,7%
§ 6220 - Dotacje celowe z budzetu
na finansowanie lub dofinansowanie
4.2.1. | kosztow realizacji inwestycji i zakupow 453 288,4 450924,0 395 449,6 352 067,6 77,7% 78,1% 89,0%
inwestycyjnych innych jednostek sektora
finanswow publicznych
43 | 80117 Zakdady opiekuficzo-lecznicze 10460,7 75470|  104050| 103433 | 989% | 1371% | 99.4%
i pielegnacyjno-opiekuricze
44, 85120 - Lecznictwo psychiatryczne 407329 39444,0 40 631,6 40628,3 | 99,7% 103,0% 100,0%
4.5. 85121 — Lecznictwo ambulatoryjne 37,8 0,0 0,0 0,0 0,0% _ _
4.6. 85132 - Inspekcja Sanitarna 33993,6 33454,0 347876 335703 | 98,8% 100,3% 96,5%
4.7. 85133 - Inspekcja Farmaceutyczna 13 389,1 13621,0 14 881,1 144273 | 107,8% 105,9% 97,0%
48 | 85134~ Inspekcja do Spraw Substancj 38044 4060,0 39872 39273 | 1008% | 967% | 985%
Chemicznych
85137 — Urzad Rejestracji Produktow
49. Leczniczych, Wyrobow Medycznych 46 362,8 47 602,0 49 566,5 48674,7 | 105,0% 102,3% 98,2%
i Produktéw Biobdjczych
4.10. | 85141 — Ratownictwo medyczne 92552,0 92471,0 104 971,0 1049700 | 113,4% 113,5% 100,0%
4.11. | 85143 — Publiczna stuzba krwi 97 863,0 92 049,0 96 588,6 963770 | 98,5% 104,7% 99,8%
4.12. | 85148 — Medycyna Pracy 1117,2 1302,0 1402,0 12531 | 112,2% 96,2% 89,4%
413 ﬁ‘ﬁ Programy poliyki zdrowolne), 8078270 | 707037,0| 8970160| 8828514 | 983% | 124.9% | 984%
4131, | §4230 - Zakup lekbw, wyrobow 5632330 | 3747900 | 5352156 5332904 | 947% | 1423% | 996%
medycznych i produktéw biobojczych
4.13.2. | § 4280 - Zakup ustug zdrowotnych 50 259,4 52 658,0 884345 863297 | 171,8% 163,9% 97,6%
§ 6130 — Wydatki inwestycyjne 0 0 o
4.133. pozostalych jednostek 19930,8 18 000,0 18 000,0 14076,0 | 70,6% 78,2% 78,2%
4134, | § 6140 - Wydatki na zakupy 2257841 | 2169950 | 2158799 | 2125422 | 941% | 979% | 985%
inwestycyjne pozostatych jednostek
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85151 — Swiadczenia

414, ad 339657 | 3182120 | 3816573| 3737716 | 1154% | 1175% | 97.9%
wysokospecjalistyczne
4.15. f\fggz - Zapobieganie i zwalczanie 6 006,6 57910 58498 58189 | 96.9% | 1005% | 99.5%
4.16. | 85153 — Zwalczanie narkomanil 97567 9659,0 9650,4 96499 | 989% | 999% | 100,0%
417, | 85154 - Przeciwdziatanie alkoholizmowi 60832 6492,0 6608,5 66085| 1086% | 1018% | 1000%
85156 — Sktadki na ubezpieczenie
448, | Zdrowotne oraz Swiadczenia dia 0sob 2354850 | 1911120 | 1348028 | 1348028 | 57.2% | 705% | 100,0%
nieobjetych obowigzkiem ubezpieczenia
zdrowotnego
4.19. | 85179 — Pomoc zagraniczna 212,6 0,0 830,5 7150 | 336,3% _ 86,1%
420, 3/5:\/?“5“‘1 'i°n°z°3‘a'a dziatalnost, 3217780 | 2577580 | 614647.1| 5832061 | 1812% | 2263% | 949%
§ 4230 - Zakup lekow, wyrobow o 0 o
A0 ki bobczyeh 1049179 | 859500 | 1238884 | 1124069 | 1071% | 1308% | 90.7%
5. gg:oafvt‘ggga\:v"t%o"a dziedzictwa 135050 |  135050|  135050|  135050| 100,0% | 100,0% | 100,0%
51. | 92116 - Biblioteki 135050 |  135050|  135050|  135050| 100,0% | 100,0% | 100,0%

1) Ustawa z dnia 27 wrze$nia 2013 r. 0 zmianie ustawy budzetowej na rok 2013 (Dz. U. 22013 r., poz. 1212).

Dane na podstawie rocznego sprawozdania Rb-28 z wykonania planu wydatkow.
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Zalacznik 3. Zatrudnienie i wynagrodzenia

Wykonanie 2012 . Wykonanie 2013 r.
Przecietne Przecietne
.. . .| Przecigtne . miesieczne Przecigtne . miesieczne 8:5
Lp. | Wyszczegolnienie” | ;a4 qnienie Wy;lvagé%cggnla wynagrodzenie | zatrudnienie Wycvag’r;;:-i;gma wynagrodzenie
wg Rb-70 9 brutto na 1 wg Rb-70 9 brutto na 1
petnozatrudnionego petnozatrudnionego
osob tys. zt zt os6b tys. zt zt %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Czesc 46 Zdrowie 2683 147 373 4577 2667 149 533 4672 | 102,1%
01 1580 73 050 3853 1566 73383 3905 | 101,3%
02 16 2570 13385 14 2075 12349 | 92,3%
03 1086 71658 5499 1087 74 075 5679 | 103,3%
10 1 95 7934 0 0 0| 0,0%
wtym:
Dziat 750 -
Administracja 582 39933 5718 588 42219 5983 | 104,6%
publiczna
1. 01 48 1911 3317 49 2090 3554 | 107,1%
02 7 973 11579 6 896 12 446 | 107,5%
03 526 36 955 5855 533 39234 6134 | 104,8%
10 1 95 7934 0 0 0| 0,0%
Rozdziat 75001 -
Urzedy naczelnych
| centralnych 582 39703 5 685 588 42219 5983 | 105.2%
organow
administracji
11, rzadowej
01 48 1911 3317 49 2090 3554 | 107,1%
02 7 973 11579 6 896 12446 | 107,5%
03 526 36 725 5818 533 39234 6134 | 105,4%
10 1 95 7934 0 0 0| 0,0%
Rozdziat 75076 -
Obstuga
i sprawowanie 0 230 0 0 0 0
1.2 . | przewodnictwa -
Polski w Radzie
Unii Europejskiej
03 0 230 0 0 0 0 _
Dzial 851~ 2101 107 440 4261 2079 107 314 4301 [ 100,9%
Ochrona zdrowia
2. 01 1532 71140 3870 1517 712% 3916 | 101,2%
02 9 1597 14791 8 1179 12277 | 83,0%
03 560 34703 5164 554 34 842 5241 101,5%
Rozdziat 85117 -
Zaktady
opiekunczo- 154 5608 3035 150 5552 3084 | 101,6%
21. | lecznicze
i pielegnacyjno-
-opiekuncze
01 154 5608 3035 150 5552 3084 | 101,6%
Rozdziat 85120 -
Lecznictwo 652 28 398 3630 653 28 370 3620 | 99,7%
22. psychiatryczne
01 652 28 398 3630 653 28370 3620 | 99,7%
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Rozdziaf 85132 - 434 22814 4381 427 22805 4451 101,6%
Inspekcja Sanitarna
2.3. |01 291 12 309 3525 295 12710 3590 | 101,9%
02 2 622 25899 1 194 16162 | 62,4%
03 141 9884 5841 131 9901 6298 | 107,8%
Rozdziat 85133 -
Inspekcja 72 4982 5767 73 4970 5674 | 98,4%
Farmaceutyczna
24.
01 3 131 3647 4 127 2648 | 72,6%
02 2 265 11023 2 265 11023 | 100,0%
03 67 4 587 5705 67 4579 5695 | 99,8%
Rozdziat 85134 -
g‘sPekCJa..“ Spraw 3 1929 5023 3 1952 4929 | 98,1%
ubstancji
Chemicznych
2.5.
01 4 167 3470 4 137 2856 | 82,3%
02 1 137 11 407 1 171 14229 | 124,7%
03 27 1625 5017 28 1644 4893 | 97,5%
Rozdziat 85137 -
Urzad Rejestracji
Produktow
Leczniczych, 332 19324 4850 335 19416 4830 | 99,6%
Wyrobow
Medycznych
28. | § Produktow
Biobdjczych
01 3 142 3945 3 149 4127 | 104,6%
02 4 574 11 966 4 549 11444 | 95,6%
03 325 18 607 4771 328 18718 4756 | 99,7%
Rozdziat 85143 -
Publiczna stuzba 17 1056 5176 16 1046 5448 | 105,2%
27, | kwi
01 17 1056 5176 16 1046 5448 | 105,2%
Rozdziat 85152 —
Zapobieganie 30 1587 4 407 28 1554 4625 | 104,9%
28. | i zwalczanie AIDS
01 30 1587 4 407 28 1554 4625 | 104,9%
Rozdziat 85153 -
Zwalczanie 31 1418 3812 28 1378 4101 | 107,6%
29. | narkomanii
01 31 1418 3812 28 1378 4101 | 107,6%
Rozdziat 85154 -
Przeciwdziatanie 31 179 4821 31 1802 4845 | 100,5%
2.10. | alkoholizmowi
01 31 1794 4821 31 1802 4845 | 100,5%
Rozdziat 85195 -
Pozostata 316 18 531 4887 305 18 469 5046 | 103,3%
21| dziatalnose
01 316 18 531 4 887 305 18 469 5046 | 103,3%

* Status zatrudnienia: 01 — osoby nieobjete mnoznikowymi systemami wynagrodzen, 02 — osoby zajmujace kierownicze stanowiska pafistwowe, 03 - korpus
stuzby cywilnej, 10 - zotnierze i funkcjonariusze. Status zatrudnienia okre$lony zostat w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 3 lutego 2010 r. w sprawie

sprawozdawczo$ci budzetowej (Dz. U. Nr 20, poz. 103). Obecnie obowigzuje rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie

sprawozdawczosci budzetowej (Dz. U. z 2014 r., poz. 119).
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Zalacznik 4. Wydatki budzetu srodkéw europejskich

2012r. 2013r.
Budzet 6:3 6:4 6:5
L.p. Wyszczegolnienie Wykonanie | Ustawa po Wykonanie
zmianach
tys. zt %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogotem czesé 46 Zdrowie, w tym: 355080,8 | 3288450 | 539958,3 | 516876,7| 1456% | 157,2% | 957%
1. | Dziat 750 — Administracja publiczna 9622,3 9040,0| 102815 6162,8 64,0% 68,2% 59,9%
Program Operacyjny Kapitat Ludzki 0 0 0
1.1. (rozdz. 75001) 9622,3 5599,0 69431 6 160,5 64,0% | 110,0% 88,7%
Norweski Mechanizm | Mechanizm
Finansowy Finansowy
i Mechanizm Europejskiego 44,0 04 _ 0,0% 0,9%
Finansowy Obszaru
1.2. Europejskiego Gospodarczego 0,0 34410
Obszaru Norweski
Gospodarczego Mechani 0 0
2009-2014 lechanizm 32944 1,9 _ 0,1% 0,1%
(rozdz. 75001) | Finansowy
2. | Dziat 851 — Ochrona Zdrowia 3454585 | 3198050 | 529676,9| 5107139 | 1478% | 159,7% 96,4%
2.1, | Program Operacyiny Infrastruktura 218319.8 | 1677320 | 2231527 | 2221228 101,7% | 1324% | 99,5%
" | i Srodowisko (rozdz. 85195) ' ' ' ’ ' ' '
Program Operacyjny Innowacyjna 0 0 0
2.2. Gospodarka (rozdz. 85195) 68544,6 | 45378,0 | 2065453 | 195576,0 | 2853% | 431,0% 94,7%
2.3, | Program Operacyjny Kapitat Ludzki 555366 | 429240| 708269| 692537| 1247%| 1613%| 97.8%
(rozdz. 85195)
Szwajcarsko — Polski Program Wspotpracy 0 0 0
24. (rozdz. 85132, 85195) 3057,4| 23580,0| 28396,0 237614 | 7772% | 100,8% 83,7%
Norweski Mechanizm | Mechanizm
Finansowy Finansowy
i Mechanizm Europejskiego 0,0 0,0 _ 0,0% _
Finansowy Obszaru
25. Europejskiego | Gospodarczego 0,0 40191,0
Obszaru Norweski
Gospodlarcze9 | Mechanizm 756,0 00| 00%|  0,0%
(rozdz. 85195) | Finansowy

Dane na podstawie rocznego sprawozdania Rb-28 UE z wykonania wydatkéw budzetu $rodkéw europejskich.
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Zalacznik 5. Kalkulacja oceny ogdlnej w czes¢ 46 Zdrowie

Oceny wykonania budzetu cze$ci 46 Zdrowie dokonano stosujac kryteria8 oparte na wskaznikach wartosciowych
opracowanych przez NIK i opublikowanych w Analizie wykonania budzetu panstwa i zatozen polityki pienieznej
w 2013 rokuse.

Dochody: 231.410,1 tys. zt
Wydatki (wydatki budzetu krajowego + wydatki budzetu $rodkéw europejskich): 4.834.420,3 tys. zt
taczna kwota G : 5.065.830,4 tys. zt

Waga wydatkow w tacznej kwocie: Ww = W:G (95,4%)
Waga dochodéw w tacznej kwocie: Wd = D:G (4,6%)
Nie stwierdzono nieprawidtowosci w dochodach. Ocena czastkowa dochodow (5).

Nieprawidtowo$ci w wydatkach wyniosty 401,1 tys. zt, co stanowito 0,01 % w wydatkach ogdtem czesci 46,
i dotyczyty wydatkowania Srodkéw na podstawie uméw zlecenia na realizacje biezacych zadarn Ministerstwa,
ktdre zgodnie z przepisami Kodeksu Pracy miaty charakter uméw o prace. Wydatki te zostaty ocenione jako
dokonane w nastepstwie dziatan stanowigcych naruszenie prawa.

Wyzej wymieniona kwota nieprawidtowosci miescita sie w dopuszczalnych granicach wiasciwych dla oceny

pozytywnej (5), przyjetych w kryteriach dokonywania ocen. Jednakze ocene czastkowg wydatkow obniza sie

do oceny pozytywnej, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci (3), z uwagi na:

— nieokre$lenie sposobu weryfikacji uprawnien do Swiadczen zdrowotnych finansowanych z budzetu panstwa,
w odniesieniu do ponad 5 min oséb ujawnionych w systemie e-WUS o wartosci 945,3 min zt (wg NFZ),

— przekazanie dotacji dla NFZ, w wysokos$ci 88.404,1 tys. z}, na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej
za okres styczen — wrzesien 2013 r. z przekroczeniem terminu (od 1 do 8 miesiecy),

- nierozpoczecie budowy ,Nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw — Prokocim”, pomimo Zze jej
realizacja zostata zaakceptowana 7 lat temu i miata sie zakoriczy¢ w 2012 r.,

- nieefektywne dziatania celem rozpatrzenia 585 wnioskéw beneficjentéw, wramach Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014,

- nierzetelne ustalenie miernikow celu w realizacji dziatan nr 20.1.2.9 ,Leczenie chorych na hemofilie” oraz
nr 20.1.2.2 ,Swiadczenia wysokospecjalistyczne finansowane z budzetu parstwa (bez transplantacyjnych)”,

- oraz ustalenia innych kontroli przeprowadzonych w 2013 r. w zakresie ochrony zdrowia.

Wynik koncowy Wk =5 x 0,046 + 3 x 0,954 = 3,1

Ocena koficowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

Kalkulacja oceny koncowej Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych

Oceny wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych dokonano stosujac
kryteria dotyczace wykonania budzetu panstwa w czesci 46 Zdrowie.

Nie przeprowadzono szczegdtowego badania przychoddw i przy ustalaniu oceny koncowej nie uwzgledniono
wagi przychoddw.

Koszty: 10.041,6 tys. zt
taczna kwota G: 10.041,6 tys. zt
Nieprawidtowo$ci: nie stwierdzono

Ocena koricowa: pozytywna.

88 http://www.nik.gov.pl/kontrole/standardy-kontroli-nik/
8 Poréwnaj: http://www.nik.gov.pl/kontrole/analiza-budzetu-panstwa/
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Zalacznik 6. Wykaz jednostek objetych kontrola

Ocena kontrolowanej

Lp. Nazwa jednostki Osoba odpowiedzialna za kontrolowang dziatalno$¢ . Py
dziatalnosci
Pozytywna, mimo
1. Ministerstwo Zdrowia Bartosz Artukowicz Minister Zdrowia stwierdzonych
nieprawidtowosci
Dyrektor Krajowego
Krajowe Biuro do Spraw . . Biura do Spraw
2 Przeciwdziatania Narkomanii Piotr Jablonski Przeciwdziatania Pozytywna
Narkomanii
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Zalacznik 7. Wykaz organdw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

10.

11.

12.
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Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministréw

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Sejmowa Komisja Finansow Publicznych
Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Pafistwowej
Sejmowa Komisja Odpowiedzialnosci Konstytucyjnej
Sejmowa Komisja Zdrowia

Minister Finansow

Minister Zdrowia
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