NAJWYZSZAIZBA KONTROLI

DEPARTAMENT ZDROWIA

KZD.410.001.01/2015
Nr ewid. 118/2015/P/001/KZD

Informacja 0 wynikach kontroli

wykonania budzetu panstwa w 2014 r.

W czesci 46 - Zdrowie

oraz wykonania planu finansowego

Funduszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych

Warszawa czerwiec 2015 r.



Misja  Najwyzszej Izby Kontroli jest dbatosc
0 gospodarnosc i skutecznosc w stuzbie
publicznej dla Rzeczypospolitej Polskiej
Wizja Najwyzszej Izby Kontroli jest cieszacy sie

powszechnym autorytetem najwyZzszy organ
kontroli paristwowej, ktorego raporty bedg
oczekiwanym i poszukiwanym Zrodtem
informacji dla organdw wiadzy i spoteczeristwa

Informacja o wynikach kontroli

wykonania budzetu panstwa w 2014 r.

w czesci 46 - Zdrowie

oraz wykonania planu finansowego Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych

Dyrektor Departamentu
0,7 Ul

£

Piotr Wasilewski

Zatwierdzam:

Krzysztof Kwiatkowski
Syl

Prezes—"%

Najwyzszéj Izby Kontroli

A

Warszawa, “L czerwca 2015 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
ul. Filtrowa 57

02-056 Warszawa
tel./fax: 22 444 50 00

www.nik.gov.pl



Spis tresci

I.

II.

Ocena kontrolowanej dzialalnos$Ci ...c.ivieeiiimeninieesiimmesirnns . 4
1.0CeNa 0g0INA ....ccoeiiiiiiir i ———————————————— 4
2. SPrawoZAAWCZOSC ....ceeeuenenisiirrrrnrnnnssssssserrssnnnssssssasssssnssnnnsssssssssssmsnnnnnssssssssssnnnnns 6
3. UWagi | WNIOSKI ...uuiirreeniirrnmnisirnnessssnsmmssssssmassssrsmass s s s smass s s s nnmassssssnmssssssnnnsssssnns 6

Wyniki kontroli wykonania budzetu panstwa

i budzetu srodkow europejskich w czesSci 46 — Zdrowie ......cccuerensrnnnnns 8
1. Dochody budZetowe.........ccccciiiiiiiririrrrrrr s 8
2. Wydatki budzetu panstwa i budzetu Srodkow europejskich ...........ccoovrrmmiieemnncciiinnnnns 9

2.1. Wydatki budzetu panstwa.........c.cvmnnns s 9

2.2. Wydatki budzetu Srodkow europejskich ... 23

2.3. Realizacja wydatkow w uktadzie zadaniowym ... 27
3. Efekty realizacji programow i strategii w obszarze ochrony zdrowia.........cccccceeeeeeenes 28
4, SPrawOoZAANIA .....ceeeeueneiiieierreenimnnsssss s s e e s e ennnns s s e e e e e e e nnnnnnaaaeerrennnnnnnnnnaaaerrnennns 32
5. Ksiggi raChUNKOWE ........cceveiiiiieieieeise e s nnnnnes 32
6. Ustalenia innych KONEroli..........eeeeeeeememmmmmmmmmmnnnneeennenneeeeneneeenennnnene s nnnnnnnnnnnnnns 33

III. Wyniki kontroli wykonania planu finansowego

Funduszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych...........ccceeermnnnees 37

IV. Informacje dodatkowe.........corcirmurmmmmarmemmemmesnesmessessnssnssnsssassassassassnnnns 39



Ocena kontrolowanej dziatalno$ci

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 panstwa w 2014 r. w czesci 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.

Na podstawie art. 2 ust. 3 ustawy o NIK, kontrole pod wzgledem legalno$ci i gospodarno$ci, przeprowadzono
w Stowarzyszeniu Instytut Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego” i Fundacji
Innowacyjnych Rozwigzan Spotecznych i Terapeutycznych FIRST w Warszawie, wykorzystujacych $rodki
Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

Minister Zdrowia nadzorowat 82 jednostki organizacyjne. Jedng z nich — Krajowy Osrodek Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym — utworzyt w styczniu 2014 r. na podstawie art. 4 ust. 1-2 ustawy z dnia 22 lipca
2013 r. o postepowaniu wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub
wolno$ci seksualnej innych osdb?. Osrodek jest jednostkg budzetowa, a jego zadaniem jest prowadzenie
postepowan terapeutycznych wobec 0sob stwarzajacych zagrozenie.

W 2014 r. w ramach czeSci 46 funkcjonowato 6 dysponentow Il stopnia i 24 dysponentéw Il stopnia
(w tym Biuro Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia).

Srodki publiczne przeznaczone w 2014 r. na ochrong zdrowia wyniosty ogétem 74.561,1 min zt i pochodzity
z nastepujacych zrodet:

— NFZ (po wyeliminowaniu dotacji z budzetu panstwa) — 63.173,0 min zt,

— budzetu panstwa 7.357,6 min zt, w tym Ministerstwa Zdrowia — 2.930,2 min zi,

— budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego — 4.030,5 min zt.

I. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

1. Ocena og6ina3

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdza, ze w cze$ci 46 — Zdrowie zaplanowano oraz zrealizowano wydatki budzetowe
z zachowaniem zasad gospodarowania $rodkami publicznymi okre$lonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 .
o finansach publicznych* (ufp). Skontrolowane wydatki byty celowe, a dokonane w trakcie roku zmiany planu
wynikaty z koniecznosci zapewnienia biezacego finansowania zadan.

Przekazywanie i rozliczanie dotacji nastepowato zgodnie z zasadami wynikajacymi z ustawy o finansach
publicznych i innymi przepisami prawa.

Zrealizowane wydatki w czesci 46 wyniosty 4.266.668,1tys. zt, co stanowito 93,6% planu po zmianach.
W poréwnaniu do 2013 r. byly one nizsze o 50.875,5 tys. zt, tj. 0 1,2%. Wydatki budzetu Srodkéw europejskich
wyniosty 372.060,9 tys. zt, co stanowito 84,1% planu po zmianach. W poréwnaniu do wykonania 2013r.
byly nizsze 0 28,0%.

W toku kontroli stwierdzono jednak nastepujgce nieprawidiowosci zwigzane zwiaszcza z nierzetelnym
przestrzeganiem terminow:

- nie opracowano i nie wdrozono procedur umozliwiajacych wyptacenie Narodowemu Funduszowi Zdrowia
$rodkéw dotacji z budzetu parstwa za Swiadczenia dla oséb wymienionych w art. 2 ust. 1 pkt 3 i 4 oraz art. 12
pkt 2—4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych?® za lata 2013-2014,

1 Dz.U.z2012r., poz. 82 ze zm.

2 Dz.U.z2014r., poz. 24.

3 W kontroli wykonania budzetu panstwa w 2014 r. Najwyzsza Izba Kontroli stosuje nastepujace oceny: pozytywna i negatywna.
W przypadku gdy nie zostaty spetnione kryteria ani dla oceny pozytywnej, ani dla negatywnej stosuje sie ocene opisowa.

4 Dz.U.z2013r., poz. 885 ze zm.

5 Dz.U.z2015r., poz. 581 ze zm.
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- wystapity opdznienia w realizacji projektu ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” P1, realizowanego przez Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, ktérego termin zakonczenia (30 wrze$nia 2014 r.) zostat przediuzony
oponad rok, t.do 15 grudnia 2015r., a dodatkowe wydatki na ten cel wyniosg 79.232,3 tys. zi,
przy pierwotnie planowanej kwocie na ten projekt — 712.640,0 tys. zt,

- nieefektywnie wdrazano programy operacyjne w ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014, w wyniku czego pierwotnie
zaplanowane $rodki na ten cel w kwocie 100,1 minzt zostaly zmniejszone do 65,4 minzl, z czego
wydatkowano jedynie 17,4 min z}, tj. 26,6% planu po zmianach i 17,4% pierwotnego planu,

- inwestycje wieloletnie w ochronie zdrowia nie byly realizowane przez uczelnie zgodnie z przyjetymi
harmonogramami, czego konsekwencjg byto niewykonanie zadan o warto$ci 157,1 min z}, tj. 33,2% kwoty
przyjetej w ustawie budzetowej na ten cel w2014r.; w 2013 r. warto$¢ niewykorzystanych Srodkéw
na inwestycje wieloletnie wyniosta 41,4 min zt co stanowito 12,1% zaplanowanych $rodkéw,

-z op6znieniem realizowano zadania ,Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych” z powodu
péznego przekazania Radzie Ministréw harmonogramu przewidywanych dziatan co spowodowato,
ze z zaplanowanej kwoty 250.000,0 tys. zt nie wykorzystano 59.637,1 tys. zt (23,9%),

- wystapity opdznienia w realizacji projektu ,Poprawa jako$ci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez wsparcie
procesu tworzenia regionalnych map potrzeb zdrowotnych jako narzedzia usprawniajacego procesy
zarzadcze w systemie ochrony zdrowia — szkolenia z zakresu szacowania potrzeb zdrowotnych”
co spowodowato, Ze nie wykonano zaplanowanego budzetu projektu w 2014 r. w kwocie 2.211,1 tys. Zi,
tj. 77,1%,

- nie zostat zrealizowany wniosek Najwyzszej Izby Kontroli dotyczacy zaprzestania zawierania umow
cywilnoprawnych spetniajgcych warunki uméw o prace w Ministerstwie Zdrowia,

- w Ministerstwie Zdrowia nie dostosowano regulaminu organizacyjnego do obowigzujacej struktury
Ministerstwa, pomimo uptywu ponad dwdéch lat od dnia wejscia w zycie zarzadzenia Nr 95 Prezesa Rady
Ministrow z dnia 26 pazdziernika 2012 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie nadania statutu Ministerstwu
Zdrowia8.

Oceniajagc  wykonanie planu wydatkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, NIK wzieta
pod uwage wyniki kontroli przeprowadzonych w Ministerstwie Zdrowia, Krajowym Biurze do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii oraz w Instytucie Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
i Fundacji Innowacyjnych Rozwigzan Spotecznych i Terapeutycznych FIRST. Stwierdzono oszczedne
gospodarowanie $rodkami Funduszu, ktore wydatkowano wytacznie na realizacie zadan okreslonych
w art. 88 ust. 4 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych’, zgodnie z wymogami przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2010 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw uzyskiwania
dofinansowania realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia, trybu sktadania wnioskow oraz przekazywania
$rodkéw z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowyché,

Stan Funduszu, pomimo wydatkowania 9.944,5 tys. zt w 2014 r., zwiekszyt sie 0 15.153,0 tys. zt i wynidst
88.810,0 tys. zt na koniec 2014 r. Wskazuje to na brak korelacji pomiedzy wysokoScig przychodéw z dopfat
a zakresem realizowanych zadan przewidzianych w ustawie o grach hazardowych.

W podmiotach korzystajacych ze $rodkéw tego Funduszu stwierdzono nieprawidtowosci, polegajace
na wydatkowaniu dotacji bez zastosowania przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych® (Pzp), pomimo iz byt to wymdg wynikajacy z postanowien uméw zawartych z Krajowym Biurem
do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

M.P.z2012r., poz. 808.

Dz. U.z2009 r. Nr 201, poz. 1540 ze zm.
Dz. U.z 2011 r. Nr 6, poz. 27 ze zm.

Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.
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2. Sprawozdawczo$¢

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie zaopiniowata roczne sprawozdania za 2014r. sporzadzone przez

dysponenta czesci 46 — Zdrowie:

— o stanie srodkéw na rachunkach bankowych panstwowych jednostek budzetowych (Rb-23),

— zwykonania planu dochodéw budzetowych (Rb-27),

— zwykonania planu wydatkéw budzetu panstwa (Rb-28),

— z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa w zakresie programéw realizowanych ze S$rodkow
pochodzacych z budzetu UE oraz niepodlegajacych zwrotowi Srodkow z pomocy udzielanej przez panstwa
czionkowskie EFTA, z wytaczeniem wydatkéw na realizacje Wspolnej Polityki Rolnej (Rb-28 Programy),

— z wykonania planu wydatkéw budzetu Srodkéw europejskich, z wytaczeniem wydatkéw na realizacje Wspoine;
Polityki Rolnej (Rb-28 UE),

— roczne sprawozdanie z wykonania wydatkéw budzetu panstwa oraz budzetu $rodkéw europejskich w uktadzie
zadaniowym (Rb-BZ1),

a takze

— sprawozdania finansowe za IV kwartat 2014 r. o stanie nalezno$ci oraz wybranych aktywow finansowych (Rb -N)
i zobowigzan wedtug tytutdw dtuznych oraz poreczen i gwaranciji (Rb-Z).

Sprawozdania jednostkowe Ministerstwa Zdrowia sporzadzone zostalty na podstawie danych wynikajacych
z ewidenciji ksiegowej i przekazuja prawdziwy obraz dochodow, wydatkow, a takze naleznosci i zobowigzan
2014 roku.

Podstawg sporzadzenia sprawozdan byta ewidencja ksiegowa prowadzona w warunkach przyjetego systemu
kontroli zarzadczej w zakresie finansowym zawierajacego wszystkie wymagane elementy okrelone w aktach
prawnych i regulacjach wewnetrznych oraz obowigzujacych standardach. W przyjetej koncepcji kontroli
ustanowiono mechanizmy kontroli zapobiegajace znaczacym ryzykom zidentyfikowanym w obszarze
prowadzenia ksiag rachunkowych i sporzadzania sprawozdan, a ich dziatanie NIK ocenita jako skuteczne.

Nie stwierdzono nieprawidtowosci w prowadzeniu ksiag rachunkowych, obejmujgcych zapisy dotyczace
dochoddw i wydatkéw oraz zwigzanych z nimi naleznosci i zobowigzan.

Sprawozdania jednostkowe i fgczne zostaly sporzadzone terminowo, rzetelnie, stosownie do przepisow
rozporzadzen Ministra Finanséw w sprawie: sprawozdawczo$ci budzetowej’d, sprawozdan jednostek sektora
finansdw publicznych w zakresie operacji finansowych!', a takze sprawozdawczo$ci budzetowej w ukfadzie
zadaniowym'2,

3. Uwagi i wnioski

W celu wyeliminowania stwierdzonych nieprawidtowosci Najwyzsza |zba Kontroli uwaza za celowe:

1) szczegdtowe monitorowanie wdrazania projektéw wspoétfinansowanych ze $rodkéw MF EOG i Norweskiego
Mechanizmu Finansowego 2009-2014 oraz zapewnienie sprawnej weryfikacji wnioskdw o ptatnosé
i rozliczania zaliczek na realizacje projektéw, w celu minimalizaciji ryzyka utraty $rodkéw pochodzacych z tych
funduszy,

2) przygotowywanie aktualizacji programéw inwestycji wieloletnich w oparciu o realne mozliwo$ci wykonawcze
inwestorow, w celu optymalnego wykorzystania sSrodkéw budzetowych przyznanych na ten cel,

3) opracowanie i wdrozenie procedur zmierzajacych do wyptacenia dla NFZ kwoty dotacji na finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej dla oséb uprawnionych ale nieubezpieczonych,

4) zawieranie umoéw z realizatorami programéw polityki zdrowotnej w terminach umozliwiajacych ich realizacje,

10 Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie sprawozdawczosci budzetowej (Dz. U. z 2014 r.,
poz. 119 ze zm.).

" Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 4 marca 2010 r. w sprawie sprawozdan jednostek sektora finansow publicznych w zakresie
operacji finansowych (Dz. U. Nr 43, poz. 247 ze zm., od 10 grudnia obowigzuje Dz. U. z 2014 r., poz. 1773).

12 Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2011 r. w sprawie sprawozdawczosci budzetowej w ukladzie zadaniowym
(Dz. U. Nr 298, poz. 1766).



Ocena kontrolowanej dziatalno$ci

5) zapewnienie skutecznego nadzoru Ministra Zdrowia nad realizacja projektu ,Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” P1 oraz projektu
.Poprawa jako$ci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu tworzenia regionalnych map
potrzeb zdrowotnych jako narzedzia usprawniajacego procesy zarzadcze w systemie ochrony zdrowia
— szkolenia z zakresu szacowania potrzeb zdrowotnych”, w celu ich ostatecznego zakoriczenia w przyjetych
terminach,

6) zrealizowanie wniosku pokontrolnego z lat poprzednich dotyczacego zaprzestania zawierania umoéw
cywilnoprawnych na realizacje biezacych zadan Ministerstwa, ktére spetniajg warunki uméw o prace,

7) dostosowanie regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia do obowigzujacej struktury oraz zapewnienie
aktualnej regulacji wewnetrznej w zakresie bezpieczenstwa informaci.



Wyniki kontroli

II. Wyniki kontroli wykonania budzetu panstwa
i budzetu srodkow europejskich w czesci 46 — Zdrowie

1. Dochody budzetowe

Zgodnie z zatozeniami przyjetymi do kontroli wykonania budzetu panstwa w 2014 r., kontrola dochodow
budzetowych w cze$ci 46 — Zdrowie zostata ograniczona do analizy porownawczej danych ujetych w rocznym
sprawozdaniu budzetowym Rb-27 z wykonania planu dochodéw budzetowych z wynikami roku ubiegtego.

Dochody budzetu panstwa w czesci 46 wyniosty 226.693,5tys.zt i byly wyzsze od prognozowanych
032.740,5 tys. z}, 1. 0 16,9%, oraz 0 4.716,5 tys. z}, 1j. 0 2,0% nizsze od dochoddw osiagnietych w 2013 r.

Najwyzsze dochody, w kwocie 198.985,8 tys. zt (87,8%), uzyskat Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych z tytutu opfat rejestracyjnych za dopuszczenie do obrotu
produktéw leczniczych, zmian porejestracyjnych, wydawanie pozwolert na prowadzenie badan klinicznych
oraz dopuszczenie do obrotu produktow biobdjczych. Byly one wyzsze od prognozowanych o 25.427,8 tys. zi,
tj. 0 14,7%, poniewaz z dniem 1 stycznia 2014 r. podwyzszono wysokos$¢ kwoty bazowej od ktérej ustalano opfaty
pobierane przez Urzad a takze zwiekszyta sie liczba zmian porejestracyjnych wynikajacych z decyzji Komisji
Europejskiej i rekomendaciji grup roboczych Europejskiej Agenciji Lekow.

Dochody w kwocie 3.902,8 tys. z, o 1.032,3 tys. zt (36,0%) wyzsze od prognozowanych, uzyskano
za posrednictwem Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego z tytutu optat za graniczne kontrole sanitarne
przewozonych towaroéw oraz za badania laboratoryjne i ocene jako$ci zdrowotnej poszczegéinych produktow.

Z tytulu optat egzaminacyjnych, pobieranych przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych, dochody wyniosty 1.216,8tys. zt i byly wyzsze o 516,8 tys. zt od prognozowanych, z uwagi
na wyzszg niz planowano (0 48%) liczbe osdéb przystepujacych do egzaminu. Optaty za akredytacje podmiotéw
leczniczych zrealizowane przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia wyniosty 1.395,7 tys. zt
i byly 0 26,2% wyzsze niz przewidywata prognoza.

Nieplanowane dochody zrealizowato Ministerstwo Zdrowia z tytutu:

— kar umownych przekazanych przez podmioty realizujgce programy zdrowotne, w kwocie 1.273,3 tys. zi,

— wptaty naleznosci od NFZ za procedury wysokospecjalistyczne wykonane w 2013 r. dla obywateli panstw UE
uprawnionych w ramach koordynaciji systeméw zabezpieczenia spotecznego — 315,5 tys. zI13,

— korekty rozliczen uméw na $wiadczenia wysokospecjalistyczne finansowane z budzetu panstwa w 2013 r.
-126,8 tys. zi,

— odsetek bankowych od dotacji celowych przekazanych dla jednostek samorzadu terytorialnego na wsparcie
dziatan w zakresie przeksztatcert samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w spdtki kapitatowe
- 381 tys. z,

— odsetek bankowych i zwrotéw $rodkéw finansowych wynikajacych z rozliczen uméw realizowanych w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko oraz Szwajcarsko-
-Polskiego Programu Wspdtpracy — 467,9 tys. zt.

Dochody w kwocie 1.451,1 tys. zt wynikaty gtownie ze zwrotéw niewykorzystanych srodkéw budzetowych

na realizacje programéw zdrowotnych.

Ministerstwo Zdrowia jako dysponent trzeciego stopnia z tytutu réznych optat zrealizowato dochody w kwocie
6.191,5 tys. zt, w tym gtéwnie za rozpatrzenie wnioskéw o objecie refundacjq i ustalenie urzedowej ceny zbytu
lekéw. Byly one wyzsze od prognozowanych o 1.900,5tys. zt, tj. o 44,3%, oraz nizsze 0 7.009,2 tys. z,
tj. 0 53,1%, od dochodow osiggnietych w 2013 roku, poniewaz zmniejszyta si¢ liczba wnioskow.

Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia zrealizowato dochody w wysokosci 786,7 tys. zt, 0 339,5%
wyzsze od prognozy, giownie z tytutu odsetek przekazywanych przez beneficientow Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko.

13 Wplata dotyczyta nalezno$ci budzetu panstwa od NFZ za procedury wysokospecjalistyczne, wykonane w 2013 r. na terenie Polski
osobom uprawnionym, tj. obcokrajowcom ubezpieczonym w ramach koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego, zgodnie
z art. 97 ust. 3b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych.
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Nizsze od prognozowanych dochody zrealizowato Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacii
L,Poltransplant”, ktére za ustugi $wiadczone przez Centralny Rejestr Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcow
Szpiku i Krwi Pepowinowej na rzecz wszystkich $wiatowych o$rodkéw poszukujacych i dobierajgcych
niespokrewnionych dawcéw szpiku uzyskato kwote 1.799,9 tys. zt, tj. 0 400,1 tys. nizszg niz planowano.

Na koniec 2014 r., w cze$ci 46 — Zdrowie, wystapity naleznosci'* w wysokos$ci 18.287,9 tys. zt, w tym zalegtosci
w kwocie 7.958,6 tys. zt. W pordwnaniu do 2013 r. naleznosci bylty wyzsze o 4.768,0 tys. zt, . o 35,3%,
za$ zalegtosci byly nizsze 0 2.664,3 tys. z}, 1. 0 25,1%.

Zwigkszenie naleznosci bylo przede wszystkim konsekwencjq wyroku Miedzynarodowego Centrum

Rozstrzygania Sporéw Inwestycyjnych (Trybunatu Arbitrazowego), w zwigzku z ktérym wystawiono inwestorom

zagranicznym wezwanie do zapfaty w kwocie 1.240,8 tys. USD, tj. 4.335,1tys. zt, tytulem zwrotu kosztow

postepowania w sprawie budowy na terytorium Polski fabryki frakcjonowania osocza w Mielcu.

Wzrost naleznosci o 1.929,9 tys. zt wynikat z rozliczerr uméw z podmiotami realizujgcymi programy polityki

zdrowotnej. Nalezno$ci z tego tytutu wyniosty na koniec 2014 r. 3.079,9tys. zt, w tym z tytutu dwdch kar

umownych 368,0 tys. zt.

Naleznosci dotyczyly takze m.in.:

- odsetek od nierozliczonych w terminie zaliczek oraz Srodkow wykorzystanych niezgodnie z przeznaczeniem,
z naruszeniem procedur, pobranych nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci, naliczonych przez Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) beneficjentom realizujgcym projekty w ramach
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko — 7.418,8 tys. zt,

- rozliczenia uméw na realizacje wysokospecjalistycznych procedur medycznych — 1.377,6 tys. zt.

Zalegtosci, w kwocie 5.087,3 tys. zt, powstaty w wyniku niezaptacenia w terminie naleznosci budzetu panstwa
z tytutu naliczonych beneficientom przez CSIOZ odsetek, a w kwocie 535,8 tys. zt — z tytutu kar umownych,
w zwigzku z realizacjq zadan w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko oraz Innowacyjna
Gospodarka. Zalegtosci w kwocie 1.043,5tys. zt dotyczyly niezwroconych $rodkéw po rozliczeniu umow
na realizacje wysokospecjalistycznych procedur medycznych, w kwocie 307,2 tys. zt rozliczenia dotacji celowej
na wsparcie dziatan w zakresie przeksztatcen samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej,
a 368,0 tys. zt — kar umownych naliczonych dwém realizatorom programow zdrowotnych.

Zadna z nalezno$ci budzetowych nie ulegta przedawnieniu.
2. Wydatki budzetu panstwa i budzetu srodkéw europejskich

2.1. Wydatki budzetu panstwa

W ustawie budzetowej na rok 2014' wydatki budzetu panstwa w cze$ci 46 — Zdrowie zostaly zaplanowane
w wysoko$ci 4.039.086,0 tys. zt. W toku realizacji budzetu plan zostat zwiekszony ze $rodkow rezerw celowych
o0 kwote 519.029,3 tys. zt i wynidst po zmianach 4.558.115,3 tys. zt.

Decyzje 0 zwigkszeniu planu wydatkdw dotyczyly w szczegolnosci:

1. wsparcia dziatan w zakresie przeksztatcen samodzielnych publicznych zaktaddw opieki zdrowotnej,

2. zwiekszenia od dnia 1 stycznia 2014 r. wynagrodzen pracownikdw szkot wyzszych,

3. uzupetnienia wydatkéw na ubezpieczenie spoteczne w ramach przyznanej dotacji podmiotowej dla uczelni
medycznych,

4. sfinansowania skutkéw wynikajacych z wejscia w zycie ustawy z dnia 27 wrzesnia 2013 r. 0 zmianie ustawy

— Prawo farmaceutyczne oraz niektérych innych ustaw’s,

dofinansowania zadan w programach i projektach wdrazanych z udziatem $rodkdéw europejskich,

6. pokrycia wydatkéw zwigzanych z utworzeniem oraz dziatalno$cig biezacq Krajowego O$rodka Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie,

7. sfinansowania zobowigzan Skarbu Parfistwa wynikajacych z prawomocnych wyrokdw sadéw.

o

4 Sprawozdanie RB-27 roczne, wedtug stanu na dzief 12 marca 2015r.
15 Dz. U.2014r., poz. 162.
16 Dz.U.z2013r., poz. 1245.
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Finansowego wspierania przeksztatcerr samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej dokonywano
na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (art. 190-203). Rezerwa na ten cel
wpoz. 47 zaplanowana zostata w kwocie 338.030,1tys.z, za§ na przeksztalcenia spzoz przekazano
61.572,6 tys. zt. Pozostate Srodki tej rezerwy, po uzyskaniu opinii Komisji Finansow Publicznych Sejmu RP,
przeznaczono m.in. na sfinansowanie zakupu czynnikow krzepnigcia zabezpieczajacych pacjentéw chorych
na hemofilie i inne skazy krwotoczne w ramach ,Narodowego programu leczenia chorych na Hemofilie
i pokrewne Skazy Krwotoczne na lata 2012 — 2018” w wysokosci 172.164,0 tys. zt, na realizacje programu
leczenia antyretrowirusowego o0sob Zzyjacych z HIV w Polsce — 39.995,1 tys. zt, finansowanie $wiadczen
wysokospecjalistycznych — 50.000 tys. zt. Lacznie z tej rezerwy wykorzystano 336.939,8 tys. zt.

Na zadania zwigzane z ksztatceniem studentow stacjonarnych i ksztatceniem uczestnikéw stacjonarnych studiow
doktoranckich i kadr naukowych zwigkszono wynagrodzenia pracownikow 13 uczelni i wydziatbw medycznych
(poz. 40), od dnia 1 stycznia 2014 r., na co przewidziano i wykorzystano kwote 123.619,0 tys. zt.

Na zmiany systemowe oraz niektére zmiany organizacyjne (poz.73) zwigzane ze zwigkszeniem dotacii
podmiotowej z budzetu panistwa dla uczelni medycznych przeznaczono 18.626,1 tys. zt na zadania, o ktérych
mowa w art. 94 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym (Dz. U. z 2012,
poz. 572 ze zm.), w zwigzku z podwyzszeniem od 1 lutego 2012 r. skfadki rentowej 0 2% po stronie pracodawcy
oraz dla Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych iProduktéw Biobojczych
- 9.957,0 tys. zt. Prezes Urzedu 21 lutego 2014 r. zwrécit sie do Ministerstwa Zdrowia o przyznanie na nowe
zadania 12.415,0 tys. zt. Po korespondencji trwajacej do lipca 2014 r. liczbe proponowanych przez Urzad etatow
zmniejszono z 38 do 30, a Minister Zdrowia 21 lipca 2014 r. ztozyt wniosek o uruchomienie srodkéw z rezerwy
w wysokosci 9.957,0 tys. zt. Minister Finansow wydat stosowng decyzje 30 wrzesnia 2014 r., co uniemozliwito
Urzedowi wykorzystanie 7.600,0 tys.zt, na opracowanie oprogramowania w celu przebudowy systemu
monitorowania dziatai niepozadanych w terminie do koinca 2014 r. Ponadto, z rezerwy tej przeznaczono
1.103,1 tys. zt na uzupetnienie wydatkéw na ubezpieczenia spoteczne pracownikdw.

W ramach dofinansowania zadan w programach i projektach wdrazanych z udziatem srodkéw europejskich
(poz. 8) przeznaczono kwote 20.590,6 tys. zt, z ktdrej nie wykorzystano 8.181,9 tys. zt. Kwota w wysokosci
2.28711ys.zt nie zostata wykorzystana na realizacie ,Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” (Projekt P1) z powodu odstapienia wykonawcy
od umowy, trudnosci w integracji systeméw oraz odbioru niektorych produktow P1. Kwoty 5.871,1tys. zt
nie wykorzystano na przebudowe, rozbudowe, remont idoposazenie obiektdw zwigzanych z infrastrukturg
ochrony zdrowia 0 znaczeniu ponadregionalnym z powodu jej niewykorzystania przez beneficjentow!”
i konieczno$ci zwrotu dotacji do korica roku w czeSci jaka nie zostata wykorzystana. Dotyczyto to m.in.
rozbudowy Slaskiego Centrum Chordb Serca w Zabrzu (modut C) w ramach Ogdlnopolskiego Centrum Kliniczno-
-Naukowego Transplantacji Pluc i Serca oraz Leczenia Mukowiscydozy (5.365,3 tys. zt), zakupu sprzetu
medycznego i modernizacji budynkéw Instytutu Kardiologii w Warszawie (450,0 tys. zt).

Z zaplanowanej kwoty 4.033,2tys. zt na pokrycie wydatkdw zwigzanych z utworzeniem oraz dziatalnoscig
biezacq Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym w Gostyninie (poz. 43) wykorzystano
3.716,5 tys. zt.

Na sfinansowanie zobowigzan Skarbu Panstwa (poz. 16) wynikajacych z prawomocnych wyrokéw sadow
przyznano i wykorzystano ogdtem 1.082,3 tys. zt.

Zmiany w planie byly celowe i zgodne z zasadami wynikajacymi z art. 171 ustawy o finansach
publicznych. Ze $rodkéw rezerw celowych w kwocie ogotem 519.029,3 tys. zt, nie wydatkowano 18.291,5 tys. zt.

Minister Zdrowia dopiero w dniu 23 grudnia 2014 r. dokonat blokady Srodkéw budzetowych w kwocie ogdtem

184.342,0 tys. zt, z powodu ich niewykorzystania na realizacje:

- pieciu inwestycji wieloletnich w kwocie ogdtem 143.914,0 tys. z,

- programu wieloletniego ,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” — 27.532,0 tys. zi,

- programu wieloletniego ,Narodowy program rozwoju medycyny transplantacyjnej” — 5.296,0 tys. zt,

- wydatkéw inwestycyjnych Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobojczych — 7.600,0 tys. zt, pochodzacych z rezerwy celowej (poz. 73).

17 Priorytet XII ,Bezpieczenstwo zdrowotne i poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia, dziatania 12. 2.
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Zrealizowane w czeSci 46 wydatki wyniosty 4.266.668,1 tys. zt, co stanowito 93,6% planu po zmianach.
W poréwnaniu do 2013r. byly one nizsze o 50.875,5tys. zt, . 0 1,2%. Nizsza, niz przewidywano kwota
wydatkdw wynikata przede wszystkim z zaplanowania nadmiernych kwot na wieloletnie programy inwestycyjne.

Najwiekszy udziat mialy wydatki w dziale 851 - Ochrona zdrowia, ktére wyniosty 2.560.678,6 tys. z,
tji. 90,0% planu. Stanowity one 34,8% ogdtu wydatkéw budzetu panstwa w tym dziale i ok. 3,4% naktadow
poniesionych ze srodkow publicznych w 2014 r. na ochrone zdrowia (bez Srodkow z budzetu UE).

Wydatki w dziale 803 — Szkolnictwo wyzsze wyniosty 1.627.290,2 tys. zt, tj. 100%. Stanowity one 11,3% og6tu
wydatkow budzetowych w 2014 r. na szkolnictwo wyzsze (bez Srodkéw UE).

Wydatki na utrzymanie Ministerstwa Zdrowia wyniosty 54.742,0 tys. zt i stanowity 1,3 % wydatkow w tej czeSci.

W strukturze wydatkow wedtug grup ekonomicznych dotacje stanowity 48,1%, wydatki biezace jednostek
budzetowych 36,3%, wydatki majatkowe — 14,0%, wspotfinansowanie projektéw UE - 1,5% a $wiadczenia
na rzecz 0s6b fizycznych - 0,1%.

Dotacje budzetowe

Wydatki na dotacje wyniosty 2.050.876,4 tys. zt i stanowity 99,7% planu po zmianach (2.056.362,9 tys. zt)
a w porownaniu do 2013 r., kiedy takie wydatki wyniosty 2.077.978,3 tys. zt, byly nizsze 0 1,3%.

Dotacje podmiotowe na dziatalno$¢ dydaktyczng publicznych uczelni medycznych, wydziatdbw medycznych

uniwersytetow i Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego wyniosty 1.495.897,4 tys. zt i w stosunku

do 2013r. wzrosty o 9,1%. Wzrost ten wynikat gtéwnie z waloryzacji wynagrodzen pracownikéw uczelni
medycznych (wraz z pochodnymi) oraz zwiekszenia wysokosci sktadki rentowej, na co przeznaczono $rodki

z rezerwy celowej budzetu panstwa w kwocie 142.245 tys. zt. Na pomoc materialng dla studentéw i doktorantow

dotacje wyniosty 99.237,0 tys. zti byly 0 2,4% wyzsze, nizw 2013 r.

Dotacje podmiotowe otrzymaty takze:

- SPZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w kwocie 99.746,0 tys. L,

- Agencja Oceny Technologii Medycznych w kwocie 5.969,2 tys. zt, tj. o 15,2% mniej, niz zaplanowano
w ustawie budzetowej (7.042,0 tys. zt), poniewaz Agencja otrzymata mniejszg liczbe zlecen do realizacji
niz zaktadata, nizsza byta rowniez liczba posiedzen Rady Przejrzystosci,

- Gtéwna Biblioteka Lekarska w kwocie 11.005,0 tys. zt.

W uczelniach medycznych i wydziatach medycznych uniwersytetow, w roku akademickim 2014/2015 ksztatci sie
65,0 tys. studentdw, tj. 0 0,3% wiecej niz w roku poprzednim. W poréwnaniu do roku 2010/2011 liczba studentow
spadta 0 3%. W systemie stacjonarnym rok akademicki rozpoczeto 54,8 tys. studentéw, co oznacza wzrost
02,6% w poréwnaniu do roku poprzedniego i o 8,0% w poréwnaniu do roku akademickiego 2010/2011.
Zmniejszyta sie natomiast o 37,4% liczba studentdw na studiach niestacjonarnych, z 16,2 tys. (w roku
akademickim 2010/2011) do 10,2 tys. (w roku 2014/2015).

Zmniejszata sie corocznie taczna liczba absolwentow z 17,4 tys. w 2011 r., do 16,2 tys. w 2014 r., przy czym
w tym samym okresie liczba absolwentéw studiow stacjonarnych wzrosta z 11,6 tys. w 2011 r. do 12,9 tys.
w2014r.

W okresie 4 lat 0 9,0% wzrosta liczba absolwentow kierunku lekarskiego, z 2 726 w 2011 r. do 2970 w 2014 r.,
przy czym w ostatnich dwoch latach pozostawata na tym samym poziomie. Wzrosta liczba absolwentow
na kierunku potoznictwo z 982 do 1075 (wzrost 09,5%). W tym samym okresie zmniejszyla sie liczba
absolwentéw kierunku lekarsko-dentystycznego z 879 do 808 (spadek o 8,1%) oraz na kierunku pielegniarstwo
(bez studiow pomostowych) z 2 935 do 2 769 (spadek 0 5,7%).

W ostatnich czterech latach dotacja z czeSci 46 budzetu panstwa na dziatalnos¢ dydaktyczng dla uczelni
medycznych wzrosta z 1,22 mid zt do 1,49 mid z1, §j. 0 22,1%.

Dotacje celowe w wysokosci 61.572,6 tys. zt zostaly w 2014 r. udzielone jednostkom samorzadu terytorialnego
na przeksztatcenia 13 spzoz w spétki kapitatowe, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalno$ci leczniczej'®. W latach 2012-2013 w spotki przeksztatcono 32 spzoz, w tym spzoz w Polanicy Zdroju
dla ktérego podmiotem tworzacym byt Minister Zdrowia, na co wydatkowano 268.163,4 tys. zt. Lacznie liczba
przeksztatconych spzoz stanowita zaledwie 9% z przewidywanych 500, na co wykorzystano 23,6% $rodkéw

8 Dz.U.z2013r., poz. 217 ze zm.
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zaplanowanych na ten cel w rezerwach celowych. Jak ustalono w kontroli ,Dziatalno$¢ szpitali samorzadowych
przeksztatconych w spotki kapitatowe”, przyczyng byly nietrafne przewidywania odnos$nie samorzadéw
zainteresowanych przeksztatceniami spzoz.

W ramach dotacji celowych sfinansowano:

— realizacje zadan regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa i Instytutu Hematologii i Transfuzjologii
w Warszawie, okre$lonych w ustawie z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi'® — w kwocie
92.288,4 tys. zt,

— zadania realizowane przez fundacje, stowarzyszenia oraz pozostate jednostki z zakresu zapobiegania
i zwalczania HIV/AIDS w kwocie 1.488,3 tys. zi,

— zwalczanie narkomanii — 5.397,4 tys. zt oraz przeciwdziatanie alkoholizmowi — 902,0 tys. zt,

— zadania publiczne samorzadu lekarskiego, aptekarskiego, pielegniarek i potoznych w kwocie 6.031,0 tys. zt,

— zadania publiczne z zakresu ochrony zdrowia organizacjom pozarzadowym w kwocie 796,6 tys. z,

— zadania zlecane w zakresie statystyki publicznej instytutom badawczym w kwocie 594,6 tys. zt.

Dotacja celowa dla NFZ na sfinansowanie $wiadczen zdrowotnych udzielanych osobom nieobjetym obowigzkiem
ubezpieczenia zdrowotnego wyniosta 156.025,6 tys.zt, a na leczenie obywateli polskich za granicq
13.908,3 tys. zt.

W 2014 r. nie zostaty wdrozone procedury umozliwiajagce wyptacenie Narodowemu Funduszowi Zdrowia
prawidtowej kwoty dotacji na finansowanie $wiadczen dla oséb uprawnionych ale nieubezpieczonych, na co NIK
zwrocita uwage w trakcie kontroli wykonania budzetu panstwa w 2013 r. W 2014 r. na ten cel zaplanowano srodki
w wysokoSci 164.775,0 tys.zt. W ciggu roku plan ten zostat zmniejszony do kwoty 156.075,0 tys. zt
i zrealizowany w kwocie 156.025,6 tys. zt na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej osobom wymienionym
w art. 2 ust. 1 pkt2 oraz art. 12 pkt9 ustawy o $wiadczeniach, z czego kwota w wysoko$ci 3.537,8 tys. zt
stanowita rozliczenie dotacji za 2013 r.

Nie zostaty rozliczone i wyptacone Srodki za $wiadczenia dla os6b wymienionych w art. 2 ust. 1 pkt 3i4 oraz
art. 12 pkt 2-4 i 6 ustawy o $wiadczeniach, ktorych koszt w 2014 r., zgodnie ze sprawozdaniami NFZ, wynidst
707.430,2 tys. zt i byt nizszy w pordwnaniu z 2013 r. 0 237.823,0 tys. z10, 1j. 25,2% oraz wyzszy w pordwnaniu
z2012r.0587.299,3 tys. z}, 1. 0 588,9%.

Wedtug wyjasnien Prezesa Funduszu, udzielonych Ministrowi Zdrowia w 2013 r., gtéwng przyczyng wzrostu
liczby i wartosci Swiadczen w poréwnaniu do 2012 r. byto ich ujawnienie w wyniku wprowadzenia systemu
e-WUS. W zwigzku z tq modyfikacjq mozliwe stato sie przyporzadkowanie do grupy nieubezpieczonych ,dzieci
do 18 roku zycia” réwniez dzieci niezgtoszonych do ubezpieczenia przez rodzicéw lub opiekunéw prawnych,
ktérzy byli ubezpieczeni. Zdaniem Funduszu ubezpieczeniem zdrowotnym objete sg jedynie te osoby,
co do ktérych nastapito poprawne zgtoszenie do ubezpieczenia, a wiec dzieci niezgtoszone do ubezpieczenia
przez pracujacych rodzicéw powinny mie¢ $wiadczenia finansowane z budzetu panstwa. Z takim uzasadnieniem
nie zgodzit sie Minister Zdrowia uznajac Ze dziatanie systemu e-WUS nie moze przesadza¢ o statusie
ubezpieczonego.

W lutym 2014 r. Minister powotat Zespdt do przygotowania sposobu weryfikacji uprawnien do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych pochodzacych z dotacji budzetu panstwa, o ktérej mowa
wart. 97 ust. 8 ustawy o $wiadczeniach (dotacja na sfinansowanie $wiadczen dla osdb uprawnionych,
ale nieubezpieczonych i dotacja na leczenie Polakéw za granica). Minister zaakceptowat propozycje Zespotu
W sprawie rozwigzania istniejacego sporu, polegajaca na zmianie ustawy o Swiadczeniach. Zgodnie z propozycjg
dotacja wynikajaca z art. 97 ust. 8 bytaby rokrocznie wyptacana w formie ryczattu wyliczonego na podstawie
danych z 2013 r. w wysokosci 320.232 tys. zt. Do takiej wysoko$ci Minister wyptacitby dotacje za 2013 r. 12014 r.
Oznacza to, ze za nierozliczone $wiadczenia udzielone w 2013 r. Fundusz otrzymatby kwote w wysokosci
168.747,0tys. zt, a za Swiadczenia udzielone w 2014r. kwote w wysokosci 153.836,4 tys. zt. Do dnia
zakoniczenia kontroli nie zostat zakoriczony proces legislacyjny pozwalajacy na wprowadzenie tych zmian.

NIK zwraca réwniez uwage, ze ustawa budzetowa na 2015r. przewiduje wydatki budZzetu panstwa
na sfinansowanie $wiadczen udzielanych osobom nieubezpieczonym oraz leczenie Polakdéw za granicg
do wysokosci 180.204,0 tys. zt, 1j. o ponad 140 min zt nizsze, niz proponowana kwota ryczattu z tego tytutu.

19 Dz.U.z2014r., poz. 332.
20 Warto$¢ udzielonych i nierozliczonych $wiadczen w 2013 r. wyniosta 945.253,2 tys. L.
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Kontrola udzielenia trzem jednostkom dotacji celowych na realizacje powierzonych zadan, na ktére Minister
Zdrowia wydatkowat 899,7 tys. z2' w 2014 r. wykazata, ze przekazywanie irozliczanie dotacji nastepowato
zgodnie z zasadami wynikajacymi z ustawy o finansach publicznych i innymi przepisami prawa. Prawidtowo
zostata tez przekazana i rozliczona dotacja celowa dla NFZ w wysoko$ci 13.908,3 tys. zt na leczenie Polakow
za granicg. Przekazane $rodki zostaty wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem.

Ponadto, ze $rodkéw Funduszu Pracy w kwocie 830.063,2 tys. zt, Ministerstwo Zdrowia finansowato w 2014 r..

- obowigzkowy staz podyplomowy wszystkim lekarzom, lekarzom dentystom oraz pielegniarkom i potoznym,
ktorzy w 2014 r. staz ten kontynuowali lub go rozpoczeli (razem 8,1 tys. 0séb),

- koszty wynikajagce z uméw zawartych w latach ubiegtych z podmiotami zatrudniajgcymi rezydentow
oraz koszty wynikajace z nowych umoéw zawartych na zatrudnienie rezydentow w 2014 r. (15,2 tys. 0s6b),

- koszty wynikajace z uméw zawartych z organizatorami szkolen specjalizacyjnych pielegniarek i potoznych
oraz koszty z tytutu nowych umdw zawartych na specjalizacje rozpoczete w 2014 r. dla 5,5 tys. oséb.

W poréwnaniu do 2013 r. wydatki z Funduszu Pracy byty nizsze 0 170,9 tys. zt.

Wydatki biezace jednostek budzetowych

Zrealizowane wydatki biezace w czesci 46 wyniosty 1.549.696,9 tys. zt, tj. 97,4% planu po zmianach i byly
wyzsze od wykonania w 2013 r. 0 53.700,8 tys. zt, tj. 0 3,6%. Na zakup lekéw, wyrobéw medycznych i produktow
biobojczych wydatkowano 680.677,8 tys. zt, a na ustugi zdrowotne 541.279,7 tys. zt, w tym na $wiadczenia
wysokospecjalistyczne 382.203,7 tys. zt.

Na realizacie 11 programdéw polityki zdrowotnej, finansowanych przez Ministerstwo Zdrowia, wydatkowano
920.731,7 tys. zt, w tym na wydatki biezace 762.619,9 tys. zt.

W programie ,Leczenie antyretrowirusowe os6b zyjacych z wirusem HIV w Polsce” leczeniem objeto
7 881 0sdb i wydatkowano 272.780,9 tys. zt, w tym na zakup lekdw 269.504,8 tys. zt. Liczba pacjentow leczonych
ARV wzrosta z 7110 w 2013r. do 7881 w2014 r. Wydatki te w poréwnaniu do roku 2013 byly nizsze

0 7.295,8 tys. zI, poniewaz m.in. nizsze byty koszty testow diagnostycznych.

Na realizacje ,,Narodowego Programu Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne
nalata 2012-2018” wydatkowano 296.893,0 tys. zt, w tym na zakup koncentratow czynnikow krzepniecia
i desmopresyny 296.581,6 tys. zt i w poréwnaniu do roku 2013 r. wydatki byty wyzsze o 54.528,9 tys. zt. Liczba
pacjentdéw ktdérym wydano koncentraty krzepnigcia wzrosta z 2 245 w roku 2013 do 2 359 w roku 2014.

W ,,Narodowym Programie wyréwnywania dostepnosci do profilaktyki i leczenia choréb uktadu sercowo-
naczyniowego Polkard na lata 2013-2016” wydatkowano 5.352,2tys.zt izrealizowano m.in. zadania:
Monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w Polsce w zakresie chordb uktadu krazenia wykonujac badania
analityczne u 3 075 oso6b, Program profilaktyczny wczesnego wykrywania miazdzycy tetnic koriczyn dolnych,
w ramach ktérego zaproszono do udziatu 55 poradni z 10 wojewddztw.

W ramach ,Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” wydatkowano 15.556,3 tys. zt
i m.in. zatrudniono 233 koordynatoréw pobierania i przeszczepiania komérek, tkanek i narzadéw w szpitalach,
przeznaczajac na to 1.889,4 tys. zt. Na rozwoj rejestrow dawcow szpiku wydatkowano 8.805,8 tys. zt i badaniem
genetycznym objeto 23 864 potencjalnych niespokrewnionych dawcow szpiku. Na zadania Krajowego Centrum
Bankowania Tkanek i Komérek wydatkowano 1.821,1 tys. zt.

W ,Programie leczenia nieptodnosci metoda zaptodnienia pozaustrojowego na lata 2013-2016” w 2014 .
uzyskano 3677 cigz klinicznych pojedynczych oraz 250 cigz wieloptodowych na 12 965 przeprowadzonych
transferéw zarodka (30,3% skuteczno$ci) i odnotowano 1 079 urodzen zywych, przy wydatkach 79.916,9 tys. zt.

Na ,Program badan przesiewowych noworodkéw w Polsce” wydatkowano 19.876,8 tys. zt i zrealizowano
1482,9 tys. badan.

W ,,Programie kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powiktan
wad rozwojowych i choréb ptodu i noworodkéw na lata 2014-2017” wykonano 207 zabiegéw i wydatkowano
1.246,5 tys. z4.

Wydatki biezace ,,Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych” wyniosty 67.134,7 tys. zt,
tj. 74,6% planu, w ramach ktérego zrealizowano m.in. nastepujace zadania:

21 Naczelna Izba Lekarska w Warszawie — 363,1tys. zt, Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Katowicach - 287,3 tys. zi,
Narodowy Fundusz Zdrowia — Program ,Akademia NFZ” 249,3 tys. zt.
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Populacyjny program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy oraz Populacyjny Program

wczesnego wykrywania raka piersi, w ktdrym m.in. wystano 3 375,7 tys. zaproszen na badania cytologiczne

i 2 852,8 tys. zaproszen na badania mammograficzne?? i wydatkowano 24.437,6 tys. zt,

— Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego (17.571,7 tys. zb), w ktorym
wykonano 36 910 badan kolonoskopowych,

— Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory
Ztosliwe modut | (8.459,4 tys. zt) obejmujac opiekg 13 384 pacjentki,

— Program poprawy dziatania systemu zbierania i rejestrowania danych o nowotworach®, na ktéry

wydatkowano 1.692,5 tys. zt.

W ramach ,Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych™ w 2014 r. nie zrealizowano czterech
programéw edukacyjnych, na ktére przewidziano 4.044,11tys.zt z powodu, jak wyjasniono, niespetnienia
wymagan konkursowych. Nie zrealizowano m.in. szkolen dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej z zakresu
diagnostyki onkologicznej, zasad kierowania na leczenie iopieki nad chorymi po leczeniu onkologicznym,
na ktére zaplanowano 2.600,0 tys. zt. Konkurs ofert obejmowat wybor realizatora szkolen na terenie catej Polski
dla nie mniej, niz 3 tys. lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w 2014 r. i 7 tys. w 2015. i ogtoszony zostat
dopiero 12 wrze$nia 2014 r. z terminem zlozenia ofert do 13 pazdziernika 2014 r. Ztozone oferty nie spetnity
jednak wymogoéw formalnych. Nie spetiata réwniez wymogéw oferta Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
Sktodowskiej Curie w Warszawie, co nie stanowito przeszkody aby Ministerstwo Zdrowia w dniu 31 pazdziernika
zawarto porozumienie na podstawie ktorego Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej Curie
w Warszawie bezptatnie przeszkolito 992 lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie wczesnhego
wykrywania nowotworow. Liczba przeszkolonych w 2014 r. lekarzy stanowita zaledwie 33,1% planowanych
do przeszkolenia w ramach programu.

Na badania przesiewowe dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego, wydatkowano 17.432,1 tys. z,
tj. 89,5% planowanych $rodkéw z powodu nizszej od planowanej liczby wykonanych badan. Podobnie, na opieke
nad rodzinami wysokiego dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania na nowotwory ztosliwe
wydatkowano 9.931,1 tys. z}, 1j. 72,3% planu.

Na sfinansowanie, z budzetu panstwa, $wiadczen wysokospecjalistycznych wydatkowano 382.203,7 tys. zt,
w tym 375.371,2 tys. zt w ramach uméw ze Swiadczeniodawcami na 2014 r., 454,0 tys. zt w ramach rozliczenia
umow na 2013 r. i6.378,5tys. zt na Swiadczenia w trybie ratujacym zycie ponad limity okre$lone umowami
na2013r. 12014 r. Laczne $rodki przeznaczone na sfinansowanie $wiadczen wysokospecjalistycznych byty
wyzsze 0 18,0% nizw 2012 r. i 0 2,3% niz 2013 r. Najwyzszy wzrost wartosci $wiadczen, w stosunku do 2013 r.,
nastapit w przypadku mechanicznego, pozaustrojowego wspomagania serca pulsacyjnymi sztucznymi komorami
0 26,5%, przezskornego lub innego dostepu wszczepiania zastawek serca 0 24,1% i przeszczepienia komoérek
przytarczyc o 15,8%. Spadek wydatkow wystapit m.in. w przypadku: $wiadczen przeszczepienia komorek wysp
trzustkowych o 85,7%, wideotorakoskopowej ablacji w ciezkim, niepoddajacym sie leczeniu farmakologicznemu
migotaniu przedsionkow o 15,4% oraz przeszczepienia serca o 12,3%. W latach 2012-2014 nie byly
wykonywane réwnoczesne przeszczepienia ptuca i serca.

W ramach zawartych uméw ze $wiadczeniodawcami Minister Zdrowia sfinansowat w 2014 r. 13 391 $wiadczen
wysokospecjalistycznych, tj. 0 9,7% wiecej niz w 2012r. i 0 1,5% wiecej niz w 2013 r., w tym 481 Swiadczen
transplantacyjnych: 364 przeszczepieni watroby, 75 serca, 19 ptuca, 22 komérek przytarczyc i jedno $wiadczenie
przeszczepienia komoérek wysp trzustkowych. Ponadto wykonano 12910 $Swiadczen kardiologicznych
i kardiochirurgicznych: 44  wideotorakoskopowe ablacje w ciezkim niepoddajgcym sie  leczeniu
farmakologicznemu migotaniu przedsionkéw, 1 272 operacje wad wrodzonych serca i wielkich naczyn u dzieci
do ukoniczenia 1 roku zycia, z wytaczeniem operacji izolowanych przewodéw tetniczych, 9 340 operacji wad
serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym, 474 przezskérne lub innego dostepu wszczepiania zastawek
serca, 1534 kardiologiczne zabiegi interwencyjne u dzieci do lat 18, w tym przezskérne zamykania przeciekow
z uzyciem zestawow zamykajacych i 246 zabiegdbw mechanicznego, pozaustrojowego wspomagania serca
sztucznymi komorami.

2 Koszty badah mammograficznych i cytologicznych s pokrywane przez NFZ.

2 Krajowy Rejestr Nowotworéw funkcjonuje na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012r. w sprawie
utworzenia Krajowego Rejestru Nowotworéw (Dz. U. z 2012 r., poz. 1497 ze zm.).

24 Ustawa z dnia 1 lipca 2005r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych”
(Dz. U. Nr 143, poz. 1200 ze zm.).
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Z badania 19 uméw o wartosci 41.529,3 tys. zt, dotyczacych kardiologicznych zabiegdw interwencyjnych u dzieci
do lat 18, w tym przezskdrnego zamykania przeciekow z uzyciem zestawdw zamykajgcych i $wiadczen
mechanicznego, pozaustrojowego wspomagania serca sztucznymi komorami — procedura 11 i 1225, wynika,
zerealizatorzy Swiadczen spetniali wymogi okreSlone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
27 pazdziernika 2009r. w  sprawie  przeprowadzania konkursu ofert na realizacje $wiadczen
wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu panstwa?.

Najwyzsza lIzba Kontroli zwraca uwage, ze w umowach podpisanych 31 grudnia 2013 r. na wykonywanie
$wiadczen wysokospecjalistycznych na 2014 r. w przypadku procedury 11 i 12, wystepowaty znaczne réznice
w cenach za $wiadczenie. W przypadku procedury 11 cena za $wiadczenie w podwariancie 1 wynosita
od 5,9tys. zt do 7,8 tys. zl, a cena w podwariancie 2 od 22,0 tys. zt do 25,0 tys. z. W przypadku procedury
12 cena za Swiadczenie wynosita w podwariancie 1 od 88,0tys.zt do 125,0tys.zt, w podwariancie 2
od 117,5 tys. zt do 145,0 tys. zt, w podwariancie 3 od 40,0 tys. zt do 73,0 tys. zt, w podwariancie 4 od 68,0 tys. zt
do 100,0tys.zt, w podwariancie 5 od 952tys.zt do 130,0tys.zl, w podwariancie 7 od 260,8 tys. zt
do 360,8 tys. zt, w podwariancie 9 od 295,1 tys. zt do 352,3 tys. zt.

Wyjasniono, ze w Swietle ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, ceny $wiadczen nie byty cenami sztywnymi,
ale ksztattowanymi w drodze negocjacji i uwzglednialy przedstawione przez S$wiadczeniodawcow koszty
udzielenia $wiadczenia wysokospecjalistycznego oraz ceny takich $wiadczen okreslone w umowach zawartych
w dwéch poprzednich latach. Minister Zdrowia majac na uwadze wystepujace roznice cenowe Swiadczen
wysokospecjalistycznych oraz zwigzane z ich realizacjg wysokie koszty, wskazat na konieczno$¢ ujecia zadan
zwigzanych z wyceng kosztowa Swiadczen wysokospecjalistycznych z zakresu kardiochirurgii dziecigcej do planu
taryfikacji Agenciji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji na 2015 .

Zrealizowane wydatki biezace Ministerstwa Zdrowia, jako dysponenta trzeciego stopnia, wyniosty 76.043,7 tys. zt,
ti. 94,3% planu po zmianach i byly wyzsze od wykonania w 2013 r. o 4.130,4 tys. z}, . 5,7%. Wyzsze,
nizw 2013 r. wydatki spowodowane byly w szczegdlnoSci zakupem ustug remontowo-konserwatorskich
w obiektach  zabytkowych uzytkowanych przez Ministerstwo, wyzszymi skladkami do organizacii
miedzynarodowych, w tym sktadki na WHO o ponad 400 tys. USD oraz wzrostem kursu dolara.

Wydatki na utrzymanie Ministerstwa Zdrowia wyniosty 54.742,0 tys. zt, tj. 96,1% planu po zmianach i stanowity
1,3% wydatkéw w czesci. Byly one wyzsze od wykonania w 2013 r. 0 3.047,2 tys. Z, 1. 5,9%. W ramach tych
srodkéw realizowano remonty w obiektach zabytkowych bedacych w uzytkowaniu Ministerstwa Zdrowia
m.in. remont elewacji Patacu Paca, wymiane czesci okien i drzwi zewnetrznych, czesciowa wymiane pokrycia
dachowego, remont sanitariatow oraz wykonanie zabezpieczenia przeciwwilgotnosciowego.

Skontrolowane w Ministerstwie Zdrowia postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego zostaty
przeprowadzone zgodnie z obowigzujacymi procedurami okreslonymi ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamowien publicznych.

W Ministerstwie Zdrowia, w ramach prowadzonego postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, ktdrego
przedmiotem byto wykonanie remontu sanitariatéw w budynku Ministerstwa, wykluczono oferte wykonawcy, ktory
wykazat wykonanie 12 robdt zszerokim zakresem prac obejmujacym prace budowlane rozbiérkowe,
ogdlnobudowlane, instalacyjne wodno-kanalizacyjne oraz instalacyjne elekiryczne (wykonawca przediozyt
referencje potwierdzajace staranne, terminowe, zgodne z wymogami sztuki budowlanej i zawartymi umowami
zrealizowanie powierzonych zadan, w tym remontow przeprowadzonych w obiektach wpisanych do rejestru
zabytkow). Zamawiajacy uznat, ze wykonawca ten nie wykazat spetniania, okreslonego w specyfikacji istotnych
warunkéw zamoéwienia, warunku udziatu w postepowaniu, polegajacego na wykonaniu co najmniej 2 robot
budowlanych odpowiadajgcych przedmiotowi zamdwienia (remont sanitariatow), w obiekcie wpisanym do rejestru
zabytkdw lub na obszarze wpisanym do rejestru zabytkéw, o warto$ci nie mniejszej niz 300 000 PLN brutto
i wykluczyt go z postepowania. Wyjasnit takze, ze wykonawca nie skorzystat z przystugujgcych mu narzedzi
odwotawczych przewidzianych w przepisach Pzp.

%5 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu $wiadczen
wysokospecjalistycznych oraz warunkéw ich realizacji (Dz. U. z 2013 r., poz. 1445).

2% Dz. U.z2009r. Nr 183, poz. 1435, uchylony z dniem 28 sierpnia 2014 r. przez art. 1 pkt 10 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r,.
poz. 1138 ze zm.)
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NIK zwraca uwage, ze jakkolwiek w omawianej sprawie wystapity formalne podstawy do wykluczenia wykonawcy
Z udziatu w postepowaniu, to podjete w tej sprawie dziatania, w szczegdlnosci wyeliminowanie wykonawcy, ktory
wykazat sie realizacjg robdt o wiekszym, niz wymagat tego Zamawiajacy, stopniu ztozono$ci i obiektywnie zdolny
byt do realizacji zamowienia, moze $wiadczy¢ o niewtasciwym okre$leniu przez Zamawiajacego warunkow
udziatu wykonawcow w postepowaniu. Nalezy bowiem zauwazy¢, ze w $wietle dyspozycji art. 22 ust. 1 ustawy
Pzp, zamawiajacy, majac na wzgledzie wynikajacy z art. 7 przywotanej regulacji wymog przeprowadzenia
postepowania o udzielenie zamdwienia w sposob gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji oraz réwne
traktowanie wykonawcow, powinien dgzyé do zapewnienia udziatu w postepowaniu kazdego wykonawcy
zdolnego do wykonania zaméwienia.

W wyniku przeprowadzonego postepowania, jako najkorzystniejszg uznano oferte wykonawcy z ceng wyzszg
0 38,9 tys. zt. Przedmiot umowy miat zosta¢ zrealizowany do dnia 31 pazdziernika 2014 r. Z winy wykonawcy
wystapity opdznienia i do kofica 2014 r. prace nie zostaly zakoriczone. Wydatki w 2014 r. wyniosty 246,0 tys. zt,
co stanowito 68,5% wynagrodzenia wynikajacego z umowy. Koricowy odbiér robot zostat dokonany dopiero
w dniu 2 lutego 2015 r.

Na wynagrodzenia wraz z pochodnymi w jednostkach finansowanych w czesci 46 — Zdrowie wydatkowano
152.286,1 tys. zt#, co stanowito 98,6% planu po zmianach. W poréwnaniu do 2013 r., wydatki te wzrosty
02.753,1 tys. zt, tj. 0 1,8%.

Limity wydatkéw na wynagrodzenia nie zostaty przekroczone.

Wyzsze wydatki na wynagrodzenia w poréwnaniu do 2013 r. wynikaly m.in. z uruchomienia rezerw celowych

w wysokosci 2.577,5 tys. zt na sfinansowanie:

— wydatkdw zwigzanych z zapewnieniem prawidtowego funkcjonowania Krajowego Osrodka Zapobiegania
Zachowaniom Dyssocjalnym,

— wynagrodzen dla czterech nowych pracownikéw zatrudnionych w Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym
ds. Transplantacji ,Poltransplant”,

— skutkéw wynikajacych z wejscia w zycie ustawy z dnia 27 wrzeénia 2013 r. o zmianie ustawy — Prawo
farmaceutyczne oraz niektorych innych ustaw? i przeznaczone zostaty dla Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych,

— wynagrodzen wraz z pochodnymi dla pracownikéw Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
oraz wspotfinansowanie wynagrodzen os6b zaangazowanych w realizacje projektu ,Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobdéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” (P1),

— wyptaty wynagrodzenia oraz ekwiwalentu pienieznego za niewykorzystany urlop wypoczynkowy
dla odwotanego Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia,

— dodatkéw stuzby cywilnej oraz dodatkowego wynagrodzenia rocznego wraz z pochodnymi dla urzednikéw
stuzby cywilnej w Ministerstwie Zdrowia,

— wyptaty nagrody jubileuszowej dla Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego.

Z przyznanej na wynagrodzenia kwoty $rodkow z rezerwy celowej nie wykorzystano 653,5 tys. zt, tj. 25,4%,

w tym m.in..

1) 513,5tys.zt ze Srodkéw uruchomionych dla Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych, poniewaz wysoko$¢ wnioskowanych $rodkéw na wynagrodzenia
dotyczyta okresu pieciu miesiecy, a zwiekszenie planu finansowego obowigzywato od 30 wrzesnia 2014 r.,
tj. na okres trzech miesiecy;

2) 113,1 tys. zt ze Srodkéw uruchomionych dla Krajowego O$rodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym,
z powodu trudnoSci w pozyskaniu wykwalifikowanej kadry, mniejszym niz planowano wymiarem etatu
niektérych pracownikdw oraz wypowiedzeniem umowy o prace przez jednego z pracownikow.

Zrealizowane przez Ministerstwo Zdrowia, jako dysponenta trzeciego stopnia, wydatki na wynagrodzenia wraz
z pochodnymi, wyniosty 42.832,11ys. zt, 1. 97,7% planu iw poréwnaniu do 2013 r. wzrosty o 612,7 tys. zt,
tj. 1,5%.

27 Wedtug sprawozdania Rb-70 kwartalne sprawozdanie o zatrudnieniu i wynagrodzeniach, w ktérym ujmowane sg wynagrodzenia
finansowane z budzetu paristwa i budzetu Srodkéw europejskich.
28 Dz.U.z2013r., poz. 1245.
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Przecietne zatrudnienie w 2014 r., w przeliczeniu na petne etaty w jednostkach finansowanych w czesci 46
— Zdrowie wyniosto 2 657 etatow i byto nizsze w porownaniu do przecigtnego zatrudnienia w 2013 r. 0 10 etatdw,
tj. 0 0,4%.

Najwyzszy spadek zatrudnienia, o 28 etatow, wystapit w dziale 851 — Ochrona zdrowia, wéréd osdb nieobjetych
mnoznikowymi systemami wynagrodzen. Najwyzszy wzrost zatrudnienia, o 18 etatow wystapit wérdd cztonkdw
korpusu stuzby cywilnej.

Przecietne miesieczne wynagrodzenie w czesci 46 w 2014 r., wyniosto 4.776,25 zt i w poréwnaniu z rokiem 2013
wzrosto o 103,932z, t.0 2,2%. Najwyzszy wzrost wynagrodzenia wystapit w grupie oséb nieobjetych
mnoznikowymi systemami wynagrodzen.

W Ministerstwie Zdrowia przecietne zatrudnienie, w przeliczeniu na petne etaty, w 2014 r. wyniosto 603 etaty
i byto wyzsze od zatrudnienia w 2013 r. 0 15 etatow.

Wzrost ten wynikat gtéwnie z osiggniecia docelowego zatrudnienia przez Departament Analiz i Strategi,
zatrudnienia dwdch oséb na wakujgcych wyzszych stanowiskach w stuzbie cywilnej, zwigkszenia stanu
zatrudnienia w  Departamencie  Funduszy  Europejskich, Departamencie  Zdrowia  Publicznego
oraz Departamencie Matki i Dziecka celem zabezpieczenia realizacji zadan.

Przecietne miesigczne wynagrodzenie w 2014 r. wynosito 5.919,30 zt i w poréwnaniu do 2013 r. bylo nizsze
064,17 zt, tj. 0 1,1%, co wynikato z zatrudnienia nowych pracownikdw o nizszych wynagrodzeniach.

Wydatki Ministerstwa Zdrowia na wynagrodzenia bezosobowe wyniosty 6.375,2 tys. zt2°, tj. 94,4% planu
po zmianach i byty wyzsze od wykonania w 2013 r. 0 518,4 tys. z}, 1. 0 8,9%. Wydatki w dziale 851 — Ochrona
zdrowia wyniosty 6.288,8 tys. zt i byly wyzsze od wydatkow w 2013 r. 0 5934 tys. zt, wydatki w dziale 750
— Administracja publiczna wyniosty 81,5 tys. zti byly nizsze od wydatkow w 2013 r. 0 80,0 tys. z..

Zmiany w planie wydatkéw spowodowane byty m.in. zwigkszeniem $rodkéw na wynagrodzenia konsultantow
krajowych, sfinansowaniem kampanii informacyjno-edukacyjnej dotyczacej pakietu onkologicznego oraz potrzebg
petnego sfinansowania wynagrodzen cztonkow Komisji Ekonomiczne;.

Wydatki na wynagrodzenia dla cztonkéw Komisji Ekonomicznej w 2013 r. wyniosty 1.961,8 tys. zt i w poréwnaniu
do 2013 r. zwiekszyly sie 0 97,8 tys. zt, 1j. 5,2%. Komisja w 2014 r. liczyta 17 czlonkdw, sposrdd ktérych, pieciu
byto pracownikami Ministerstwa, wtym czterech pehito funkcje kierownicze w komérkach organizacyjnych.
Pracownicy Ministerstwa, bedacy cztonkami Komisji w ciggu catego 2014 r., osiggneli dodatkowe wynagrodzenie
w kwocie od 120,5 tys. zt do 124,5 tys. zt na osobe.

Wydatki Ministerstwa Zdrowia na wynagrodzenia bezosobowe w 2014 r. byly wyzsze od wydatkéw w 2013 r.

przede wszystkim z uwagi na:

— prowadzenie infolinii o zamiennikach lekéw refundowanych, ktore byto jednym z priorytetowych zadan
Ministerstwa Zdrowia realizowanym od lutego 2014 r.; infolinia dziatata codziennie przez 12 godzin,
a jej obstuga zostata powierzona farmaceutom, na podstawie umoéw zlecenia; w 2014 r. zawarto 78 umow
Zlecenia z farmaceutami obstugujacymi infolinie na taczng kwote 123,9 tys. zI%0;

— prowadzenie szerokiej dziatalnosci informacyjnej i promocyjnej procedury in-vitro oraz pakietu kolejkowego
i onkologicznego; w tym celu zawierano umowy z osobami wspierajacymi realizacje merytorycznych zadan
komérek organizacyjnych MZ.

W zwigzku z planowanymi zmianami w systemie opieki zdrowotnej, w ramach tzw. pakietu onkologicznego
przeprowadzono kampanie edukacyjno-informacyjna, ktéra miata na celu podniesienie $wiadomosci
wszystkich pacjentéw o planowanych od 1 stycznia 2015 r. zmianach.

2 Bez wspdtfinansowania projektéw z udziatem $rodkéw UE. Na wspotfinansowanie projektow z udziatem $rodkéw Unii Europejskiej
wydatkowano 104,0 tys. zt, ktére w poréwnaniu do 2013 r. byty nizsze 0 1,5 tys. zt, tj. 1,4%.
30 Wydatki z tytutu zawartych umoéw na obstuge infolinii o zamiennikach lekéw refundowanych wyniosty w 2014 r. 123,7 tys. zt.
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W roku 2014 r. w Ministerstwie Zdrowia wydatkowano 4.237,51tys. z}, 1. 0618,9 tys. zt wiecej niz 2013 r.,
na sfinansowanie 811 umoéw cywilnoprawnych3! z osobami fizycznymi, wtym 133 umowy zawarto z 128
konsultantami krajowymi®2 oraz 678 uméw zawarto z 231 osobami na realizacje biezacych zadar Ministerstwa.
W poréwnaniu do 2013 r. sfinansowano o 173 umowy wigcej z osobami fizycznymi.

Pomimo wniosku NIK z roku poprzedniego o zaprzestanie zawierania uméw cywilnoprawnych na realizacje
biezacych zadan Ministerstwa, spetniajacych warunki uméw o prace nadal wystapity przypadki zawierania takich
umow.

W 2014 r. z 10 osobami zawarto 61 umdw zlecenia o wartosci 296,5 tys. zt, na realizacje biezacych zadan
Ministerstwa, wynikajacych z wewnetrznych regulaminéw komdrek organizacyjnych. Umowy realizowane byty
w siedzibie Ministerstwa, a osoby $wiadczace ustugi nie byly zatrudnione u innego pracodawcy. Umowy
zawierane byly wielokrotnie z dang osobg na okres $rednio od jednego do czterech miesiecy. Przedmiotem
uméw byta m.in. realizacja biezacych zadan organizacyjno-technicznych ipomocniczych, prowadzenie
sekretariatu, prowadzenie rejestru umoéw, weryfikacja uméw, analiza sprawozdan, uruchamianie Srodkow
finansowych, prowadzenie korespondencji, sporzadzanie sprawozdan, wprowadzanie iksiegowanie umow
w centralnym rejestrze, analiza i weryfikacja kont analitycznych a takze rozpatrywanie wptywajacych skarg.

Przyczyna braku mozliwosci wyeliminowania uméw zlecenia dotyczacych biezacych zadan Ministerstwa Zdrowia,
jak wyjasniono, byly braki kadrowe oraz konieczno$¢ zapewnienia ciggtosci realizacji natozonych zadan.

W ocenie NIK realizacja tych uméw nastepowata w warunkach okre$lonych wart. 22 §1 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy33, a ich tre$¢ jednoznacznie wskazywata, ze prace powinny by¢ wykonywane
w okre$lonym miejscu i czasie, pomiedzy stronami wystepowata podlegto$¢ stuzbowa, a zadania miaty charakter
ciagty lub powtarzajacy sie. Ponadto osoby Swiadczace prace na podstawie umowy zlecenia byly pozbawione
wielu uprawnien ochronnych, nie miaty ptatnych urlopéw oraz nie byty zabezpieczone w razie wypadku i choroby.

NIK zwraca uwage, ze zgodnie zart. 22§ 1 Kodeksu pracy, przez nawigzanie stosunku pracy pracownik
zobowigzuje sie do wykonywania pracy okre$lonego rodzaju na rzecz pracodawcy i pod jego kierownictwem
orazw miejscu i czasie wyznaczonym przez pracodawce, a pracodawca — do zatrudnienia pracownika
za wynagrodzeniem. Z kolei art. 22 § 1' okre$la, ze zatrudnienie w warunkach okre$lonych w §1 jest
zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy, bez wzgledu na nazwe zawartej przez strony umowy. Przepis
art. 22 § 12 bedacy dopetnieniem przywotanych stanowi, iz nie jest dopuszczalne zastgpienie umowy o prace
umowg cywilnoprawng przy zachowaniu warunkdw wykonywania pracy, okre$lonych w §1.

W Ministerstwie Zdrowia nadal obowigzuje Regulamin organizacyjny, ktéry nie zostat dostosowany
do obowigzujacej struktury Ministerstwa Zdrowia, pomimo uptywu ponad dwoch lat od dnia wejscia w zycie
zarzadzenia Nr 95 Prezesa Rady Ministréw z dnia 26 pazdziernika 2012 r. zmieniajacego zarzadzenie w sprawie
nadania statutu Ministerstwu Zdrowia. Pomimo podjecia dziatan legislacyjnych majacych na celu petne
wprowadzenie w zycie zmian w statucie Ministerstwa Zdrowia, nie zostat jeszcze przyjety nowy regulamin
organizacyjny Ministerstwa. O zmianach w strukturze organizacyjnej Ministerstwa kierownicy poszczegdlnych
komérek organizacyjnych zostali poinformowat jedynie pismem w dniu 15 listopada 2012 r.

W Ministerstwie nie zostata zaktualizowana Polityka Bezpieczenstwa Informatycznego, pomimo zaplanowanych
dziatan w tym zakresie. Audytor zalecit opracowanie i wdrozenie Polityki Bezpieczenstwa Informatycznego,
adekwatnej do obowigzujacych przepiséw iuwzgledniajacej wszystkie systemy teleinformatyczne, poniewaz
ta obowigzujgca w Ministerstwie Zdrowia jest nieprecyzyjna oraz nie obejmuje swym zakresem wszystkich
wymaganych aspektow.

Prace zwigzane z wdrozeniem nowych mechanizmoéw zabezpieczajacych system teleinformatyczny Ministerstwa
Zdrowia przed nieautoryzowanym dostepem zakoriczg sie dopiero w Il kwartale 2015r., dlatego przyjecie
i opublikowanie nowej polityki bezpieczenstwa teleinformatycznego powinno nastgpi¢, jak wyjasniono,
do konca roku.

31 W tym 788 uméw zlecenia i 23 umowy o dzieto.
32 |iczba zawartych umowy zlecenia z konsultantami krajowymi zwigkszyta sie 0 22 umowy w stosunku do 2013 r.
3 Dz.U.z2014r., poz. 1502 ze zm.
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Wydatki na $wiadczenia na rzecz oséb fizycznych

Swiadczenia na rzecz osob fizycznych w czesci 46, wyniosty 3.622,3 tys. i, tj. 98,2% planu po zmianach
i wporéwnaniu do roku 2013 byly wyzsze o 561,61tys.zt, t. o 18,3%. Wydatki zostaly przeznaczone
w szczegolnosci na zasgdzone renty w kwocie 1.201,5tys. zk, tj. 0 42,3% wyzszej niz w 2013 r. i pomoc
materialng na stypendia dla studentéw w kwocie 1.074,6 tys. zt, tj. 0 1,7% wyzszej niz w roku 2013.

Swiadczenia na rzecz oséb fizycznych w Ministerstwie Zdrowia jako dysponenta trzeciego stopnia wyniosty
1.612,8 tys. zt, tj. 97,5% planu po zmianach i w poréwnaniu do 2013 r. byly wyzsze o 458,4 tys. zi, tj. 39,7%.
Wyzsza nizw 2013 r. realizacja wydatkéw na te $wiadczenia wynikata z prawomocnych wyrokéw sadowych
na zasgdzone renty i odszkodowania.

Wydatki majatkowe

Wydatki majatkowe zrealizowane zostaty w wysokosci 597.434,6 tys. zt, co stanowito 72,9% planu po zmianach
i byly nizsze od wykonania w 2013 r. 0 52.215,1 tys. z} (8,0%).

Kwote w wysokosci 397.220,6 tys. 4, tj. 70,8% planowanej, wydatkowano na budowe, rozbudowe i modernizacje
w 20 szpitalach klinicznych (356.207,3 tys. zt), zakupy aparatury i sprzetu medycznego dla siedmiu szpitali
klinicznych (13.993,7 tys. zt) oraz na budowe, rozbudowe i modernizacje pieciu instytutow badawczych
(25.561,7 tys. zt) i na zakupy aparatury i sprzetu medycznego dla dwdch instytutow w kwocie 1.457,9 tys. zt.

Na budowe, rozbudowe i zakupy aparatury medycznej w o$miu uczelniach medycznych wydatki wyniosty
30.523,0 tys. zt, tj. 99,3% planu.

Przekazywane i rozliczane dotacji celowych na realizacje inwestycji i zakupdw inwestycyjnych nastepowato
zgodnie z umowami sporzadzonymi na podstawie art. 150 ufp. W umowach okre$lono3 m.in. zasady
przekazywania, rozliczania i zwrotu $rodkéw, na podstawie dziatu V ustawy zdnia 15 kwietnia 2011r.
0 dziatalno$ci leczniczej z uwzglednieniem przekazania maksymalnej wysokosci $rodkéw publicznych,
planowanego kosztu realizacji zadania, przychoddéw podmiotu. Realizacja wydatkow objetych badaniem byta
zgodna z zasadami gospodarowania $rodkami publicznymi, o ktérych mowa w art. 44 ust. 3 pkt 12 ufp.

Na potrzeby Ministerstwa Zdrowia w ramach wydatkéw majatkowych wykorzystano kwote 2.215,6 tys. zt,
tj. 96,3% planu po zmianach. Wydatki w tym zakresie byty wyzsze od wykonania w 2013 r. 0 1.559,1 tys. zt,
tj. 237,5%, m.in. w zwigzku z zakupem Zintegrowanego Systemu Informatycznego Wspomagajacego
Zarzadzanie Zasobami Ministerstwa Zdrowia (ERP) oraz instalacjgq dzwigu osobowego.

Na wydatki inwestycyjne sfinansowane w ramach programéw polityki zdrowotnej wydatkowano 158.111,8 tys. zt,
co stanowito 76,4% planu po zmianach.

W ramach ,Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych” m.in. zakupiono aparature
diagnostyczng dla wczesnego wykrywania nowotworéw o wartosci 108.265,7 tys. zt, w tym m.in. 27 tomografow
komputerowych, siedem rezonanséw magnetycznych, osiem Gamma kamer Spect-CT. W ramach poprawy
standarddw leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuca doposazono i zmodernizowano 15 klinik i oddziatéw
torakochirurgii (9.434,2 tys. zt), a w ramach poprawy doskonalenia diagnostyki i leczenia biataczek ostrych
u dorostych w Polsce z dostosowaniem do zalecen UE i Wspétpracy z European Leukemia NET objeto
17 jednostek (5.528,2 tys. zt).

W programie ,Polkard” na lata 2013-2016 wydatkowano 7.991,9 tys. zt na zakup m.in. sprzetu i aparatury
dla: oddziatéw kardiologii dzieciecej (trzy aparaty do echokardiografii), oddziatdbw wewnetrznych (56 zestawow
do diagnostyki kardiologicznej i trzy kardiomonitory), oddziatéw udarowych (cztery aparaty USG z funkcjg
Duplex), sal hybrydowych (dwa cyfrowe angiografy do badan serca i naczyn).

W ,Narodowym Programie Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” wydatkowano 9.430,4 tys.zt na prace
remontowo-budowlane wykonywane przez 13 realizatorébw oraz zakupiono sprzet iaparature medyczng
dla 37 jednostek o wartoSci ogotem 7.555,9 tys. zt.

% 7 wyjatkiem budowy Centrum Naukowej Informacji Medycznej AM we Wroctawiu. Srodki finansowe byly przekazywane na podstawie
pisma o przyznaniu decyzjg Ministra Zdrowia na finansowanie lub dofinasowanie kosztow inwestycji, z zobowigzaniem inwestora
m.in. do dokonywania rozliczeh i przedstawiania zestawien faktur, poniewaz inwestycja jest realizowana od 2009r., kiedy
nie obowigzywaly przepisy ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej.
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W programie ,Zapewnienie samowystarczalnosci Rzeczpospolitej Polski w zakresie krwi i jej sktadnikow
i produktow krwiopochodnych” zakupiono cztery mobilne punkty poboru krwi (autobusy) o wartosci 9.905,4 tys. zt.

Z opoznieniem realizowano zadania ,Narodowego Programu Zwalczania Chordb Nowotworowych” (NPZCN).
W 2014 r. nie wykorzystano $rodkéw inwestycyjnych w tym programie w wysokosci 36.771,9 tys. zt (23,0%),
poniewaz Minister Zdrowia przekazat Radzie Ministréw projekt harmonogramu® zadan NPZCN na rok 2014
i 2015 dopiero w dniu 5 maja 2014 r. a nastepnie 23 lipca 2014 r. ztozyt wniosek o zmiane tego harmonogramu.
Rada Ministrow przyjeta harmonogram w dniu 28 maja 2014 r., a jego zmiane 12 sierpnia 2014 r. Opdznito
to rozpoczecie procedur konkursowych na wybor realizatorow zadan, co spowodowato, ze realizatorzy odmowili
zawarcia szesciu uméw na faczng kwote 11.047,6 tys. zt, w tym Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Zgierzu
nie zakupit tomografu komputerowego o wartosci 2.940,0 tys. zt, z powodu braku mozliwosci wytonienia
wykonawcy w trybie ustawy Pzp, zrealizowania dostawy i rozliczenie dotacji do 19 grudnia 2014 r., Uniwersytecki
Szpital Kliniczny we Wroctawiu odstapit od zakupu tomografu komputerowego o warto$ci 1.996,7 tys. zt, Instytut
Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie odstapit od zadania ,Poprawa standardéw leczenia operacyjnego
i skojarzonego raka ptuca, doposazenie i modernizacja klinik i oddziatow torakochirurgii” na kwote 1.851,7 tys. zt,
natomiast Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Kopernika w todzi odméwit zawarcia umowy na realizacje
trzech zadan na kwote fgczng 4.252,4 tys. zt, w tym na zakup tomografu komputerowego za 3.372,3 tys. zt
oraz Wojewodzki Szpital Zespolony w Kaliszu odstapit od zawarcia umowy na kwote 3.272,3 tys. zt z powodu
dostarczenia przez dostawce tomografu komputerowego niezgodnego ze specyfikacjg istotnych warunkow
zambwienia.

Ponadto, cze$¢ oferentéw nie spetniata kryteriow konkursowych co spowodowalo, ze w zadaniu ,Program
doskonalenia diagnostyki i leczenia biataczek (...) ” wydatki na sprzet i aparature medyczng?® wyniosty 5.528,2 tys. z,
tj. 40,9% planu, a w zadaniu ,Poprawa standardéw leczenia operacyjnego i skojarzonego raka ptuca — doposazenie
i modernizacja klinik i oddziatéw torakochirurgii” wydatki wyniosty 11.452,7 tys. 24, tj. 53,7% planu.

W programie wieloletnim® ,Narodowy program rozwoju medycyny transplantacyjnej” nie wydatkowano
9.913,6 tys. zt, tj. 36,9% zaplanowanych $rodkéw. Ministerstwo Zdrowia zawarto umowe z Instytutem ,Centrum
Zdrowia Dziecka” w dniu 31 pazdziernika 2014 r. na wykonanie m.in. w 2014 r. prac remontowo-budowlanych
w Dziecigcym Centrum Transplantacji Narzadéw o wartodci 2.850,0 tys. zt. Zleceniobiorce zobowigzano
do wyboru wykonawcy w trybie ustawy Prawo zamdwien publicznych i przedtozenia rozliczen stanowigcych
podstawe przekazania $rodkéw do 15 grudnia 2014 r. Instytut CZD nie wytonit wykonawcy w tym terminie.
Nie przekazano Fundacji Wspierania Transplantologii 70,0 tys. zt z powodu nienalezytego wykonania umowy.
Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu zrezygnowat z dofinansowania z powodu uzyskania
srodkéw z funduszy norweskich (1.056,2 tys. zt).

W 2014 r. Minister Zdrowia finansowat ze $rodkdw budzetu panstwa pie¢ inwestycji wieloletnich w infrastrukture
w ochronie zdrowia, ujetych w zataczniku do ustawy budzetowej. Na ich realizacje zaplanowano dotacje w kwocie
473.151,0 tys. zt, z ktdrych wykorzystano 316.004,0 tys. z}, tj. 66,8%. W roku 2013 na realizacje inwestycji
wieloletnich wykorzystano 301.749 tys. zt, co stanowito 87,9% $rodkow na ten cel.

Kontrola wykazata, ze inwestycje te nie byly realizowane przez uczelnie medyczne zgodnie z przyjetymi
harmonogramami, czego konsekwencjg byto niewykonanie zadan o wartosci 157,1 min zt. Uczelnie
nie zrealizowaty zadan ujetych w harmonogramach rzeczowo- finansowych przede wszystkim w przypadku
trzech inwestycji.

Nadal nie rozpoczeto budowy nowej siedziby Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw-Prokocim, ktérej inwestorem
jest Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie, pomimo, iz formalnie inwestycja ta zostata rozpoczeta w 2006 r.
i powinna by¢ zakonczona w 2019 r. Po 8 latach jej zaawansowanie, na koniec 2014 r., wynosito zaledwie
2% kosztu inwestycji wynoszacego 1.230.060 tys. zt.

3% Przedtozenie przedmiotowego projektu uchwaty ma na celu spetnienie wymagania ustawowego dotyczacego przyjecia przez Rade
Ministrow harmonogramu zadan wykonywanych w ramach programu wieloletniego ,Narodowy program zwalczania chorob
nowotworowych”, na kolejny rok budzetowy oraz kierunkéw realizacji Programu na nastepne dwa lata (zgodnie z art. 5 ust. 2 ustawy
z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” (Dz. U. Nr 143,
poz. 1200 ze zm.).

3 M.in. na zakup kardiomonitoréw, wiréwek z chtodzeniem do pojemnikéw na szpik, zamrazarek, mikroskopow.

37 Uchwata Nr 164/2010 Rady Ministréw z dnia 12 pazdziernika 2010 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata
2011-2020 pod nazwg ,Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej’.
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Na problem z realizacjg tego programu NIK zwrécita uwage m.in. w trakcie ubiegtorocznej kontroli wykonania
budzetu panstwa i sformutowata wniosek o zintensyfikowanie prac zmierzajacych do rozpoczecia budowy
w 2014 r. oraz uzyskanie gwarancji finansowania cato$ci inwestycji, pozwalajacej na osiggniecie efektow
rzeczowych w planowanym terminie.

W 2014 r. zaplanowano na te inwestycje kwote 25.000,0 tys. zt, ktoéra zostata wykorzystana w niespetna
1% na pokrycie kosztow pielegnacji drzew i krzewow (40,3 tys. zt) i koszty doradztwa prawnego, ekonomicznego
i finansowego (150,0 tys. zt). Przyczyng niskiego zaawansowania tej inwestycji byly opoznienia w procedurze
wyboru generalnego wykonawcy, prowadzonej w trybie dialogu konkurencyjnego, ktéra dopiero po 1,5 rocznym
okresie od jej rozpoczecia doprowadzita do skutecznego wyboru wykonawcy w grudniu 2014 r. Umowe
podpisano w styczniu 2015 r.

W ocenie NIK nadal watpliwosci budzi realno$¢ wyasygnowania przez Uniwersytet Jagiellonski kwoty
ok. 427,7 min zt na budowe i wyposazanie Szpitala w sytuaciji, gdy jedynie Zarzad Wojewddztwa Matopolskiego
zobowigzat sie do wsparcia finansowego budowy w kwocie ok. 254 min zt ze srodkéw Regionalnego Programu
Operacyjnego 2014-2020. Natomiast pozostate Srodki majg pochodzi¢ z dzierzawy, sprzedazy nieruchomosci
lub kredytu. Minister Zdrowia wyjasnit, ze Inwestor przedtozyt do Ministerstwa Zdrowia wymagane zgodnie
z przepisami prawa dokumenty, tj. m.in. pisemne zobowigzanie inwestora do przeznaczenia $rodkow witasnych,
ktére na podstawie § 9 ust. 2 rozporzgdzenia Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegétowego
sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa®, na danym etapie realizacyjnym, jest
wystarczajacym dokumentem stanowigcym podstawe informaciji o pozostatych zrédtach finansowania inwestycji.

Na budowe Szpitala Pediatrycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, kiéry ma byé oddany
do uzytku w 2015r. nie wykorzystano kwoty 63.760,9 tys. zt, tj. 32,1% S$rodkoéw zaplanowanych na 2014r.
(198.909,0 tys. zt). Z uwagi na wprowadzenie projektu zamiennego, gtownie w zakresie robdt instalacyjnych,
nastapito spowolnienie procesu inwestycyjnego, a na roboty instalacyjne nie wykorzystano 6.745,8 tys. zt. Przede
wszystkim jednak nie zakupiono sprzetu i wyposazenia zgodnie z zatwierdzonym, w marcu 2014r.,
harmonogramem rzeczowo-finansowym i z zaplanowanej na ten cel kwoty 92.931,0 tys. zt nie wykorzystano
56.166,2 tys. zt.

Z kontroli wynika, ze w 2014 r. Uniwersytet wszczat postepowania przetargowe na zakup sprzetu i wyposazenia
na kwote 79.642,0 tys. zt, 1. 85,7% zaplanowanej na ten cel. Z tej kwoty skutecznie rozstrzygnieto postepowania
na kwote 64.013,0tys.zl, wtym 47.084,0tys.zt z terminem realizacji w 2014 r.3 Podkre$lic nalezy,
Ze postepowania przetargowe, ktore nie zostaly rozstrzygniete (na kwote 15.629,0 tys. zl) Inwestor rozpoczat
dopiero 30 pazdziernika 2014 r. a kolejne w listopadzie, a nawet 30 grudnia 2014r., co uniemoZliwito
zakoriczenie postepowania do korica roku, a w przypadku postepowan uniewaznionych ich powtérne ogtoszenie
i rozstrzygniecie.

NIK zwraca uwage, ze zgodnie z uchwatg nr 217/2014 Rady Ministréw z dnia 27 pazdziernika 2014 r. w sprawie
zmiany programu wieloletniego ,Szpital Pediatryczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”, w 2015 r. miato sie
zakonczy¢ finansowania tej inwestycji z budzetu pafstwa. Na ten cel, zaplanowano 76.856,0 tys. zt. Kwota ta
nie uwzgledniata jednak niewykonania harmonogramu w 2014 r. W tej sytuacji, Srodki przewidziane w ustawie
budzetowej na 2015 r. moga by¢ niewystarczajace do oddania szpitala do eksploatacji w petnym zakresie.

Na przebudowe i rozbudowe Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku, ktéra ma by¢ realizowana w latach 2008-2017, nie wykorzystano kwoty 60.227,4 tys. zi,
co stanowito 40,5% S$rodkéw przyjetych w ustawie budzetowej na 2014 r. Niewykorzystane S$rodki byly
przeznaczone na zakup wyposazenia, na co zaplanowano 103.335,0tys.zt, a zrealizowano za kwote
43.107,9 tys. zt.
Z ustalen kontroli wynika, ze w 2013 r. (z terminem dostawy w 2014r.) i 2014 r. Uniwersytet skutecznie
rozstrzygnat przetargi na kwote 54.544 4 tys. zt, 1. zaledwie 52,8% planowanych $rodkéw na ten cel. W 2014 .
wydatkowano kwote 43.107,9 tys. z}, gdyz pozostate zamdwienia na kwote 11.436,5 tys. zt miaty termin realizacii
w 2015 r. Gtéwnymi przyczynami niewykorzystania srodkow na zakup wyposazenia byly:
- niewdrozenie procedur przetargowych na kwote ok. 26,6 minzt ze wzgledu na przeszacowanie
w harmonogramie rzeczowo-finansowym wartosci wyposazenia niezbednego do uzytkowania Klinik
i zaktadow w nowo wybudowanych obiektach, na ktére uzyskano pozwolenie na uzytkowanie w 2014 r.,

3% Dz. U. Nr238, poz. 1579.
39 Zaméwienia na kwote 16.929 tys. zt mialy termin realizacji w roku 2015. Ponadto na 2015 r. przesunieto termin dostawy rezonansu
magnetycznego za kwote 10.320 tys. zt — z przyczyn niezaleznych od UW - jak wyjasniono.
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- zbyt p6zne rozpoczecie procedur przetargowych (IV kwartat 2014 r.), co spowodowato, ze przetargi na kwote
ponad 8 min zt nie zostaty rozstrzygniete do korica roku,

- problemy zwigzane z procedurami przetargowymi, m.in. brak ofert, odwotania do KIO, brak wystarczajacych
$rodkow finansowych.

Srodki zaplanowane na realizacje pozostatych dwéch inwestycji wieloletnich, tj. przebudowe Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Krakowie (52.798,0 tys. z}) oraz rozbudowe i przebudowe Szpitala Uniwersyteckiego
w Bydgoszczy (47.801,0 tys. zt) wykorzystane zostaty w 92%. NIK zwraca uwage, ze przed przekazaniem
transz dotacji w kwocie 48.448,9 tys. zt na budowe szpitala w Krakowie, Ministerstwo Zdrowia nie weryfikowato
zasadno$ci zapotrzebowania na $rodki, co spowodowato, ze Inwestor wykorzystat dotacje w tacznej kwocie
14.119,1 tys. zt (29,1%) po uptywie 15-29 dni od ich otrzymania z Ministerstwa a dotacje wfgcznej kwocie
14.554,3 tys. zt (30,0%) dopiero po uptywie 31-42 dni od ich otrzymania.

Wydatki na wspoétfinansowanie projektow z udziatem UE zrealizowane zostaly w wysokosci 65.037,9 tys. zt,
tj. 74,7% planu po zmianach i byly nizsze od wykonania w 2013 r. 0 25.820,8 tys. z4, tj. 0 28,4%.

Na wspoffinansowanie wymaganego udziatu krajowego w ramach projektow, dla ktérych Minister Zdrowia
realizowat zadania Instytucji Posredniczacej, Operatora Programu lub byt Beneficjentem, wydatkowano kwote
48.077,1 tys. zt. Na pomoc techniczng wydatkowano 12.873,4 tys. zt, a na wspoétfinansowanie wktadu krajowego,
w ramach regionalnych programow operacyjnych, wydatkowano 3.914,7 tys.zt. Wydatki dotyczace
wspdtfinansowania krajowego projektow realizowanych w ramach programéw bezpo$rednio obstugiwanych
przez Komisje Europejska lub inne upowaznione przez nig jednostki wyniosty 172,7 tys. zt.

Zobowigzania

Na koniec 2014 r. zobowigzania w czesci 46 wyniosty 13.458,9 tys. zt i w stosunku do roku 2013 zmniejszyly sie
04359 tys. zt, tj. 0 3,1%. Zobowigzania wymagalne nie wystapity.

W Ministerstwie Zdrowia, jako dysponencie trzeciego stopnia, zobowigzania na koniec 2014 r. wyniosty
3.534,51ys.zt i byly wyzsze od zobowigzan na koniec 2013r. 0212,6 tys. zt. Gléwng pozycje stanowity
zobowigzania z tytutu dodatkowego wynagrodzenia rocznego wraz z pochodnymi i kosztami pracodawcy.

Stan zobowigzan wymagalnych w jednostkach nadzorowanych przez Ministra Zdrowia zmniejszyt sie w ciggu
ostatniego roku.

Zmniejszyly sie zobowigzania wymagalne samodzielnych publicznych zoz nadzorowanych przez Ministra®
230.204,4 tys. zt do 17.745,2 tys. zt, tj. 0 41,2% oraz zobowigzania wymagalne uczelni medycznych i Gtdwne;
Biblioteki Lekarskiej — z 2.775,9tys. zt do 1.341,3tys. z}, tj. 0 51,7%. Zobowigzania wymagalne instytutow
badawczych*! zmniejszyly sie 0 29,2%, 1. z 291.843,9 tys. zt (w 2013 r.) do 206.555,5 tys. zt (w 2014 r.). Zmiany
dotyczyly przede wszystkim Instytutu Reumatologii w Warszawie, w ktdrym na koniec 2014r. nie bylo
zobowigzan wymagalnych, a ktére rok wczesniej wynosity 49.337,3 tys. zt, oraz Instytutu ,Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka” w ktérym zobowigzania wymagalne zmniejszyty sie o 30.525,1 tys. zt i na koniec 2014 r.
wyniosty 29.240,1 tys. zt. Poprawa sytuacji finansowej Instytutu Reumatologii wynikata przede wszystkim
z uzyskania 39 min zt pozyczki z Agencji Rozwoju Przemystu. Ponadto umowy z ZUS stanowig podstawe
do nienaliczania odsetek od zobowigzarn wymagalnych. Zmniejszyty sie takze koszty windykacyjne, nie byty
ponoszone koszty upomnien oraz koszty egzekucyjne zwigzane zwindykacjg prowadzong przez ZUS.
W przypadku Centrum Zdrowia Dziecka, Instytut systematycznie podpisuje ugody i porozumienia z wierzycielami,
negocjuje warunki spiaty zobowigzan oraz stara sie o czeSciowe lub catoSciowe umorzenie odsetek, co pozwala
na obnizenie kosztow finansowych.

40 Minister Zdrowia nadzoruje 21 Regionalnych Centréw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa, SPZOZ Centralny Os$rodek Medycyny
Sportowej w Warszawie, SPZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w Warszawie, Samodzielny Publiczny Zaktad Zaopatrzenia
Ortopedycznego w Poznaniu, Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu.

4 Dane za 2014 r. sq wstepnymi danymi ankietowymi MZ otrzymanymi z instytutéw (do dnia 18 marca 2015 r.) i moga ulec zmianie
zuwagi na ustawowy termin sporzadzania sprawozdan finansowych za 2014 r. — do korica marca 2015 r. Dane po sporzadzeniu
sprawozdan finansowych instytuty przekazujg do 20 kwietnia 2015 .
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2.2. Wydatki budzetu srodkéw europejskich

Przyjety ustawg budzetowa plan wydatkow budzetu srodkdw europejskich na 2014 r., w kwocie 325.103,0 tys. L,
zostat zwiekszony o $rodki przewidziane w rezerwach celowych budzetu Srodkéw europejskich
0 117.318,6 tys. zt i wyniost 442.421,6 tys. zt.

Z rezerwy celowej (poz. 98) przeznaczonej na finansowanie programéw, Minister Finansow zwiekszyt plan
wydatkéw dla Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) na realizacie projektu P1
,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych”
w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka o kwote 62.033,9 tys. zt. Rezerwy te wykorzystano
w 79,2% gtéwnie z powodu wstrzymania planowanych odbioréw zamdwionych dostaw i ustug, spowodowanego
koniecznoscig uzgodnien dotyczacych integracji P1 z systemami NFZ, ZUS i GUS. Nie zrealizowano
takze wszystkich zaplanowanych szkolen w ramach P1. Rezerwy w kwocie 41.287,9tys.zt uruchomiona
dla beneficientéw realizujgcych projekty wramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
oraz wkwocie 12.792,0tys.zt na ,Ksztatcenie zawodowe pielegniarek ipotoznych w ramach studiéow
pomostowych” w Programie Operacyjnym Kapitat Ludzki wykorzystane zostaty w 100%.

Srodki uruchomione z rezerwy celowej (poz. 99) na finansowanie wynagrodzen pracownikéw zaangazowanych
w realizacje projektu P1 w kwocie 830,6 tys. zt i projektow systemowych w Programie Operacyjnym Kapitat
Ludzki, w kwocie 374,1 tys. zt, wykorzystane zostaty odpowiednio w 91,5% i 77,4%.

Wydatki budzetu Srodkéw europejskich wyniosty 372.060,9 tys. zt, co stanowito 84,1% planu po zmianach.
W poréwnaniu do wykonania 2013 r. byty nizsze o 28,0%.

Srodki w kwocie 174.956,6 tys. zt, co stanowito 99,4 % planu po zmianach, przekazano na realizacje projektow

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

ratownictwa medycznego (dziatanie 12.1) oraz na inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu

ponadregionalnym (dziatanie 12.2) w ramach Priorytetu Xl Bezpieczeristwo zdrowotne i poprawa efektywnosci

systemu ochrony, w tym:

- rozbudowe, remont lub doposazenia dziewieciu centréw urazowych, z ktérych osiem zakorczono w 2014 r.;

- modernizacie oraz doposazenie 16 szpitalnych oddziatow ratunkowych (SOR), z tego 10 projektow
zakonczono w 2014 r. Zakupiono nowoczesne aparaty i urzadzenia niezbedne do diagnostyki i leczenia oséb
w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego (aparaty RTG z ramieniem C, kardiomonitory, aparaty
do znieczulenia dzieci i dorostych, respiratory stacjonarne i transportowe, defibrylatory, ultrasonografy,
mobilne stoty operacyjno-zabiegowe), zapewniono dostep do ladowiska dla pieciu SOR-6w;

- budowe lub remont dziewieciu ladowisk dla helikopteréw, z ktorych siedem zakonczono w 2014 r.;

- budowe i doposazenie dwoch baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (do dnia 29 stycznia 2015r.
nie zatwierdzono jednak wnioskéw o ptatno$¢ koncowa);

- rozbudowe, remont i wyposazenie w nowoczesny sprzet medyczny 24 szpitali o znaczeniu
ponadregionalnym, z ktérych 10 zakoriczono w 2014 .

Na realizacje projektow w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki wydatkowano 76.591,1 tys. zt,

co stanowito 96,0% planu po zmianach. Srodki wykorzystane zostaty na ,Wzmocnienie potencjatu zdrowia osob

pracujacych oraz poprawe jakosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia” (Priorytet Il dziatanie 2.3).

Przeznaczono je na realizacje 13 projektéw systemowych, w tym m.in.:

- ,Ksztalcenie pielegniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych” (5461 pielegniarek i potoznych
ukonczyto w 2014 r. studia, zorganizowano konferencje dla 130 osdb);

- ,Ksztalcenie w ramach procesu specjalizacji lekarzy deficytowych specjalnosci tj. onkologdw, kardiologow
i lekarzy medycyny pracy” (w 2014 r. zapewniono 9 281 miejsc szkoleniowych na kursach specjalizacyjnych
dla lekarzy i kursach doskonalacych dla kierownikéw specjalizacii);

- ,Rozwoj kwalifikacji i umiejetnosci kadry pielegniarskiej w kontek$cie zmian epidemiologicznych bedacych
nastepstwem starzejacego sie spoteczenstwa” (8 101 pielegniarek ukonczyto w 2014 r. kurs specjalizacyjny),

- ,Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatrycznej” (kursy
doskonalgce ukonczyto 309 lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, 778 fizjoterapeutéw, 1 654 pielegniarki,
294 opiekunow medycznych i 72 terapeutow $rodowiskowych);

- ,Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez ksztaicenie zawodowe lekarzy, ratownikéw
medycznych i dyspozytorow medycznych” (104 lekarzy ukonczylo pefen cykl kurséw specjalizacyjnych,
86 lekarzy otrzymato wsparcie finansowe, przeszkolono 1 499 ratownikéw medycznych i 153 dyspozytoréw
medycznych);
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- ,0OgdInopolskie szkolenia z zakresu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz umiejetnosci komunikaci,
wspdipracy i budowania relacji z pacjentem dla lekarzy rozpoczynajacych prace (zapewniono 2 474 miejsca
szkoleniowe dla lekarzy ponizej 35 roku zycia).

W ramach tych $rodkéw realizowano réwniez 29 projektdw konkursowych, dotyczacych ksztatcenia na studiach

podyplomowych kadry zarzadzajacej podmiotéw leczniczych (dyrektoréw, gtéwnych ksiegowych, kierownikéw

komorek organizacyjnych w tym ordynatoréw oraz pielegniarek oddziatowych). W 2014 r. studia podyplomowe
ukoniczyly 3 623 osoby.

Wydatki ze Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspdipracy wyniosty 40.475,1 tys. zt, co stanowito 96,9% planu

po zmianach, ktéry wynosit 41.760,0 tys. zt.

Wydatki nizsze od planowanych, o 1.134,4 tys. zt, tj. 0 36%, zrealizowat Gtéwny Inspektorat Sanitarny w wyniku

przesuniecia terminu realizacji kampanii spotecznej w ramach programu ,Profilaktyczny program edukacyjny

w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu i innych $rodkéw psychoaktywnych” oraz nizsze;

ceny uzyskanej w postepowaniu przetargowym na jej realizacje. Zrealizowane wydatki w kwocie 1.991,6 tys. zt

przeznaczono m.in. na szkolenie 1783 szkolnych koordynatoréw, przeprowadzenie | edycji programu
edukacyjnego w 30% szkdt ponadgimnazjalnych w catej Polsce oraz rozpoczecie ogdlnopolskiej kampanii
spoteczne;.

Srodki ze Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspétpracy, przeznaczone zostaly takze na programy:

- ,Edukacja, promocja i profilaktyka w kierunku zdrowia jamy ustnej skierowana do matych dzieci, ich rodzicéw,
opiekundw i wychowawcow”, w ktérym udziat wzigto udziat 401 nauczycieli przedszkolnych, 4 762 dzieci
i 2 753 rodzicow;

- ,Zapobieganie nadwadze i otytoSci oraz chorobom przewlektym poprzez edukacje spoteczenstwa w zakresie
zywienia i aktywnosci fizycznej”, ktorym objeto 381 870 dzieci, 2 785 kobiet w cigzy, 444 osoby otyle
i z nadwagg oraz 3 632 osoby w ramach Dietetycznych Punktéw Konsultacyjnych;

- ,Zapobieganie zakazeniom HCV”, w ramach ktérego przebadano 9 671 oséb w kierunku HCV, 4 245 kobiet
w cigzy i 1 219 uzaleznionych od narkotykow, zrealizowano 46 szkolen;

- oraz na programy majace na celu ,Poprawe ustug podstawowe] opieki zdrowotnej i ustug opieki spotecznej
na peryferyjnych i zmarginalizowanych terenach (...)", realizowane w domach opieki spotecznej i placowkach
opiekuriczo-wychowawczych w trzech wojewddztwach. Srodki przeznaczone byly na szkolenia kadry
medycznej oraz merytorycznej, zakup urzgdzen medycznych i modernizacje placowek.

Na realizacje Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka przekazano w 2014 r. kwote 62.657,1 tys. zi,
tj. 78,9% planu po zmianach (ze $rodkéw krajowych wydatkowano 11.362,6 tys. zt tj. 70,8% planu). Srodki
przeznaczone zostaty w catoéci na finansowanie projektu ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania Zasobdw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” P1, realizowanego przez CSIOZ.

Wystapity op6znienia w realizacji Projektu P1, w wyniku ktérych planowany termin zakonczenia ustalony na dzien
30 wrzeénia 2014 r. zostat wydtuzony do 31 grudnia 2014 r., nastepnie do 30 czerwca 2015r. i aktualnie
za zgoda Ministerstwa Infrastruktury i Rozwoju (Instytucji Wdrazajacej) - do 15 grudnia 2015 .

Juz w kwietniu 2013 r. NIK negatywnie ocenita*? realizacje zadan zwigzanych z budowg systemu informacyjnego
ochrony zdrowia, przez Ministra Zdrowia i CSIOZ, z powodu m.in. nie wydania w okresie 11 miesiecy od dnia
wejscia w zycie ustawy o systemie informacji® zadnego z 16 aktdw wykonawczych oraz dopuszczenia
do opdéznien w realizacji Projektu P1 w wyniku bledéw popetnionych przez Centrum w procesie udzielania
zambwien publicznych. W wyniku postepowania przetargowego w czerwcu 2012 r. Centrum zawarto trzy umowy
(cz. II-IV) na realizacje systeméw informatycznych, nie zawarto natomiast umowy na realizacie | czesci,
m.in. podsystemu Szyna ustug, gdyz po kontroli tego postepowania, Prezes UZP stwierdzit nieprawidtowosci.
Krajowa Izba Odwotawcza w maju 2012 r. nakazata powtorzenie postepowania. Biorgc pod uwage, ze przez
okres ponad roku od rozpoczecia prac nad cz. lI-1V, wykonawca cz. | nie zostat nawet wybrany, spowodowato
to brak koordynacji prac w zakresie podsystemow i opdznienia w realizacji catego Projektu.

42 Informacja NIK o wynikach kontroli pt. ,Informatyzacja szpitali” z dnia 10 kwietnia 2013 r. KZD-4101-05/2012.
43 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657 ze zm.).
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CSIOZ zawarto umowe na realizacje podsystemu Szyna ustug w dniu 31 lipca 2013 r. z terminem wykonania
do 15 grudnia 2014 r., ktéry aneksem z czerwca 2014 r. wydtuzono do 29 maja 2015r. Wykonawca
7 listopada 2014 r. ztozyt o$wiadczenie o odstgpieniu od umowy, jednakze Centrum nie uznato przedmiotowego
oSwiadczenia i w dniu 1 grudnia 2014 r. odstgpito od umowy. CSIOZ naliczyto Spdtce kare umowng w kwocie
9.320,8 tys. zt i zwrocito sie do Prokuratorii Generalnej Skarbu Panstwa o opinie prawna w tej sprawie.

Niewykonanie do korica 2014 r. oprogramowania taczacego podsystemy tzw. szyny ustug ma kluczowe
znaczenie dla realizacji Projektu P1, bowiem z Szyng ustug integrowac¢ sie majq pozostate systemy wytworzone
w ramach projektu (cze$¢ Il — Portal — Internetowe Konto Pacjenta oraz aplikacje ustugodawcéw i aptek,
ptatnikow i innych podmiotow, czes¢ Ill - system gromadzenia danych medycznych, system obstugi rejestrow,
system weryfikacji i system wspomagania rozliczen, cze$¢ IV - hurtownia danych dla statystyk, analiz i raportow
i monitoringu oraz system wykrywania naduzy¢).

W listopadzie 2014 r. CSIOZ wszczeto postepowanie przetargowe w trybie negocjacji bez ogtoszenia w celu
wytonienia nowego integratora i pomimo wystania zaproszen do pigciu wykonawcow i przeprowadzenia
negocjacji z trzema firmami, do 2 grudnia 2014 r. nie wplyneta zadna oferta**. Ponowne postepowanie w tym
trybie wszczeto 5 grudnia 2014 r., wystano zaproszenia do 11 wykonawcéw i przeprowadzono negocjacje
Z pigcioma firmami.

W grudniu 2014 r. oferte ztozyto tylko jedno Konsorcjum na kwote 89.232,3 tys. zt, przy planowanej na realizacje
zamowienia kwocie 10.000,0 tys. zt. Komisja przetargowa zaproponowata przyjecie tej oferty. Protokdt Komisji
przetargowej zatwierdzit Dyrektor CSIOZ. W jego ocenie wyzsza cena oferty w nowym postepowaniu wynika
ze skréconego terminu realizacji umowy, bowiem poprzedni wykonawca miat dwa lata na realizacje kontraktu,
a nowy integrator ok. 10 miesiecy. Powoduje to potrzebe wykorzystania duzo wiekszych zasobdw osobowych,
niezbednych do realizacji zadan, ktére bedq realizowane réwnolegle, a nie sekwencyjnie, co generuje kolejne
koszty zwigzane z zarzadzeniem spojnoscig oraz wieloma zespotami pracujgcymi rownoczesnie.

Minister Zdrowia, pismem z 23 stycznia 2015 r., zwrdcit sie do Ministerstwa Finanséw o udzielenie zapewnienia
finansowania w 2015r. w wysoko$ci 74.233,0 tys. zt na kontynuacje Projektu P1, co zostato uwzglednione
decyzjg z 26 stycznia 2015r. W dniu 11 lutego 2015 r. CSIOZ zawart umowe z Konsorcjum na kontynuacje
projektu P1 w zakresie zaprojektowania, realizacji wdrozenia i nadzér gwarancyjny Podsystemow ,Szyna ustug’,
,oystem Administracji” oraz Integracje, Wydanie i Wdrozenia Systemu.

Termin zakonczenia Projektu P1 warunkuje realizacie w 2015r. projektu P4 ,Dziedzinowe systemy
teleinformatyczne systemu informacji w ochronie zdrowia”, w tym m.in. Zintegrowanego Systemu Monitorowania
Obrotu Produktami Leczniczymi, Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia, Systemu Monitorowania Zagrozen,
Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych i Systemu Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia.
Planowane jest takze wdrozenie Systemu Monitorowania Dostepnosci do Swiadczen Opieki Zdrowotnej.

Ponadto, do kofca 2014 r. nie wykonano systemu monitorowania kosztéw leczenia isytuacji finansowo-
ekonomicznej podmiotéw leczniczych, o ktérym mowa w art. 28 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
i rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w tej sprawie*. System ten ma by¢ wykonany dopiero
w ramach projektu P4 w pazdzierniku 2015r., tj. po ponad dwéch latach od wejScia w Zycie rozporzadzenia.
Réwniez realizacja wniosku pokontrolnego NIK z 2012 r. w zakresie analizy nasycenia jednostek ochrony zdrowia
w aparature wysokospecjalistyczng stuzaca do diagnostyki obrazowej i odpowiednie do potrzeb rozmieszczenie
aparatury, bedzie mozliwa dopiero po wykonaniu projektu P1.

W ustawie budzetowej na realizacje dziatan w ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego 2009-2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 zaplanowano tacznie kwote
100.130,0 tys. zt. W ciggu roku plan finansowy zostat zmniejszony do 65.398,2 tys. z}, z czego wydatkowano
jedynie 17.381,0 tys. z}, tj. 26,6% planu po zmianach.

Przyczyng bylo niezrealizowanie zaplanowanych dziata, zwigzanych z realizacjag dwoch programéw
operacyjnych: PLO7 ,Poprawa i lepsze dostosowanie ochrony zdrowia do trendéw demograficzno-
-epidemiologicznych” i PL13 ,Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu”.

4 Odpowiedz CSIOZ skierowana do Departamentu Organizacji Ochrony Zdrowia z 22 stycznia 2015 .
4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie Systemu Monitorowania Kosztéw Leczenia i Sytuacji Finansowo
Ekonomicznej Podmiotéw Leczniczych (Dz. U. z 2013 r., poz. 670).
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Na realizacje Programu PLO7 przewidziano, wedtug ustawy budzetowej, kwote 77.349,0tys.zl, zczego
99,6% srodkéw na projekty konkursowe. Plan wydatkéw na te projekty zmniejszono w ciggu roku do kwoty
48.948,2 tys. zt (0 36,5%), z czego wydatkowano jedynie 15.871,8 tys. zi, tj. 32,4% planu po zmianach. Wptyneta
na to gtownie skomplikowana idtugotrwata procedura wyboru projektdw do dofinansowania, ktéra trwata
ponad rok. Juz w trakcie ubiegtorocznej kontroli budzetowej NIK ocenita, ze Ministerstwo Zdrowia nie byto
przygotowane do sprawnego rozpatrzenia 585 wnioskéw. Pomimo, ze wnioskodawcom wyznaczono trzy i pot
miesieczny okres na ztozenie aplikacji (do konca czerwca 2013 r.), procedura wyboru projektow zakonczyla sie
dopiero w lIl kwartale 2014 r., a nie w | kwartale 2014 r. jak zaktadano w momencie planowania wydatkéw.
Ostatecznie do dofinansowania w ramach PLO7 zakwalifikowano 37 projektow, z czego cztery podmioty
zrezygnowaly z podpisania umowy. Umowy z pozostatymi beneficjentami zostaty podpisane w pazdzierniku
i grudniu 2014 r. i w konsekwencji w grudniu wyptacono pierwsze zaliczki w projektach.

Wystapity opdznienia w realizacji Projektu Predefiniowanego ,Ograniczanie spotecznych nieréwno$ci w zdrowiu”
realizowanego w ramach programu PL13 przez Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego (DUZ) w Ministerstwie
Zdrowia. Personel zarzadczy w projekcie — zdaniem Operatora Programu — prowadzit monitoring i koordynacje
zadan w sposob, ktory spowolnit proces wypracowania wstepnych wersji ,Modelu oceny potrzeb zdrowotnych”
oraz ,Modelu programu promocji zdrowia i/lub profilaktyki zdrowotnej’, niezbednych do uruchomienie
postepowania konkursowego skierowanego do powiatéw. W zwigzku z kwestionowaniem kwalifikacji wydatkéw
przez Operatora znaczaco wydtuzyt sie okres zatwierdzenia wniosku o ptatno$¢ za | okres sprawozdawczy
2014 r., ktory trwat od maja 2014 r. do lutego 2015 r. Z powodu tych opdznien nie zostaty przekazane kolejne
transze partnerom realizujgcym projekt wspdlnie z DUZ i w efekcie z zaplanowanej kwoty 5.089,0 tys. zt
wydatkowano 892,9 tys. zt, tj. 17,5%.

W 2014 r. nie zakontraktowano $rodkéw na projekty konkursowe w ramach programu PL13, na ktére
zaplanowano 17.467,0 tys. zt, a po zmniejszeniu planu 10.496,3 tys. zt. Opdznienia w opracowaniu modeli
w ramach programu predefiniowanego przetozyly sie na przesuniecie terminu naboru wnioskéw konkursowych
0 jeden kwartat. Procedura konkursowa dla powiatéw zostata ogtoszona 31 marca 2014 r. zamiast w IV kwartale
2013 r. i nabor trwat dwa miesigce. Ocene 98 wnioskdéw w wyniku ktorej 24 projekty otrzymaty decyzje Ministra
Zdrowia o dofinansowaniu zakoficzono w listopadzie, tj. po kolejnych pieciu miesigcach. Podpisanie umow
przewidziano dopiero w lutym 2015 r., w zwigzku z czym beneficjentom nie wyptacono w 2014 r. planowanych
pierwszych zaliczek.

Opdznienia w wydatkowaniu srodkéw mogaq w konsekwencji skutkowa¢ niewykorzystaniem czesci z nich
przez beneficjentéw do zakonczenia okresu kwalifikowalnosci, tj. do 30 kwietnia 2016 .

Kontroli poddano zakup ustug na kwote 1.483,8 tys. zt, stanowiaca 4,8% ogdtu wydatkéw z budzetu Srodkéw
europejskich, przekazang na trzy projekty*6, w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, m.in. na:

— ksztatcenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiéw pomostowych,

— kursy w ramach ksztatcenia w zakresie opieki geriatrycznej,

— ustugi o charakterze szkoleniowym lub dydaktycznym w dziedzinie ekonometrii i nauk spotecznych.
Wykonawcy umow zostali wybrani w sposob zapewniajacy uczciwg konkurencje, przy zastosowaniu przepiséw
ustawy Prawo zamoéwier publicznych. Srodki wydatkowano w okresie kwalifikowalnoci oraz rzetelnie
udokumentowano. W wyniku realizacji zadan osiggano cele ustalone we wnioskach o dofinansowanie.

Kierownictwo Ministerstwa Zdrowia, w zwigzku z oczekiwaniami Komisji Europejskiej w zakresie wzmocnienia
koordynacji poziomu regionalnego i centralnego oraz mapowania potrzeb w sektorze ochrony zdrowia, podjeto
decyzje o realizacji projektu w ramach PO KL pn. ,Poprawa jakosci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez
wsparcie procesu tworzenia regionalnych map potrzeb zdrowotnych jako narzedzia usprawniajgcego procesy
zarzadcze w systemie ochrony zdrowia — szkolenia z zakresu szacowania potrzeb zdrowotnych”, ktdrego
realizacje powierzono Departamentowi Analiz i Strategii.

46 Projekty realizowane byly przez: Departament Pielegniarek i Potoznych — ,Ksztatcenie pielegniarek i potoznych w ramach studiow
pomostowych” i ,Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki geriatryczne)”
oraz Departament Analiz i Strategii — ,Poprawa jakoSci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez wsparcie procesu tworzenia
regionalnych map potrzeb zdrowotnych jako narzedzia usprawniajacego procesy zarzadcze w systemie ochrony zdrowia — szkolenia
z zakresu szacowania potrzeb zdrowotnych”.
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Wystapito szesciomiesieczne opdznienie, w stosunku do planowanego harmonogramu, z powodu czasochtonne;
procedury jego zatwierdzenia oraz konieczno$ci uruchomienia Srodkéw zrezerwy celowej. Wniosek
o dofinansowanie projektu przewidywat jego realizacie w okresie luty 2014 r. — czerwiec 2015r., natomiast
decyzja o dofinansowaniu zostata podpisana 30 czerwca 2014 r., a decyzja o ponoszeniu wydatkéw z rezerwy
celowej zostata podjeta we wrzeéniu 2014 r.

W ramach realizacji projektu, do konca 2014 r., wydatki z budzetu $rodkéw europejskich wyniosty 557,7 tys. zt
oraz z budzetu $rodkéw krajowych 98,4 tys. zt, co stanowito 59,0% planu po zmianach oraz 13,3% wartosci
projektu, pomimo, Ze zatwierdzony budzet projektu przewidywat w2014 r. wydatki na kwote 2.867,2 tys. zt
oraz w 2015 r. na kwote 2.061,9 tys. zt na realizacje 8 zadan projektu.

Nizsze, niz planowano wydatkowanie $rodkéw spowodowane byto rowniez brakiem pozytywnego rozstrzygniecia
niektorych postepowan przetargowych, w tym m.in. w przypadku zakupu sprzetu komputerowego i rzutnikow
wykonawca nie wniost wadium oraz proponowana przez niego kwota byta wigksza, niz zaktadany budzet
beneficjenta, w przypadku zakupu serweréw i oprogramowania oferent nie przystapit do podpisania umowy,
w przypadku badania terenowego uniewazniono postepowanie, a przy wyborze ekspertdw z zakresu kardiologi,
nie zostata ztozona Zzadna oferta.

Do konca 2014 r. nie osiggnieto rezultatdbw w projekcie, beneficjent prowadzit jedynie dziatania projektowe
polegajace na pracach przygotowawczych.

Na wniosek beneficienta przedituzony zostat okres realizacji projektu do listopada 2015r. izlozona zostata
zaktualizowana wersja wniosku o dofinansowanie projektu, ktéra uwzglednia zamiany w harmonogramie
zwigzane z opdznieniami w jego realizacji.

2.3. Realizacja wydatkow w uktadzie zadaniowym

W Ministerstwie zostaty okreslone procedury wewnetrzne dotyczace planowania i realizacji wydatkéw w uktadzie
zadaniowym oraz wyodrebniono ewidencje ksiegowa dla budzetu zadaniowego. W ramach sprawowania kontroli
zarzadczej prowadzono monitoring realizacji planu finansowego w ukfadzie zadaniowym w oparciu
m.in. o sprawozdania sporzadzane przez departamenty i podlegte jednostki. Sprawozdania zawieraty wysokos¢
kwot zrealizowanych wydatkéw oraz efekty rzeczowe i mierniki okreslajace stopien realizacji celu.

W 2014 r. nie osiggnieto planowanego miernika w dziataniach:

- 20.1.2.10 Program wieloletni ,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” w ktorym planowano
obja¢ badaniem przesiewowym raka piersi 45% objetej programem populacji, raka szyjki macicy 27% objetej
programem populacji oraz wykona¢ 41 tys. badan kolonoskopowych w ramach badan jelita grubego.
Badaniem raka piersi objeto 43,7% populacji, raka szyjki macicy 22,1% populacji oraz przeprowadzono
37 tys. badan kolonoskopowych w ramach badan jelita grubego. Wyjasniono, Zze pomimo podejmowanych
przez Ministerstwo dziatan, nie doprowadzono do zmiany postaw w zakresie korzystania z badan.

- 20.1.2.2 Swiadczenia wysokospecjalistyczne, z wytaczeniem transplantacyjnych, finansowane z budzetu
panstwa, w ktorym przewidywano wykonanie 344,2 $wiadczen*” pozatransplantacyjnych na 1 min mieszkancow,
a wykonano 332,89.

Na zadanie 20.1.2.9 - Leczenie 0sdb chorych na hemofilie zaplanowano srodki w wysoko$ci 125.000,0 tys. zt
pomimo, ze ,Narodowy Program Leczenia Chorych na Hemofilie iPokrewne Skazy Krwotoczne na lata
2012-2018" zaktadat przeznaczenie na ten cel w2014 r. kwoty 247.474,0 tys. zt. W ciggu roku budzetowego
zwiekszono $rodki na realizacje programu do kwoty 297.164,0 tys. zt.

Wyjasniono, ze zgtaszane potrzeby na realizacje tego programu przekraczajg corocznie mozliwo$ci finansowania
ze Srodkédw planowanych w ustawie budzetowej na ten cel. W 2014 r. Minister Zdrowia, po zapewnieniu
finansowania programéw wieloletnich, w tym ,Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych”,
,Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjne”, jak réwniez programu lekowego ,Leczenie
antyretrowirusowe 0s6b zyjacych z HIV w Polsce 2012-2016", mogt przeznaczy¢ na ,Program leczenia chorych
na Hemofilig(...)" jedynie kwote 125.000,0 tys. zt, mimo potrzeb zgtaszanych do projektu budzetu na poziomie
297.164,0 tys. zt. Na wniosek Ministra Zdrowia z rezerwy celowej (czes¢ 83, poz. 47), decyzjg Ministra Finansdw,
zwigkszono $rodki na realizacje programu o 172.164,0 tys. zt.

47 Planowana warto$¢ miernika wedtug ustawy budzetowej na 2014 r. zostata ustalony na 476,79 $wiadczen pozatransplantacyjnych
na 1 milion mieszkancow. Przyczyng zmiany wartosci miernika byly ustalenia NIK w wystapieniu pokontrolnym z wykonania ustawy
budzetowej za 2013 r.
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3. Efekty realizacji programow i strategii w obszarze ochrony zdrowia

Do podstawowych dokumentéw strategicznych w oparciu, o ktére prowadzona jest i ma by¢ w najblizszej
przyszto$ci polityka rozwoju kraju w obszarze zdrowia, naleza;
— Dfugookresowa Strategia Rozwoju Kraju Polska 2030. Trzecia fala nowoczesno$ci,
— Strategia Rozwoju Kraju 2020 - kluczowy dokument w szczegdlnosci dla okre$lenia dziatari mozliwych
do sfinansowania w ramach perspektywy finansowej UE na lata 2014-2020%,
— oraz trzy strategie zintegrowane stuzace realizacji celéw rozwojowych:
1. Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego 2010-2020 — Regiony — miasta — obszary wiegjskie®,
2. Strategia Sprawne Panstwo®!,
3. Strategia Rozwoju Kapitatu Ludzkiego®2.
Strategie te przewidujg cele i kierunki interwencji w obszarze zdrowia oraz wskazniki bazowe idocelowe
(do osiagniecia w 2020 lub 2030 roku), na podstawie ktdrych monitorowane jest osiggniecie zatozonych celéw.

Ponadto, dokumentem resortowym, w ktorym zostaty okreslone cele strategiczne, operacyjne i zadania jest
,Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015"%3. Cele, zadania i mierniki zawarte sg tez w przyjmowanym
corocznie Planie dziatalnosci Ministra Zdrowia oraz budzecie zadaniowym.

W strategiach nie okre$lono haromonograméw dziatan i planowanych wskaznikow w ujeciu corocznym.
Dla poszczegolnych strategii zostaly przyjete plany dziatan, ktére sg wdrazane na podstawie dokumentdw
operacyjnych, np. programéw polityki zdrowotnej, wieloletnich programéw inwestycyjnych, w ramach ktérych
sq podejmowane decyzje dotyczace wysokosci i sposobu finansowania poszczegdinych dziatan oraz terminow
ich realizacji.

Zawarte w strategiach i planach dziatan wskazniki majg by¢ monitorowane m.in. przy wspdtpracy z GUS,
prowadzacym system STRATEG, stworzony na potrzeby programowania i monitorowania polityki rozwoju.

W Dfugookresowej Strategii Rozwoju Kraju — Polska 2030 (DSRK), gtéwnymi wskaznikami w zakresie zdrowia
obrazujacymi poprawe stanu zdrowia Polakéw sg oczekiwana dtugos¢ zycia (LE), przecietne trwanie zycia
w zdrowiu w momencie narodzin (HLY), Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia (EHCI).

Celem gtownym S$redniookresowej Strategii Rozwoju Kraju 2020 jest wzmocnienie iwykorzystanie
gospodarczych, spotecznych i instytucjonalnych potencjatéw zapewniajacych szybszy i zrbwnowazony rozwoj
kraju oraz poprawe jakosci zycia ludno$ci. Nie wyodrebniono wskaznika wytacznie dla ochrony zdrowia.

W Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego 2010-2020 problematyka ochrony zdrowia zostata uwzgledniona
w celu drugim odnoszacym sie w szczegolno$ci do obszardw wiejskich, a przyjete warto$ci wskaznikow w roku
bazowym i w roku docelowym odnoszg sie¢ do zgonéw niemowlat na 1 tys. urodzen, liczby lekarzy, liczby
pielegniarek i potoznych na 10 tys. mieszkancéw.

Celem gtownym Strategii Sprawne Panstwo 2020 jest zwigkszenie skutecznosci iefektywnosci panstwa
otwartego na wspdtprace z obywatelami. W odniesieniu do obszaru zdrowie w strategii tej, w ramach wskaznikéw
uzupetniajacych?, wskazano wskazniki: liczba przeszczepien narzadéw na 1 min mieszkancow, liczba jednostek
koncentratu krwinek czerwonych wydanych do lecznictwa na 1 tys. mieszkancow, wspdtczynnik wspotptacenia
przez pacjentdw za leki refundowane, liczba wyjazdéw zespotow ratownictwa medycznego spetniajgcych
parametry czasu dotarcia w stosunku do catkowitej liczby wyjazdéw do standéw nagtego zagrozenia zdrowia
lub zycia.

48 Uchwata Rady Ministrow nr 16 z dnia 5 lutego 2013 r. (M.P. 2 2013 r., p0z.121).

49 Uchwata Rady Ministrow nr 157 z dnia 25 wrze$nia 2012 r. (M.P. z 2012 r., poz. 882).

% Strategia zostata przyjeta przez Rade Ministréw w dniu 13 lipca 2010 r. (M.P. z 2011 r. Nr 36, poz. 423).

51 Uchwata Rady Ministrow nr 17 z dnia 12 lutego 2013 r. (M.P. z 2013 r., poz. 136).

52 Uchwata Rady Ministrow nr 104 z dnia 18 czerwca 2013 r. (M.P. z 2013 r., poz. 640).

5 Narodowy Program Zdrowia przyjety uchwata Nr 90/2007 Rady Ministréw z dnia 15 maja 2007 r.

5 Wskazniki monitorowania istotne z punktu widzenia diagnozowania, monitorowania i ewaluacji osiagniecia celéw strategii, zostaly
podzielone na dwie grupy, tzn. na wskazniki o charakterze podstawowym i wskazniki o charakterze uzupetniajgcym
(tacznie 29 wskaznikow).
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Celem gléwnym Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego 2020 jest rozwijanie kapitatu ludzkiego poprzez
wydobywanie potencjatu osob tak, aby mogly one w petni uczestniczy¢é w zyciu spotecznym, politycznym
i ekonomicznym na wszystkich etapach Zzycia. W zakresie zdrowia, wskaznikami kluczowymi stuzgcymi
monitorowaniu postepdw rozwoju kapitatu ludzkiego sg m.in..

— zgony noworodkéw na 1 tys. urodzen zywych,

— przecietne trwanie zycia,

zgony z powodu nowotwordw i choréb ukfadu krazenia na 100 tys. ludnosci,

wskaznik przezy¢ 5-letnich w przypadku oséb chorujgcych na nowotwory w odniesieniu do wybranych
jednostek chorobowych,

liczba lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych w przeliczeniu na 1 tys. populacji Polski.

W Narodowym Programie Zdrowia na lata 2007-2015, przyjetym celom strategicznym przypisane zostaty
oczekiwane efekty zdrowotne, wskazniki ich realizacji oraz oczekiwane zmiany wskaznika w stosunku
do bazowego roku 2005. Kontrola 11 wybranych wskaznikow (48%) wykazata, ze Ministerstwo nie monitorowato
wszystkich wskaznikow w poszczegolnych latach realizacji programu.

Do 2014 r. nie prowadzono monitoringu odsetka kobiet i mezczyzn umierajacych przed 64 rokiem zycia z powodu
choréb naczyniowo-sercowych, ktory miat si¢ zmniejszy¢ docelowo o 7% w przypadku kobiet i o 20%
dla mezczyzn, w stosunku do bazowego roku 2005. Nie monitorowano odsetka chorych, ktorzy przezyli ostry
okres udaru (i wedtug skali Rankin otrzymali ponizej 3 punktéw), ktory miat wzrosna¢ docelowo z 45% do 70%.
Wskazniki te odnoszg sie do realizacji celu strategicznego ,zmniejszenie zachorowalno$ci i przedwczesne;
umieralno$ci z powodu choréb naczyniowo-sercowych, w tym udaréw mdzgu®. Nie monitorowano tez liczby
zgonéw z powodu przewleklej obturacyjnej choroby ptuc, ktéra w zwigzku z realizacjg celu ,zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego”, w okresie
2005-2015, miata sie obnizy¢ z 2750 do 2000 rocznie (0 27%).

Ministerstwo monitorowato liczbe powiatow, w ktorych istniejg centra zdrowia psychicznego i zespoty opieki
Srodowiskowej, tj. wskaznik dotyczacy ,zapobiegania zaburzeniom psychicznym przez dziatania prewencyjno-
-promocyjne”. Warto$¢ wskaznika systematycznie wzrastata z 9,76% w 2010r. do 20,26% w 2013 r.,
co wskazuje, ze moze nie zosta¢ osiggnieta wartos¢ wskaznika wynoszaca 50% w 2015 r.

Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia wyjasnit, ze ,mierzenie
skutecznosci i efektywnosci interwenciji na poziomie populacyjnym jest niezwykle trudne. Podstawowe problemy
wynikajg przede wszystkim z wieloSci czynnikow zaktdcajacych relacje przyczynowo-skutkowa pomiedzy
dziataniem w obszarze zdrowia publicznego, a efektem w postaci zmiany sytuacji zdrowotnej mierzonej
na poziomie krajowym. (...) Wspotczynniki dobierane do obserwacji stanu zdrowia populacji czesto (...)
sq pewnym przyblizeniem, co wynika miedzy innymi z duzych trudno$ci metodologicznych przy prowadzeniu
badan dotyczacych jakoSci zycia (...). Wiele ze wskaznikéw zdrowotnych to miary syntetyczne, nie stanowigce
prostej informacji epidemiologicznej o zachorowalnosci, czy umieralno$ci z danej przyczyny, stad najczesciej
wymagajq przeprowadzenia rzetelnego badania przez jednostke naukowg, co wigze sie z poniesieniem
nakladéw. Kolejng sprawg jest perspektywa obserwacji w zdrowiu publicznym, siegajaca czesto 15-20 lat.
Coroczne powtarzanie pomiaru wskaznikéw jakosciowych wigzatoby sie z utworzeniem nieefektywnego kosztowo
systemu badawczego.

NIK zwraca uwage, iz poza koncowg ewaluacjg potrzebny jest efektywny monitoring programu zapewniajacy
dane, ktére umozliwig okresowg ocene jego realizacji. Dla przeprowadzenia ewaluacji koricowej potrzebne jest
z kolei odniesienie do docelowych warto$ci wskaznikow.

Odnoszac sie do oczekiwanej zmiany wskaznika liczby centréw zdrowia psychicznego izespotdw leczenia
Srodowiskowego, Dyrektor wyjasnit, ze NPZ realizowany jest m.in. przez Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego% (NPOZP), w ktérym dookreslono te wskazniki — minimalny wskaznik liczby zespotéw leczenia
Srodowiskowego wynosi 1 zesp6t na 50 tys. mieszkancédw majacy zapewni¢ pacjentom od jednej do trzech wizyt
tygodniowo, a wskaznik dotyczacy centrow zdrowia psychicznego ustalono, ze kazde obejmie 50-200 tys.
mieszkancow.

Wedtug stanu na dzien 19 lutego 2014 r., w Polsce funkcjonowato 36 podmiotéw o nazwie Centrum Zdrowia
Psychicznego. Nie spetniaty one jednak wszystkich wymagan okreslonych w tym Programie, ale jak wyjasniono,
w dalszym ciggu spetniajg niezbedne funkcje okreslone dla tego rodzaju podmiotdw m.in. poprzez udzielanie
$wiadczen w oddziatach dziennych, szpitalnych czy w poradniach zdrowia psychicznego.

5 Program ten ustanowiony zostat rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r., w sprawie ,Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego” (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 128).
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Srodki publiczne przeznaczone w 2014 r. na ochrone zdrowia (bez $rodkéw UE) pochodzily z nastepujacych
Zrodet:

- NFZ (po wyeliminowaniu dotacji z budzetu panstwa) -63.172.986,0 tys. zt,
- budzet panstwa, w tym Ministerstwo Zdrowia - 7.357.556,5 tys. zt,
- budzety jednostek samorzadu terytorialnego - 4.030.468,0 tys. zt.

Strukture obrazuje ponizszy wykres

5,4%

W NFZ

B Budzet panstwa

Budzety jednostek samorzadu
terytorialnego

W 2014 r. w rankingu Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia®, Polska zajeta 31 miejsce na 36 krajow
ocenianych, uzyskujac 511 punktéw na 1000 mozliwych i pomimo utraty 10 pkt utrzymata pozycje z roku
poprzedniego. W poréwnaniu do 2012 r. spadta w tym rankingu o 4 miejsca, tracac przy tym 66 pkt. Byt to wynik
gorszy niz w 2009 r., kiedy z liczbg 565 punktéw zajmowata 26 miejsce w rankingu panstw. Tendencja z ostatnich
kilku lat wskazuje, iz w 2030 r. Polska moze nie uzyska¢ zaktadanych 750 punktéw, w Dtugookresowej Strategii
Rozwoju Kraju. Polska 2030. Trzecia Fala Nowoczesno$ci.

Od 2009 r. do 2013 r. przecietna dlugo$¢ zycia wzrosta 0 1,6 roku w przypadku mezczyzn i o 1 rok w przypadku
kobiet i wynosita 73,1 lat dla mezczyzn i 81,1 lat dla kobiet. Byta jednak krétsza niz w krajach UE, gdzie w 2012 .
$rednia dla mezczyzn wynosita 77,5 lat i 83,1 lat dla kobiet. W przyjetych strategiach zaktada si¢, ze w 2020 .
mezczyzni w Polsce bedg zy¢ sSrednio 74,0 lata, a w 2030r. — o kolejne 4 lata dtuzej, natomiast kobiety
odpowiednio 81,3 lati 84,0 lata.

W 2012 r. kobiety zyty w zdrowiu (HLY)5 przecietnie 62,9 lat, j. o 0,4 roku krécej w poréwnaniu do roku
poprzedniego i 0 0,4 roku dtuzej niz w 2009 r. Natomiast przecietne trwanie Zycia w zdrowiu mezczyzn wynosito
59,2 lata i byto 0 0,1 roku dtuzsze w poréwnaniu do roku poprzedniego i 0 0,9 roku dtuzsze niz w 2009 r.
W 2012 r. kobiety zyty w zdrowiu przecietnie o 0,8 roku dtuzej niz w krajach UE, a mezczyzni o 2,3 roku krocej
niz w UE. Zaktada si¢ ze w 2030 r. wskaznik ten wyniesie 75 lat dla kobiet i 69 lat dla mezczyzn.

Obnizyt sie wskaznik zgonu noworodkéw na 1 tys. urodzen zywych%, z 4,0% w 2009 r. do 3,1%0 w 2013 r.
Najnizsza Smiertelnos¢ byta w woj. matopolskim — 2,2%o, a najwyzsza w woj. warmifsko-mazurskim — 4,6%o.

W 2012 r. wzrosta, w poréwnaniu do roku poprzedniego, liczba zgondw na 100 tys. ludnosci zaréwno na choroby
uktadu krazenia (z 440,9 do 460,8), jak i na choroby nowotworowe (z 239,3 do 245,9). Wedilug Krajowego
Rejestru Nowotworéw w 2012 r. odnotowano wzrost liczby zachorowan na choroby nowotworowe o 5,9%
w poréwnaniu do roku poprzedniego i o 8,7% do liczby zachorowar sprzed dwéch lat. Wskaznik liczby
zachorowan na choroby ukfadu kraZenia nie jest wskaznikiem monitorujgcym realizacje strategii.

5% 7rodlo: Health Consumer Powerhouse. Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia to ranking opracowywany na podstawie
ogolnodostepnych danych statystycznych, ankiet wypetnianych przez pacjentdéw oraz niezaleznych badan, prowadzonych przez
prywatng firme Health Consumer Powerhouse (HCP). Ranking EHCI stanowi wzorzec do nasladowania dla Komisji Europejskiej,
ktora ma zamiar wprowadzi¢ systematyczne oceny stuzby zdrowia w krajach czionkowskich. W rankingu oceniane byty
m.in.: przestrzeganie praw pacjenta, czas oczekiwania na $wiadczenia medyczne, $miertelno$¢ niemowlat, przezywalno$¢
w przypadku chordb nowotworowych, zakres $wiadczen gwarantowanych, dziatania profilaktyczne i dostepnos¢ do nowych lekdw.

57 Zrédlo: GUS — STRATEG. Dane dotyczace przecietnego trwania zycia w zdrowiu pochodza z badania ankietowego EU-SILC
— Europejskiego Badania Warunkéw Zycia Ludnosci.

% Zrodto: GUS — STRATEG.
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Wskaznik przezy¢ piecioletnich oséb chorujgcych na nowotwory w roku bazowym 20072, wynosit w przypadku
nowotworu piersi 75,0%8%, trzonu macicy 77,1%, gruczotu krokowego u mezczyzn — 65,2%. W 2010 r. wskazniki
te wzrosty odpowiednio do 77,2%, 78,7%, oraz 76,4%. Nie okre$lono wartoSci docelowej dla poszczegdlnych
nowotworéw i przyjeto, ze warto§¢ docelowa dla wszystkich nowotworéw w roku 2020 to ok. 40% wyleczen
i przezy¢ piecioletnich u mezczyzn i ok. 50% u kobiet.

Udziat wyjazdow zespotdw ratownictwa medycznego spetniajacych parametry czasu dotarcia w catkowitej liczbie
wyjazdoéw do standw nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia, zmniejszat si¢ od 2009 r. do 2011 r. (z 91% do 87%).
W kolejnych dwoch latach tendencja zostata odwrocona i w 2013 r. wskaznik ten wyniést 90%. Przyjeto,
ze w 2020 r. zwigkszy sie do 96%.

Nieznacznie, tj. 0 0,16% zmniejszyta si¢ w 2013 r., w porédwnaniu do roku poprzedniego, liczba jednostek
koncentratu krwinek czerwonych wydanych do lecznictwa na 1 tys. mieszkancow pomimo, iz w ostatnich latach
systematycznie wzrastata z 26,37 w 2009 r. do 28,27 w 2012 r. Przyjeto, ze w 2020 r. wyniesie 34,91.

Procentowy wspotczynnik wspdtptacenia przez pacjentdw za leki refundowane wzrést od 2009 r. o 0,62 punktu
procentowego i wynidst 33,5% w 2013 r.

W ostatnich czterech latach o 78,8% wzrosta liczba przeszczepien narzadéw i w 2013 r. wyniosta 41,82 na 1 min
mieszkancow. Strategia Sprawne Paristwo zaktada, ze w 2020 r. zwigkszy sie do 57,5.

Wzrastata liczba lekarzy na 10 tys. ludno$ci®!, z 34,9 w 2010 r. do 36,3 w 2013 r., tj. 0 4% (najnizszy wskaznik byt
w woj. lubuskim — 24,3 a najwyzszy w woj. mazowieckim — 47,2). Krajowa Strategia Rozwoju Regionalnego
zaktada, ze w 2020 r. ma wynie$¢ 50,4 lekarzy na 10 tys. ludnosci.

Zahamowana natomiast zostata tendencja wzrostowa wskaznika liczby pielegniarek ipotoznych na 10 tys.
ludnoscit2. W latach 2008-2012 wzrést on z 59,9 do 69,1, podczas gdy w 2013 r. obnizyt sie do 66,2 (najnizszy
byt w woj. wielkopolskim — 52,8 a najwyzszy w woj. lubelskim — 74,2). Zauwazy¢ jednak nalezy, ze wskaznik
osiggniety na koniec 2013 r. jest wyzszy niz zaktadany do osiggniecia w 2020 r. - 65,7 jak przyjeto w KSRR.

NIK zwraca uwage, ze do monitorowania realizacji Krajowej Strategii Rozwoju Regionalnego podawana przez
GUS w systemie STRATEG liczba pielegniarek i potoznych na 10 tys. ludno$ci przedstawia personel pracujacy
w placéwkach ochrony zdrowia, wedtug podstawowego miejsca pracy, natomiast liczba lekarzy na 10 tys.
ludnosci ustalona jest wedtug lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodu®® i dane te ustalone zostaty
w oparciu o rézne rodzajowo sprawozdania, tj. MZ-88 i MZ-10A.

Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich wyjaénit, Ze Ministerstwo Zdrowia zwréci sie do Ministerstwa
Infrastruktury i Rozwoju, ktdry pemni funkcje Koordynatora Strategii o dokonanie zmian w tym zakresie, tak aby
w systemie STRATEG metodologia obliczania tych wskaznikéw byta ujednolicona.

Ponadto, NIK zwraca uwage ze do monitorowania Strategii Rozwoju Kapitatu Ludzkiego oraz Krajowej Strategii
Rozwoju Regionalnego, w przypadku lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych, zostaty przyjete
wskazniki ustalane wedtug réznych metodologii (SRKL bazuje na wskaznikach OECD84).

Dyrektor DFE wyjasnit, ze Ministerstwo planuje podja¢ dziatania w celu wystandaryzowania statystyki publicznej
w ochronie zdrowia. M.in. dokona przegladu badan statystycznych, w szczegélnoéci pod katem zakresu
podmiotowego i przedmiotowego oraz zrédet zbieranych a takze rodzajéw wynikowych informaciji statystycznych,
formy i terminéw ich udostepniania w celu aktualizacji i lepszego wykorzystania do analiz systemu ochrony
zdrowia. W ramach procesu monitorowania strategii Departament Funduszy Europejskich planuje przeglad
metryczek® wszystkich wskaznikéw strategicznych. Zostaty podjete juz prace nad przegladem metryczek
wskaznikéw Strategii Sprawne Panstwo, natomiast w Il kwartale 2015 r. podjete zostang prace nad przegladem

5 Dane naliczane sg w oparciu o analize zbioru nowych zachorowan na nowotwory zgtoszonych do rejestrow w latach 2000-2002
i 2003-2005. Analize przeprowadza sie po zakonczeniu 5-letniego okresu obserwacji (odpowiednio 2007 r. i 2010r.). Wyniki
nastepnego badania EUROCARE-5 (2000-2007) bedg dostepne w 2015 .

60 QOdsetek kobiet, ktdre zyjg co najmniej 5 lat od momentu zdiagnozowania u nich nowotworu sutka.

61 Dane opublikowane przez GUS - STRATEG.

62 Dane opublikowane przez GUS - STRATEG.

63 Dla poréwnania, wediug danych przedstawionych przez CSIOZ, liczba lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodu wynosita 35,6
- w 2012 r. i 36,6 — w 2013 r. i ustalona zostata na podstawie sprawozdania MZ-10A, natomiast liczba lekarzy pracujacych
w placéwkach ochrony zdrowia (wedtug podstawowego miejsca pracy) na 10 tys. ludno$ci wynosita w 2012 r. - 21,5aw 2013 r. - 21,7
(wedtug sprawozdania MZ-88).

64 Organization for Economic Co-operation and Development — miedzynarodowa Organizacja Wspétpracy Gospodarczej i Rozwoju
o profilu ekonomicznym.

85 Metryczki opisujace miedzy innymi metodologie danego wskaznika przygotowywane sg przez GUS we wspélpracy z wiasciwymi
resortami i zamieszczane w STRATEG.
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metryczek pozostatych wskaznikow. Wnioski z tych analiz zostang przekazane do GUS za posrednictwem
Koordynatoréw poszczegélnych strategii. Ponadto, w ramach prac Zespotu ds. Sprawnosci Instytucjonalnej
Panstwa i Zarzadzania Rozwojem?®, realizowane bedg prace nad standaryzacjg ustug publicznych. Ministerstwo
Zdrowia w ramach prac ww. Zespotu zgtosi potrzebe podjecia prac nad analizg statystyki publicznej w ochronie
zdrowia w kontek$cie poprawy przejrzystosci i porownywalnosci ze statystykg miedzynarodowg monitorowanych
danych.

4. Sprawozdania

Przeprowadzono kontrole prawidtowo$ci sporzadzania sprawozdan za 2014r., wiasnych jednostkowych

Ministerstwa Zdrowia i facznych:

— 0 stanie $rodkéw na rachunkach bankowych panstwowych jednostek budzetowych (Rb-23),

— zwykonania planu dochodéw budzetowych (Rb-27),

— zwykonania planu wydatkéw budzetu panstwa (Rb-28),

— z wykonania planu wydatkéw budZzetu panstwa w zakresie programéw realizowanych ze S$rodkow
pochodzacych z budzetu UE oraz niepodlegajacych zwrotowi Srodkdéw z pomocy udzielanej przez panstwa
czlonkowskie EFTA (Rb-28 Programy),

— z wykonania planu wydatkéw budzetu Srodkéw europejskich, z wytgczeniem wydatkéw na realizacje Wspdine;
Polityki Rolnej (Rb-28 UE),

— rocznych sprawozdah z wykonania wydatkdw budzetu panstwa oraz budzetu $rodkéw europejskich
w ukfadzie zadaniowym (Rb-BZ1),

a takze

— sprawozdan finansowych za IV kwartat 2014 r. o stanie naleznosci oraz wybranych aktywow finansowych
(Rb -N) i zobowigzan wedtug tytutdw dtuznych oraz poreczen i gwaranciji (Rb-Z).

Sprawozdania zostaty sporzadzone terminowo, rzetelnie, stosownie do przepiséw rozporzadzen Ministra
Finanséw w sprawie: sprawozdawczosci budzetowej®”, sprawozdan jednostek sektora finanséw publicznych
w zakresie operaciji finansowych®8, a takze sprawozdawczosci budzetowej w uktadzie zadaniowym?®®,

Roczne sprawozdania budzetowe tgczne oraz kwartalne sprawozdania w zakresie operacji finansowych zostaty
sporzadzone przez dysponenta gtdwnego czeSci 46 na podstawie sprawozdan jednostkowych jednostek
podlegtych, a dane w nich zawarte zostaty prawidtowo przeniesione ze sprawozdan jednostkowych.

Sprawozdania jednostkowe™ Ministerstwa Zdrowia sporzadzone zostaly na podstawie danych wynikajacych
z ewidencji ksiegowej i przekazujgq prawdziwy obraz dochodow, wydatkéw, a takze naleznosci i zobowigzan
2014 roku. Podstawg sporzadzenia sprawozdan byta ewidencja ksiegowa prowadzona w warunkach przyjetego
systemu kontroli zarzadczej w zakresie finansowym zawierajgcego wszystkie wymagane elementy okreslone
w aktach prawnych i regulacjach wewnetrznych oraz obowigzujacych standardach.

5. Ksiegi rachunkowe

Ministerstwo Zdrowia, jako dysponent gtéwny $rodkéw budzetowych czesci 46 — Zdrowie, posiadato opracowang
i zatwierdzong do stosowania procedure kontroli finansowo-ksiegowej dokumentow’ oraz przyjete zasady
(polityke) rachunkowo$ci’72, odrebng iniezalezng od dysponenta trzeciego stopnia. Zasady stosowania
klasyfikacji budzetowej wynikaty z obowigzujgacych przepisow dotyczacych szczegdtowej klasyfikacji dochodéw,

8  Zespdt ds. Sprawno$ci Instytucjonalnej Paristwa i Zarzadzania Rozwojem zostat powotany zgodnie z zapisami zawartymi
w Planie dziatan stuzacych realizaciji Strategii Rozwoju Kraju 2020.

67 Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 16 stycznia 2014 r. w sprawie sprawozdawczosci budzetowej (Dz.U. z 2014 r.,
poz. 119 ze zm.).

8  Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 4 marca 2010 r. w sprawie sprawozdan jednostek sektora finanséw publicznych w zakresie
operacji finansowych (Dz. U. Nr 43, poz. 247 ze zm., od 10 grudnia 2014 r. obowiazuje Dz. U. z 2014 r., poz. 1773).

8 Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 28 grudnia 2011r. w sprawie sprawozdawczo$ci budzetowej w ukladzie zadaniowym
(Dz. U. Nr 298, poz. 1766).

0 Sprawozdania dysponenta giownego $rodkéw budzetowych czesci 46 i sprawozdania Biura Dyrektora Generalnego jako dysponenta
trzeciego stopnia.

™ Instrukcja sporzadzania, obiegu i kontroli dokumentow finansowo-ksiegowych dysponenta gtéwnego $rodkéw budzetowych cze$ci 46
— Zdrowie, stanowigca zatacznik do Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2014 r. (Dz. Urz. MZ z 2014 r., poz. 26).

72 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2010r. (Dz.Urz. MZz2010r. Nr 13, poz. 73), zmienione zarzadzeniem
z dnia 5 stycznia 2012 r. (Dz. Urz. MZ 22012 r., poz. 1).
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wydatkdw, przychodéw i rozchodéw oraz $rodkéw pochodzacych ze zrodet zagranicznych. System ksiegowosci
komputerowej spetniat podstawowe wymagania okreSlone w ustawie z dnia 29 wrzeSnia 199%4r.
0 rachunkowosci’.

W przyjetej polityce rachunkowo$ci dysponenta gtownego w Zaktadowym Planie Kont nie zostaty ujete dwa konta
pozabilansowe, {j. konto 975 — ,\Wydatki strukturalne” oraz konto 990 — ,Plan finansowy wydatkéw budzetowych
w ukladzie zadaniowym”, pomimo, ze wniosek™ o zatwierdzenie zmiany zostat zaakceptowany w dniu
4 kwietnia 2012 r. Polityka rachunkowosci nie zostata zaktualizowana poniewaz, jak wyjasniono, zmiany nastgpig
po planowanym w 2015 r. wprowadzeniu nowego systemu finansowo-ksiegowego.

W trakcie przeprowadzanych czynno$ci kontrolnych, przygotowany zostat projekt zarzadzenia Ministra Zdrowia
zmieniajacy zarzadzenie w sprawie zasad (polityki) rachunkowosci dysponenta gtéwnego $rodkéw budzetowych
czesci 46 — Zdrowie.

Zbadano probe 138 dowoddw i odpowiadajacych im zapisow ksiegowych o tacznej wartosci 954.779,7 tys. zt.
Wydatki objete badaniem wyniosty facznie 464.092,5tys.zt i stanowity 10,0% wydatkéw ogdlem?,
zrealizowanych przez dysponenta gtéwnego Srodkow budzetowych czesci 46 — Zdrowie.

Dowody iodpowiadajgce im zapisy ksiegowe zostaty sprawdzone pod katem poprawnosci formalnej
oraz prawidtowosci kontroli biezacej idekretacji, ewidencji transakcji w urzadzeniach ksiegowych oraz
wiarygodnosci ksiag wptywajacych na sprawozdawczos$¢ biezacq i sprawozdania roczne.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wiarygodno$¢ ksigg rachunkowych w odniesieniu do rocznych
sprawozdan budzetowych i kwartalnych sprawozdan w zakresie operacji finansowych, a takze skutecznosé
funkcjonowania systemu rachunkowosci oraz mechanizméw kontroli zarzadczej dotyczacych operacji
finansowych i gospodarczych.

6. Ustalenia innych kontroli

Przy ocenie wykonania budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie wykorzystano rowniez wyniki innych kontroli
przeprowadzonych w 2014 r. w zakresie realizacji zadan przez Ministra Zdrowia a w szczegoino$ci dotyczace:

- dziatalno$ci szpitali samorzadowych przeksztatconych w spétki kapitatowe,

funkcjonowania szpitali klinicznych,

opieki medycznej nad osobami w wieku podesztym,

funkcjonowania podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanej ze $rodkéw publicznych,
funkcjonowania systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa.

W wyniku kontroli dziatalnosci szpitali samorzadowych przeksztatconych w spdtki kapitatowe, stwierdzono, Ze:

— zmiana formy organizacyjno-prawnej szpitali i utworzenie spotek w miejsce samodzielnych publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej nie spowodowata, w kontrolowanych podmiotach, ograniczenia liczby i zakresu
wykonywanych $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze Srodkéw publicznych;

— nie odnotowano réwniez istotnych zmian w sposobie zarzadzania tymi jednostkami, poniewaz przeksztatcone
szpitale nie podjety wystarczajacych dziatan w celu zwigkszenia efektywnosci funkcjonowania; nie prowadzity
analiz kosztow ponoszonych na realizacie poszczegolnych procedur medycznych, co powodowato
ze nie mogty okresli¢ ich rentownosci, a zarzadzajacy tymi podmiotami nie mogli wykorzystac tego narzedzia
w celu przeprowadzenia restrukturyzacji prowadzonej dziatalnosci;

— tylko nieliczne spdtki badaly i analizowaly rynek ustug medycznych, co utrudniato podejmowanie decyzji
zarzadczych, w szczegoélnosci zmiane zakresu udzielanych $wiadczen; ponad 90% przychodéw ogétem
pochodzito z kontraktow z NFZ, a jedynie ok. 5% stanowity przychody z tytutu odptatnej sprzedazy ustug
medycznych;

— sposrad 142 przeksztatconych szpitali™®, monitorowanych przez Ministerstwo Zdrowia, Zzaden nie uzyskat
dodatniej rentowno$ci sprzedazy, a blisko 34 % odnotowato strate w 2013 r.; w tej sytuacji oddtuzenie
podmiotéw leczniczych przez przejecie czesci ich zobowigzan przez podmioty wiascicielskie, uzyskujace
$rodki budzetu panstwa na wsparcie procesu przeksztatceh moze mie¢ jedynie charakter dorazny;

73 Dz.U.z2013r., poz. 330 ze zm.

™ Pismo o sygn. MZ-BFK-00-2401-14/2S/12.

75 Zrealizowane wydatki wyniosty 4.638.729,0 tys. zt w tym z budzetu panstwa 4.266.668,1 tys. zt i budzetu $rodkéw europejskich
372.060,9 tys. zt.

76 Ministerstwo Zdrowia monitorowato sytuacje finansowg 142 szpitali przeksztatconych w spétki kapitatowe na podstawie ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm. uchylony z dniem 1 lipca 2011r.)
i na podstawie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze;.
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— nie uzyskano istotnego zwigkszenia liczby podmiotéw dziatajacych w formie spdtek kapitatowych; szacunki
Ministerstwa  Zdrowia dotyczace liczby jednostek samorzadu terytorialnego  zainteresowanych
przeksztatceniem samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej w spdtki w latach 2011-2014
okazaly sie wysoce nietrafne, poniewaz liczba przeksztatconych samodzielnych publicznych zaktadoéw opieki
zdrowotnej stanowita zaledwie 9% z przewidywanych 500, na co wykorzystano 23,6% $rodkéw okre$lonych
w art. 203 ustawy o dziatalnosci leczniczej; szacunkow tych dokonano gtdéwnie na podstawie informacii
uzyskanych telefonicznie od $wiadczeniodawcow oraz na podstawie do$wiadczen z realizacji programu
pn. ,\Wsparcie jednostek samorzadu terytoriainego w dziataniach stabilizujgcych system ochrony zdrowia,
tzw. ,Plan B”;

— kontrola 21 szpitali przeksztatconych w spotki i 11 jednostek samorzadu terytorialnego wykazata
nieprawidtowosci w tgcznej kwocie 5.884,3 tys. zt, w tym m.in. 4.527,1 tys. zt z tytulu niewykazania
w ewidenciji ksiegowej j.s.t. zobowigzan przejetych po likwidowanym spzoz wynikajacych z zakladowego
funduszu swiadczen socjalnych i 968,9 tys. zt z naruszeniem prawa polegajacym na niedochodzeniu przez
j-s.t. naleznosci po zlikwidowanym spzoz przekazanych umowg cesji na rzecz nowo powotanej spotki, zamiast
narzeczj.s.t.

Kontrola funkcjonowania szpitali klinicznych wykazata, ze nie stworzono rozwigzan poprawiajacych efektywnosé
funkcjonowania szpitali klinicznych, ktore uwzgledniatyby ich szczegdlng role w obszarze leczniczym,
dydaktycznym oraz naukowo-badawczym. Jednostki te wykonujg okoto 25% $wiadczen zdrowotnych w Polsce,
w tym az 75% wysokospecjalistycznych i majg istotne znaczenie dla zapewnienia bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli. Jednoczes$nie Scisty zwigzek szpitali klinicznych z uczelniami medycznymi w praktyce doprowadzit
do znacznego ograniczenia samodzielnosci dyrektoréw szpitali w zarzadzaniu tymi jednostkami.

W ocenie NIK, obecne rozwigzania utrudniajg efektywng dziatalno$¢ szpitali klinicznych. Cze$¢ z nich znajduje
sie w bardzo ztej sytuacji ekonomicznej, zagrazajacej dalszemu funkcjonowaniu. Istniejg jednak réwniez szpitale
niezadtuzone i na biezaco regulujgce swoje zobowigzania. Zrdznicowanie sytuacji ekonomicznej szpitali
klinicznych wskazuje na znaczenie prawidtowego zarzadzania tymi placowkami. Jednak nawet szpitale
bilansujace swojg dziatalno$¢, napotykaja na istotne systemowe przeszkody w skutecznym iefektywnym
funkcjonowaniu.

NIK zwraca réwniez uwage na brak rzetelnie ustalonych kosztow dydaktyki klinicznej ponoszonych przez szpitale
kliniczne oraz nieprawidtowe wyposazenie w majatek trwaty niezbedny do wykonywania zadan statutowych,
co znieksztatcato obraz sytuacji ekonomicznej tych jednostek prezentowany w sprawozdaniach finansowych.

Ustalenia NIK po kontroli opieki medycznej nad osobami w wieku podesztym wskazuja, ze:

— w Polsce nie ma systemu geriatrycznej opieki medycznej; dostepnos¢ do tej formy opieki jest
niewystarczajaca, brakuje powszechnych, kompleksowych i wystandaryzowanych procedur postepowania
w opiece medycznej nad osobami w podesztym wieku; nie sg realizowane Zatozenia Dtugofalowej Polityki
Senioralnej’;

— zmniejszyta sie liczba poradni i oddziatow geriatrycznych, do ktérych pacjenci przyjmowani sg bez
koniecznosci oczekiwania; mimo wzrostu naktadéw na $wiadczenia opieki zdrowotnej dla 0séb w podesztym
wieku, wzrosta liczba oczekujacych i rzeczywisty czas oczekiwania na udzielenie Swiadczenia;

— dostep do $wiadczen geriatrycznych wykazuje duze zréznicowanie terytorialne; w wojewodztwie warmirisko-
-mazurskim w 2013 r. nie byto ani szpitalnego oddziatu geriatrycznego, ani poradni geriatrycznej, zaden
lekarz geriatra nie udzielat $wiadczeh na podstawie umowy z NFZ, a najwyzszg wartos¢ $wiadczen
zrealizowanych w lecznictwie szpitalnym zanotowano w wojewddztwie $lgskim;

— opracowane ,Standardy postepowania w opiece geriatrycznej’ nie zostaty wprowadzone przez Ministra
Zdrowia w formie powszechnie obowigzujacego prawa’®, przez co ich wpltyw na organizacje opieki
geriatrycznej, a co za tym idzie na jako$¢ i efektywno$¢ leczenia pacjentéw, byt ograniczony;

— brakuje lekarzy geriatréw; liczba specjalistéw geriatrii znacznie odbiegata od standardéw europejskich’;
w Polsce, na dzien 31 sierpnia 2014 r., byto 321 specjalistow w tej dziedzinie (0,8 na 100 tys. mieszkancow)
bardzo rdznie rozmieszczonych na terytorium kraju (od 0,3 na 100 tys. mieszkancéw w woj. opolskim do 1,46
na 100 tys. mieszkancéw w woj. matopolskim);

" Rada Ministréw, zauwazajac istotnos¢ i zlozonos¢ probleméw wynikajacych ze zmian demograficznych, podjeta Uchwate Nr 238
z dnia 24 grudnia 2013 r. w sprawie przyjecia dokumentu Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020
(M.P.z 2014 r., poz. 118).

8 Poprzez realizacje delegacji ustawowej zawartej w art. 22 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zostaty jedynie opublikowane
na tamach kwartalnika Gerontologia Polska (2013, tom 21, nr 2, 33-47).

™ Przyktadowo dla Szwecji wskaznik ten wynosi 7,8, dla Austrii — 7,4, dla Czech - 1,5.
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— wielowymiarowa, interdyscyplinarna procedura CatoSciowej Oceny Geriatrycznej (COG) stuzaca
precyzyjnemu diagnozowaniu probleméw zdrowotnych i opiekunczych, optymalizaciji leczenia i planowania
opieki, poprawy stanu funkcjonalnego oraz jakosci zycia pacjenta geriatrycznego, prowadzona przez zespot
geriatryczny, znajduje niewielkie zastosowanie, i to wytgcznie w opiece szpitalnej. Skala VES - 13, stuzaca
do kwalifikowania pacjentéw powyzej 60 roku zycia do opieki geriatrycznej, nie jest wykorzystywana
w podstawowej opiece zdrowotne;;

— obecny system rozliczania przez NFZ $wiadczen medycznych (JGP) stanowi kolejng bariere w rozwoju
oddziatéw geriatrycznych; w obowigzujagcym systemie JGP nie ma mozliwosci rozliczenia pacjenta
z wielochorobowoscia, a leczenie zgodnie z zasadami sztuki medycznej prowadzi do strat dla szpitala;
planowanie finansowania $wiadczen w zakresie geriatrii nie byto poprzedzone wystarczajacymi analizami
potrzeb i dostepnosci poszczegoinych ustug;

— w sytuacji braku systemu oraz niedostatecznego finansowania opieki medycznej dla oséb w podesztym
wieku, Swiadczeniodawcy, w ramach wiasnych mozliwo$ci, tworzyli baze t6zek geriatrycznych
oraz ambulatoryjng opieke geriatryczng wykorzystujac nieopublikowane urzedowo standardy opieki
geriatrycznej wypracowane przez powotany przy Ministrze Zdrowia zespot ekspertow.

Po kontroli funkcjonowania podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanej ze $rodkéw
publicznych NIK ocenita, ze dziatania Ministra Zdrowia na rzecz tworzenia warunkow dla prawidtowego
funkcjonowania podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) byty
niewystarczajace, a zakres prowadzonych analiz i ocen potrzeb zdrowotnych w tym zakresie byt ograniczony.

W dziataniach na rzecz rozwigzania zidentyfikowanych probleméw systemowych ochrony zdrowia nie korzystano
z potencjatu naukowego i badawczego podlegtych i nadzorowanych przez Ministra Zdrowia szkét wyzszych
i instytutéw badawczych.

W ocenie NIK moze to mie¢ negatywny wptyw na jakos¢ strategicznego planowania dotyczacego funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia.

Za niewystarczajace NIK uznata réwniez dziatania na rzecz edukacji prozdrowotnej i profilaktyki, ksztattujace;
$wiadomos¢ osobistej odpowiedzialnosci obywateli za swoje zdrowie®'.

Pozytywnie oceniajac dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia na rzecz jednolitych zasad dotyczacych
okre$lania zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej®2, planowania kosztéw swiadczen POZ oraz AOS,
atakze monitorowania procesu kontraktowania $wiadczen, Najwyzsza Izba Kontroli zwrécita uwage
na utrzymujace sie dysproporcje w dostepie do tych Swiadczen w skali kraju, wojewddztw, powiatow i gmin.
Uwagi NIK dotyczyly réwniez niskiej skuteczno$ci dziatan zapobiegajacych spadkowi liczby porad
profilaktycznych, w latach 2012-2013, w zakresie chordb uktadu krazenia nastapit spadek o 26,46% w skali kraju,
profilaktyki gruzlicy o 14,48% oraz chordb odtytoniowych o 23,04%.

W dokumentacji medycznej Swiadczeniobiorcow w wieku 45-65 lat, nalezacych do grupy podwyzszonego ryzyka
wystepowania choréb cywilizacyjnych, w kontrolowanych 43 podmiotach leczniczych stwierdzono zaniechanie
wykonywania badan profilaktycznych. Oznacza to, ze pierwotne zatozenia reformy opieki ambulatoryjne
nie sg realizowane.

W wyniku kontroli funkcjonowania systemu krwiodawstwa i krwiolecznictwa NIK stwierdzita, ze Minister Zdrowia
podejmowat skuteczne dziatania na rzecz zapewnienia odpowiedniego poziomu zaopatrzenia pacjentéw w krew
i jej sktadniki, finansujac zadania zwigzane z krwiodawstwem i krwiolecznictwem oraz nadzorujgc jednostki
publicznej stuzby krwi. Co prawda w 2/3 skontrolowanych Regionalnych Centréw Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa wystepowaly okresowe niedobory poszczegélnych sktadnikéw krwi, jednakze w takich
sytuacjach szpitale dokonywaty niezbednych zakupéw winnych niz zazwyczaj Centrach albo odwotywaty
lub przesuwaly zaplanowane zabiegi. Podczas kontroli nie stwierdzono jednak przypadkéw bezposredniego
zagrozenia dla zycia lub zdrowia pacjentow spowodowanego takim stanem. Jednocze$nie zaréwno w Centrach,
jak i podmiotach leczniczych wystepowaty przypadki niepetnego zagospodarowania sktadnikéw krwi w terminie
ich waznosci, co wymuszato ich utylizacje.

80 http://www.umed.pl/geriatria/pdficalosciowa_ocena_ger.pdf.

81 Na problem ten NIK zwracata juz uwage po kontroli dotyczacej dostepnosci i finansowania opieki stomatologicznej ze $rodkéw
publicznych (P/12/124).

82 0d 2010 r w postaci dokumentu: ,Procedura definiowania priorytetéw i planowania zakupu $wiadczen”.

35



Wyniki kontroli

Nie zostata osiggnieta samowystarczalno$¢ Polski w zakresie produktéw krwiopochodnych, co stwarzato ryzyko
niezapewnienia stabilnosci i pewnos$ci dostaw takich lekéw wytwarzanych za granica, a jednoczes$nie brak byto
systemowego rozwigzania zagospodarowania nadwyzek osocza, stanowigcego materiat do produkcji lekow
krwiopochodnych. Podjete przez Ministra Zdrowia dziatania na rzecz wytonienia podmiotu, ktéry przetwarzatby
osocze w Polsce byly nieskuteczne. Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci sprzedazy przez Centra tego
sktadnika ~ wytwérniom  farmaceutycznym, ponosity one  koszty  dtugotrwatego  magazynowania
niezagospodarowanego 0socza, jak rowniez koszty jego utylizacji.

Ponadto stwierdzono nieprawidtowosci w dziatalno$ci Ministra Zdrowia polegajgce m.in. na:

— wydawaniu z op6znieniem rozporzadzen wykonawczych do ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publiczne;
stuzbie krwi83, w skutek czego podmioty lecznicze funkcjonowaty bez regulacji prawnych w zakresie leczenia
krwig i jej sktadnikami przez ponad 200 dni,

— okre$leniu w obowigzujacych regulacjach prawnych optat za krew i jej skfadniki, ktore nie obejmowaty
wszystkich ich rodzajow, badz czynnosci realizowanych przez centra krwiodawstwa,

— niezachowaniu ciagtosci funkcjonowania Krajowej Rady do Spraw Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa,

— niepetnej transpozycji do prawodawstwa polskiego dyrektyw unijnych dotyczacych krwiodawstwa
i krwiolecznictwa: 2002/98/WE, 2004/33/WE, 2005/62/WE.

8  Dz.U.2014r., poz. 332.

36



Whyniki kontroli wykonania planu finansowego

III. Wyniki kontroli wykonania planu finansowego
Funduszu Rozwigzywania Problemow 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 hazardowychs4,

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®®.

Oceniajgc wykonanie planu wydatkéw Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, NIK wzigta
pod uwage wyniki kontroli przeprowadzonych w Ministerstwie Zdrowia, Krajowym Biurze do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii oraz w Instytucie Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
i Fundacji Innowacyjnych Rozwigzan Spotecznych i Terapeutycznych FIRST, wykorzystujacych $rodki Funduszu
Rozwigzywania Problemdéw Hazardowych.

Stwierdzono o0szczedne gospodarowanie $rodkami Funduszu i ograniczenie wydatkéw tylko do realnie
rozpoznanych potrzeb. Srodki wydatkowano wytacznie na realizacje zadan okreslonych w art. 88 ust. 4 ustawy
o grach hazardowych, zgodnie z wymogami przepiséw rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2010 r.
w sprawie szczegdtowych warunkow uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia,
trybu skfadania wnioskdw oraz przekazywania $rodkow z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

NIK ponownie zwraca jednak uwage na nadmiar Srodkéw Funduszu w stosunku do zgtoszonych potrzeb,
co wskazuje na brak korelacji pomiedzy wysokoscig sktadki a zakresem zadan, zwazywszy ze sfinansowano
wszystkie zadania ktdre spetniaty kryteria okreslone w ogtaszanych konkursach.

Przychody Funduszu na 2014 r. oszacowano na kwote 24.097,0 tys. zt, a zrealizowane zostaty w wysokosci
25.097,3 tys. zt, tj. 104,2%.

Stan srodkéw pienieznych zgromadzonych na rachunku bankowym FRPH na dzieft 31 grudnia 2014 r. wyniost
88.810,0 tys. zt i wzrost od poczatku roku 0 15.153,0 tys. zt, 1j. 0 20,6%.

Za podstawe oszacowania wysokosci kosztow dotacji (13.000 tys. zt) przyjeto zadania Funduszu okreslone
przepisami ustawy z dnia 19 listopada 2009r. o grach hazardowych oraz programy opracowane przez
Departament Zdrowia Publicznego wraz z Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

tacznie wydatkowano 9.944,5 tys. zt, co stanowito 76,5% planu. Koszty byly przeznaczone wytgcznie
na realizacje 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 zgtoszeh osob
uzaleznionych lub zagrozonych uzaleznieniami behawioralnymi, niskg jako$cig sktadanych wnioskow, jak réwniez
brakiem realizacji cze$ci zadan od poczatku roku kalendarzowego.

Koszty obstugi Funduszu w 2014 r. wyniosty 480,9 tys. zt, co stanowito 4,8% wszystkich kosztéw poniesionych
ze srodkéw Funduszu na realizacje jego ustawowych zadan, w tym na wynagrodzenia dla 4,5 etatow wyniosty
259,0 tys. zt, 1. 0 9,7% mniej w stosunku do roku ubiegtego.

Srodki Funduszu wydatkowano na realizacje nastepujacych Programéw:

1) prowadzenie dziatalno$ci informacyjno-edukacyjnej i opracowywanie specjalistycznych ekspertyz, raportow,
sprawozdan dotyczacych problematyki uzaleznien od hazardu iinnych uzaleznien niestanowigcych
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, w kwocie 1.129,2 tys. zt;

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

8 Krajowe Biuro do Spraw 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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2) opracowanie i wdrazanie nowych metod profilaktyki i rozwigzywania probleméw wynikajacych z uzaleznien
od hazardu lub innych uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, w kwocie
4153 tys. zt;

3) udzielanie finansowej pomocy instytucjom i stowarzyszeniom realizujagcym zadania zwigzane
Z rozwigzywaniem problemoéw wynikajacych z uzaleznier od hazardu lub innych uzaleznien niestanowigcych
uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, w tym sporzadzanie oceny rozpowszechnienia i zagrozenia
patologicznym hazardem - 5.906,1 tys. zt;

4) prowadzenie dziatan  ukierunkowanych na podnoszenie jakoSci programéw  profilaktycznych
i terapeutycznych, a takze zwigkszenia kompetencji zawodowych oséb zajmujacych sie leczeniem w celu
zwigkszenia skuteczno$ci oraz dostepnosci leczenia uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancii
psychoaktywnych lub dla osob uzaleznionych i ich bliskich — 2.493,9 tys. zt.

Programy te byty zgodne z zadaniami wynikajacymi z ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych
tworzacej Fundusz.

W 2014 r. zawarto 144 umowy o udzielenie dotacji, 0 osiem wigcej w stosunku do roku 2013. Wydatki byty
0 97,1 tys. zt nizsze niz w roku ubiegtym z powodu odrzucenia ofert niespetniajgcych wymogéw merytorycznych
lub formalno-prawnych okreslonych w warunkach naboru wnioskow.

NIK zwraca uwage iz, pomimo realizacji zadan, stan $rodkéw Funduszu na rachunku bankowym ponownie wzrést
ponad planowane wielkosci i utrzymuje sie na wysokim poziomie. W 2014 r. nie dokonano zmian w zakresie
systemu finansowania Funduszu dla uzyskania witasciwej korelacji przychodéw z zakresem finansowanych
zadan, co wskazuje, ze wniosek NIK z roku poprzedniego jest nadal aktualny.

W ramach kontroli wykorzystania dotacji z Funduszu, NIK przeprowadzita kontrole w dwédch podmiotach. Instytut
Psychologii Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego w latach 2013-2014 efektywnie zrealizowat
zadania publiczne, na podstawie szesciu umow o tacznej wartosci 849 tys. zt. Nieprawidtowo$ci polegaty na tym,
ze realizujac dwie umowy Dyrektor Instytutu, udzielit zamowien o wartosci 307,8 tys. zt na ustugi w Fundacji,
ktdrej jest cztonkiem organu nadzoru®é, bez zastosowania ustawy Prawo zamédwien publicznych, mimo iz byt
to wymog umowy zawartej z Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

Fundacja Innowacyjnych Rozwigzan Spotecznych i Terapeutycznych FIRST, w latach 2013-2014, realizowata
zadania wynikajace z dwoch umoéw o tacznej wartosci 543,7 tys. zt. Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly
niewywigzania si¢ z postanowiefh umowy poprzez pominiecie przepiséw ustawy Pzp przy wytonieniu realizatora
filmu edukacyjnego w 2013 r. na kwote 86,0 tys. zt.

8  Zgodnie z danymi zawartymi w Krajowym Rejestrze Sadowym (nr 0000037618), jest czlonkiem Rady Fundacji — ,Etoh” Fundacja
Rozwoju Profilaktyki, Edukacji i Terapii Probleméw Alkoholowych z siedzibg w Warszawie przy ul. Mszczonowskiej 6.
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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, oraz do Dyrektora Stowarzyszenia ,Instytut Psychologii
Zdrowia Polskiego Towarzystwa Psychologicznego” i Prezesa Zarzadu Fundacji Innowacyjnych Rozwigzan
Spotecznych i Terapeutycznych FIRST, wykorzystujacych $rodki Funduszu Rozwigzywania Problemow
Hazardowych.

Minister Zdrowia zgtosit zastrzezenia dotyczace m.in. ocen i uwag, w zakresie:

- niewdrozenia procedur umozliwiajacych wyptacenie Narodowemu Funduszowi Zdrowia $rodkéw dotacii
z budzetu panstwa za $wiadczenia dla os6b uprawnionych ale nieubezpieczonych,

- nieefektywnego wdrazania programéw operacyjnych wramach Mechanizmu Finansowego
Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014,

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

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

Uwzgledniono natomiast inne zastrzezenia dotyczace oczywistych omytek pisarskich lub rachunkowych
oraz doprecyzowano uwage dotyczaca postepowania o udzieleniu zaméwienia publicznego.

Do pozostatych wystapieri pokontrolnych nie zgtoszono zastrzezen.
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Zalacznik 1. Dochody budzetowe w czesci 46 — Zdrowie

2013r. 2014r.
- 5:3 5:4
Lp. Wyszczegolnienie Wykonanie Ustawa") Wykonanie
tys. zt %
1 2 3 4 5 6 7
Ogotem czg$¢ 46 — Zdrowie, w tym: 2314101 193 953,0 226 693,5 98,0% 116,9%

1. 750 — Administracja publiczna, w tym: 140,8 107,0 139,2 98,9% 130,1%
11 75001 - Urzedy naczelnych i centralnych organéw

" | administracji rzagdowej 140,8 107,0 139,2 98,9% 130,1%

2. 803 - Szkolnictwo wyzsze, w tym: 405,6 0,0 0,2 0,0% _
2.1. | 80306 - Dziatalno$¢ dydaktyczna 405,6 0,0 0,2 0,0% _

3. 851 — Ochrona Zdrowia, w tym: 230 863,7 193 846,0 226 554,1 98,1% 116,9%
3.1. | 85111 - Szpitale ogdlne 0,2 0,0 0,0 0,0% _
3.2. | 85112 - Szpitale kliniczne 300,9 237,0 294,0 97,7% 124,1%
3.3. | 85116 - Profilaktyczne domy zdrowia 10,5 15,0 0,0 0,0% 0,0%
34 85117 — Zaktady opiekunczo-lecznicze

"7 | i pielegnacyjno-opiekuncze 65,2 50,0 454 69,6% 90,8%
3.5. | 85120 - Lecznictwo psychiatryczne 329,8 330,0 169,1 51,3% 51,2%
3.6. | 85132 - Inspekcja Sanitarna 38878 2906,0 3968,0 102,1% 136,5%
3.7. | 85133 - Inspekcja Farmaceutyczna 1610,8 1425,0 13325 82,7% 93,5%
38 85134 - Inspekcja do Spraw Substancji

" | Chemicznych 307,3 132,0 168,4 54,8% 127,6%

85137 — Urzad Rejestracji Produktow
3.9. | Leczniczych, Wyrobéw Medycznych

i Produktow Biobdjczych 197 006,0 174 358,0 1994772 101,3% 114,4%
3.9.1. | §0690 — Wptywy z réznych optat 196 225,9 173 558,0 198 985,8 101,4% 114,7%
3.10. | 83143 - Publiczna stuzba krwi 7,0 0,0 11 15,7% _
3.11. | 85148 — Medycyna Pracy 0,7 0,0 0,0 0,0% _
3.12. | 85149 - Programy polityki zdrowotnej 1515,2 919,0 2869,0 189,3% 312,2%
3.13. | 85151 — Swiadczenia wysokospecjalistyczne 576,8 0,0 450,1 78,0% _
3.14. | 85152 - Zapobieganie i zwalczanie AIDS 35 10,0 29,0 828,6% 290,0%
3.15. | 85153 — Zwalczanie narkomanii 2,2 0,0 14,0 636,4% _
3.16. | 85154 — Przeciwdziatanie alkoholizmowi 0,0 0,0 8,9 _ _
3.17. | 85157 - Staze i specjalizacje medyczne 23,0 15,0 17,9 77,8% 119,3%

85193 — Dochody paristwowej jednostki
318 budzetowej uzyskane z tytutu przejetych zadan,

©7" | ktére w 2010 r. byly finansowane z rachunku

dochodéw wiasnych 29174 2446,0 2016,3 69,1% 82,4%

85194 — Dochody panistwowej jednostki

budzetowej uzyskane z tytutu przejetych zadan,
3.19. . h

ktore w 2010 r. byly realizowane przez

gospodarstwa pomocnicze 3312,2 3378,0 31443 94,9% 93,1%
3.20. | 85195 - Pozostata dziatalnos¢ 18 987,0 7625,0 12 548,9 66,1% 164,6%

1) Ustawa budzetowa na rok 2014 z dnia 24 stycznia 2014 .

Dane na podstawie rocznego sprawozdania Rb-27 z wykonania planu dochodéw budzetowych.
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Zalacznik 2. Wydatki budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie

2013r. 2014r.
L Wyszczegdlnienie Wykonanie Ustawa) e Wykonanie 6:3 6:4 &3
p- y 9 y po zmianach y
tys. zt %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogotem czgs¢ 46 — Zdrowie, w tym: 43175436 | 40390860 | 45581153 | 42666681 | 98,8% 105,6% 93,6%
1. 750 — Administracja publiczna, w tym: 60 305,2 70 061,0 70 262,7 645012 [ 107,0% 92,1% 91,8%
11 75001 — Urzedy naczelnych i centralnych
organw adminisiracji rzadowej 60 305,2 70061,0 70 262,7 645012 | 107,0% | 921% 91,8%
2. | 752 - Obrona narodowa, w tym: 31141 3245,0 3245,0 31432 | 100,9% 96,9% 96,9%
2.1. | 75212 — Pozostate wydatki obronne 31141 3245,0 3245,0 31432 | 100,9% 96,9% 96,9%
3. | 803 — Szkolnictwo wyzsze, w tym: 15041408 | 1484907,0 | 16275021 16272902 | 1082% 109,6% 100,0%
31, fvoé(;?r; Dziaainos¢ dydaktyczna, 14061612 | 13841720 | 15271798 | 1526967,8 | 1086% | 1103% | 100,0%
§ 2520 - Dotacja podmiotowa z budzetu
dla uczelni publicznej na zadania,
3.1.1. | o ktérych mowa w art. 94 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 27 lipca 2005 r.
— Prawo o szkolnictwie wyzszym 13118636 | 12928080 | 14354664 | 14354664 | 109,4% 111,0% 100,0%
32 80309 — Pomoc materialna dla studentéw
" | i doktorantow 97 967,9 100 705,0 100 311,6 1003116 | 102,4% 99,6% 100,0%
3.3. | 80395 - Pozostata dziatalnos¢ 1,7 30,0 10,8 108 | 92,3% 36,0% 100,0%
4. | 851 - Ochrona Zdrowia, w tym: 27364785 | 24698180 | 28460505| 2560678,6 | 93,6% 103,7% 90,0%
4.1. | 85111 - Szpitale ogdlne 0,0 300,0 1019,7 791,2 _ 263,7% 77,6%
4.2. | 85112 - Szpitale kliniczne, w tym m.in. 384 883,1 559 955,0 565 157,5 4011353 | 104,2% 71,6% 71,0%
§ 6220 - Dotacje celowe z budzetu
na finansowanie lub dofinansowanie
4.2.1. | kosztow realizacji inwestycji i zakupow
inwestycyjnych innych jednostek sektora
finanswow publicznych 352 067,6 539 421,0 5305221 370201,0 | 105,2% 68,6% 69,8%
43 85117 - Zaktady opiekunczo- lecznicze
™| i pielegnacyjno- opiekuricze 10 343,3 9533,0 105184 104181 | 100,7% 109,3% 99,0%
4.4. | 85120 - Lecznictwo psychiatryczne 40 628,3 39756,0 452048 448743 | 110,5% 112,9% 99,3%
4.5. | 85121 - Lecznictwo ambulatoryjne 0,0 0,0 260,0 259,9 _ _ 100,0%
4.6. | 85132 - Inspekcja Sanitarna 33570,3 333740 345237 342822 102,1% 102,7% 99,3%
4.7. | 85133 - Inspekcja Farmaceutyczna 144273 14 787,0 15268,5 15222,2 | 105,5% 102,9% 99,7%
48 85134 - Inspekcja do Spraw Substancji
"~ | Chemicznych 39273 4 066,0 4 066,0 3956,5| 100,7% 97,3% 97,3%
85137 - Urzad Rejestraciji Produktow
4.9. | Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobdjczych 48 674,7 52 204,0 62 087,0 51167,2 | 1051% 98,0% 82,4%
4.10. | 85141 - Ratownictwo medyczne 104 970,0 99971,0 99971,0 999710 | 952% 100,0% 100,0%
4.11. | 85143 - Publiczna stuzba krwi 96 377,0 93585,0 94 803,0 947118 | 983% 101,2% 99,9%
4.12. | 85148 - Medycyna Pracy 12531 1168,0 1268,0 11685 93,2% 100,0% 92,2%
413 85149 — Programy polityki zdrowotnej,
C | wiymmiin. 882 8514 798 799,0 997 643,0 920731,7 | 104,3% 115,3% 92,3%
4131 § 4230 - Zakup lekdw, wyrobow
7" | medycznych i produktow biobdjczych 5332904 372721,0 584 971,7 583783,1 | 109,5% 156,6% 99,8%
4.13.2. | § 4280 - Zakup ustug zdrowotnych 86 329,7 156 214,0 156 262,5 1375809 | 159,4% 88,1% 88,0%
4133 § 6140 — Wydatki na zakupy
7 | inwestycyjne pozostatych jednostek 212542,2 194 187,0 188 891,0 148506,5 | 69,9% 76,5% 78,6%
414 85151 — Swiadczenia
"~ | wysokospecjalistyczne 3737716 318212,0 385212,0 382203,7 | 102,3% 120,1% 99,2%
4.15. | 85152 - Zapobieganie i zwalczanie AIDS 5818,9 5803,0 5829,0 57950 | 99,6% 99,9% 99,4%
4.16. | 85153 — Zwalczanie narkomanii 9649,9 8900,0 92111 92104 | 954% 103,5% 100,0%
4.17. | 85154 - Przeciwdziatanie alkoholizmowi 6 608,5 6 549,0 6634,9 65970 99,8% 100,7% 99,4%
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85156 — Skiadki na ubezpieczenie
zdrowotne oraz $wiadczenia dla oséb

418. [T 7 Ce ) .
nieobjetych obowigzkiem ubezpieczenia
zdrowotnego 134 802,8 164 775,0 156 075,0 156 0256 | 115,7% 94,7% 100,0%
4.19. | 85179 - Pomoc zagraniczna 715,0 0,0 476,7 367,7 51,4% _ 77,1%
4.20. | 85195 - Pozostata dziafalnosc, w tym m.in. 583 206,1 2580810 | 350821,0| 3217894 | 552% 124,7% 91,7%
4201 § 4230 - Zakup lekow, wyrobéw
7" | medycznych i produktow biobdjczych 112 406,9 88 168,0 96 251,1 957733 | 852% 108,6% 99,5%
§ 2030 - Dotacje celowe przekazane
z budzetu panstwa na realizacje
4.20.2. PN 4
wiasnych zadan biezacych gmin Rezerwa
(zwigzkéw gmin) 51367,2 celowa 1232,2 1232,2 2,4% _ 100,0%
§ 2130 - Dotacje celowe przekazane
4.20.3. | z budzetu panstwa na realizacje Rezerwa
whasnych zadan biezacych powiatu 35 986,1 celowa 294650 293785 | 816% _ 99,7%
§ 2230 - Dotacje celowe przekazane
z budzetu panstwa na realizacje
4.204. R
wiasnych zadan biezacych samorzadu Rezerwa
wojewddztwa 136 161,3 celowa 31056,8 309619 | 22,7% _ 99,7%
5 921 - Kultura i ochrona dziedzictwa
narodowega, w tym: 13505,0 11055,0 11055,0 110550 | 819% | 100,0% | 100,0%
5.1. | 92116 - Biblioteki 13 505,0 11055,0 11055,0 110550 | 81,9% 100,0% 100,0%

1) Ustawa budzetowa na rok 2014 z dnia 24 stycznia 2014 r.

Dane na podstawie rocznego sprawozdania Rb-28 z wykonania planu wydatkéw.

42




Zatgczniki

Zalacznik 3. Zatrudnienie i wynagrodzenia w czgsci 46 — Zdrowie

Wykonanie 2013 Wykonanie 2014
Przecietne Przecietne
. Przecigtne . miesigczne Przecigtne . miesieczne 8:5
Lp. | Wyszczegélnienie* el s 1 s Wynagrodzenia | wynagrodzenie el s 1 s Wynagrodzenia wynagrodzenie
wa Rb-70 wg Rb-70 brutto wa Rb-70 wg Rb-70 brutto
9 na 1 petno- 9 na 1 petno-
zatrudnionego zatrudnionego
0s6b** tys. zt zt 0sob** tys. zt zt %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Czesc 46
- Zdrowie 2 667 149 533 4672 2657 152 286 4776 | 102,2%
01 1566 73383 3905 1538 75744 4104 | 105,1%
02 14 2075 12 349 14 2040 12142 | 98,3%
03 1087 74075 5679 1105 74 502 5619 | 98,9%
w tym:
Dziat 750
- Administracja
publiczna 588 42219 5983 603 42 832 5919 98,9%
1. |01 49 2090 3554 49 2065 3511 98,8%
02 6 896 12 446 6 902 12530 | 100,7%
03 533 39234 6134 548 39 865 6062 | 98,8%
Rozdziat 75001
- Urzedy
naczelnych
i centralnych
organéw
1.1. | administracji
rzadowej 588 42219 5983 603 42832 5919 98,9%
01 49 2090 3554 49 2065 3511 98,8%
02 6 896 12 446 6 902 12530 | 100,7%
03 533 39234 6134 548 39 865 6062 | 98,8%
Dziat 851
— Ochrona zdrowia 2079 107 314 4301 2054 109 454 4441 | 103,2%
s |0 1517 71294 3916 1489 73680 4124 | 105,3%
02 8 1179 12277 8 1138 11851 | 96,5%
03 554 34 842 5241 557 34 637 5182 | 98,9%
Rozdziat 85117
- Zaktady
opiekunczo-
21. | -lecznicze
i pielegnacyjno-
-opiekuncze 150 5552 3084 142 5683 3335] 108,1%
01 150 5552 3084 142 5683 3335 108,1%
Rozdziat 85120
20 |2 Lecznictwo
*“ | psychiatryczne 653 28 370 3620 642 28 960 3759 | 103,8%
01 653 28370 3620 642 28 960 3759 | 103,8%
Rozdziat 85132
- Inspekcja
Sanitarna 427 22 805 4 451 419 22 889 4552 | 102,3%
23101 295 12710 3590 289 13203 3807 | 106,0%
02 1 194 16 162 1 275 22897 | 141,7%
03 131 9901 6298 129 9411 6079 | 96,5%
Rozdziat 85133
- Inspekcja
Farmaceutyczna 73 4970 5674 67 5119 6368 | 112,2%
24. 1 o1 4 127 2648 3 138 3835 | 144,8%
02 2 265 11023 2 287 11977 | 108,7%
03 67 4579 5695 62 4694 6309 | 110,8%
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Rozdziat 85134
- Inspekcja
do Spraw
Substancji

25. | Chemicznych 33 1952 4929 31 1884 5064 | 102,7%
01 4 137 2 856 4 152 3171 | 111,0%
02 1 171 14229 1 129 10757 | 75,6%
03 28 1644 4893 26 1603 5136 | 105,0%
Rozdziat 85137
- Urzad Rejestracji
Produktéw
Leczniczych,
Wyrobéw
Medycznych

28. | i Produktow
Biobojczych 335 19416 4830 347 19 534 4691 97,1%
01 3 149 4127 3 158 4398 | 106,6%
02 4 549 11444 4 446 9300 | 81,3%
03 328 18718 4756 340 18 929 4640 | 97,6%
Rozdziat 85143
- Publiczna stuzba

27 | ki 16 1046 5448 14 1046 6226 | 114,3%
01 16 1046 5448 14 1046 6226 | 114,3%
Rozdziat 85152
- Zapobieganie

28. | i zwalczanie AIDS 28 1554 4625 27 1582 4882 | 105,6%
01 28 1554 4625 27 1582 4882 | 105,6%
Rozdziat 85153
- Zwalczanie

2.9. | narkomanii 28 1378 4101 28 1380 4106 | 100,1%
01 28 1378 4101 28 1380 4106 | 100,1%
Rozdziat 85154
- Przeciwdziatanie

2.10. | alkoholizmowi 31 1802 4845 32 1789 4658 | 961%
01 31 1802 4845 32 1789 4658 | 96,1%
Rozdziat 85195
- Pozostata

21| dziatalnosé 305 18 469 5046 305 19 589 5352 | 106,1%
01 305 18 469 5046 305 19 589 5352 | 106,1%

*

*k

Status zatrudnienia: 01 — osoby nieobjete mnoznikowymi systemami wynagrodzen, 02 — osoby zajmujace kierownicze stanowiska

panstwowe, 03 — korpus stuzby cywilnej.
W przeliczeniu na petnozatrudnionych.
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Zatacznik 4. Wydatki budzetu srodkéw europejskich w czesci 46 — Zdrowie

2013 . 2014r.
Budzet 6:3 6:4 6:5
Lp. Wyszczegolnienie Wykonanie | Ustawa' : Wykonanie
po zmianach
tys. zt %

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogotem czes$¢ 46 — Zdrowie, w tym: 516 876,7 | 325103,0 442 4216 3720609 | 72,0% 114,4% | 84,1%
1. | Dziat 750 — Administracja publiczna 6 162,8 2583,0 3200,2 2 560,1 41,5% 99,1% 80,0%
11 Program Operacyjny Kapitat Ludzki

" | (rozdz. 75001) 6 160,5 1672,0 2076,7 16645 | 27,0% 99,6% | 80,2%

Norweski Mechanizm | Mechanizm
Finansowy Finansowy
i Mechanizm Europejskiego
Finansowy Obszaru
1.2 Europejskiego Obszaru | Gospodarczego 04 53,0 100,6 69,0 | 17250,0% | 130,2% | 68,6%
Gospodarczego Norweski
2009-2014 Mechanizm
(rozdz. 75001) Finansowy 1,9 858,0 10229 826,6 | 435053% | 96,3% | 80,8%
2. | Dziat 851 - Ochrona Zdrowia 510713,9 | 322520,0 4392214 3695008 | 72,3% 114,6% | 84,1%
Program Operacyjny Infrastruktura
AR $ )
i Srodowisko (rozdz. 85195) 2221228 | 1152800 176 068,6 1749566 | 788% | 1518% | 99.4%
29 Program Operacyjny Innowacyjna Gospodarka

| (rozdz. 85195) 195 576,0 16 582,0 79 446,5 62 657,1 32,0% 3779% | 78,9%
23 Program Operacyjny Kapitat Ludzki

| (rozdz. 85195) 69 253,7 61579,0 776716 749266 | 108,2% 121,7% | 96,5%
24 Szwajcarsko-Polski Program Wspdtpracy

" | (rozdz. 85132, 85195) 237614 29 860,0 41760,0 404751 | 170,3% 1355% | 96,9%

Norweski Mechanizm | Mechanizm
Finansowy Finansowy
i Mechanizm Europejskiego
25 Finansowy Obszaru
| Europejskiego Obszaru | Gospodarczego 0,0 13 283,0 77833 27452 - 20,7% 35,3%
Gospodarczego Norweski
2009-2014 Mechanizm
(rozdz. 85195) Finansowy 00| 85936, 56 491,4 13740,2 - 16,0% | 24,3%

1) Ustawa budzetowa na rok 2014 z dnia 24 stycznia 2014 r.
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Zalacznik 5. Kalkulacja oceny ogdlnej w czesci 46 — Zdrowie

Oceny wykonania budzetu w czesci 46 — Zdrowie dokonano stosujac kryteria® oparte na wskaznikach
warto$ciowych opracowanych przez NIK i opublikowanych w Analizie wykonania budzetu panstwa i zatozen
polityki pienigznej w 2014 roku®.

Nie przeprowadzono szczegotowego badania dochodow? i przy ustalaniu oceny koricowej nie uwzgledniono
wagi dochoddw.

Wydatki (facznie z wydatkami budzetu Srodkéw europejskich): 4.638.729,0 tys. zt

Nieprawidtowosci w wydatkach wyniosty 296,5 tys. zt, co stanowito 0,01% w wydatkach ogdtem danej czesci 46
i dotyczyty wydatkowania $srodkéw na podstawie uméw zlecenia na realizacje biezacych zadan Ministerstwa,
ktére zgodnie z przepisami Kodeksu pracy miaty charakter uméw o prace. Wydatki te zostaty ocenione jako
dokonane w nastepstwie dziatan stanowigcych naruszenie prawa.

Biorac pod uwage efektywnos¢ wykorzystania Srodkéw finansowych i niezrealizowanie zadan rzeczowych:

- nie opracowano i nie wdrozono procedur umozliwiajacych wyptacenie Narodowemu Funduszowi Zdrowia
$rodkéw dotacji z budzetu panstwa za $wiadczenia dla oséb wymienionych w art. 2 ust. 1 pkt 3 i 4 oraz art. 12
pkt 2—4 i 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych® za lata 2013-2014;

- wystapity opdznienia w realizacji projektu ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
Zasobdw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych” P1, realizowanego przez Centrum Systemoéw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, ktdrego termin zakonczenia (30 wrze$nia 2014 r.) zostat przedtuzony
oponad rok, tj.do 15 grudnia 2015r., a dodatkowe wydatki na ten cel wyniosg 79.232,3 tys. zt, przy
pierwotnie planowanej kwocie na ten projekt 712.640,0 tys. zt;

- nieefektywnie wdrazano programy operacyjne w ramach Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego i Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014, w wyniku czego pierwotnie
zaplanowane $rodki na ten cel w kwocie 100,1 minzt zostaly zmniejszone do 65,4 minzl, z czego
wydatkowano jedynie 17,4 min z}, 1j. 26,6% planu po zmianach;

- inwestycje wieloletnie w ochronie zdrowia nie byly realizowane przez uczelnie zgodnie z przyjetymi
harmonogramami, czego konsekwencjg byto niewykonanie zadan o wartosci 157,1 min z}, tj. 33,2% kwoty
przyjetej w ustawie budzetowej na ten cel w2014 r.; w 2013 r. warto$¢ niewykorzystanych srodkow
na inwestycje wieloletnie wyniosta 41,4 min zt co stanowito 12,1% zaplanowanych $rodkéw;

-z opoznieniem realizowano zadania ,Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych” z powodu
poznego przekazania Radzie Ministrow harmonogramu przewidywanych dziatan co spowodowato,
Ze z zaplanowanej kwoty 250.000,0 tys. zt nie wykorzystano 59.637,1 tys. zt (23,9%);

- wystapity opdznienia w realizacji projektu ,Poprawa jako$ci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez wsparcie
procesu tworzenia regionalnych map potrzeb zdrowotnych jako narzedzia usprawniajgcego procesy
zarzadcze w systemie ochrony zdrowia — szkolenia z zakresu szacowania potrzeb zdrowotnych”
co spowodowato, ze nie wykonano zaplanowanego budzetu projektu w 2014 r. w kwocie 2.211,1 tys. z,
tj. 77,1%,

oraz ustalenia innych kontroli przeprowadzonych w 2014 r. w zakresie ochrony zdrowia, do oceny wykonania
budzetu w cze$ci 46 zastosowano oceneg opisowa.

Ocena koncowa: Stwierdzono, ze w czesci 46 — Zdrowie zaplanowano oraz zrealizowano wydatki budzetowe
z zachowaniem zasad gospodarowania $rodkami publicznymi okre$lonymi w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych. Skontrolowane wydatki byly celowe, a dokonane w trakcie roku zmiany planu wynikaty
z koniecznosci zapewnienia biezacego finansowania zadan.

91 http://www.nik.gov.pl/kontrole/standardy-kontroli-nik/

92 Poréwnaj: http://www.nik.gov.pl/kontrole/analiza-budzetu-panstwa/

9 W czeSciach budzetu panstwa, w ktdrych zgodnie z zatozeniami do kontroli wykonania budzetu parnistwa nie sg badane dochody
nie dokonuje sie oceny czastkowej dla dochoddéw i przy ustalaniu wartosci G nie uwzglednia sie kwoty dochoddw.

% Dz.U.z2015r., poz. 581 ze zm.
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Przekazywanie i rozliczanie dotacji nastepowato zgodnie z zasadami wynikajacymi z ustawy o finansach
publicznych i innymi przepisami prawa. Poza wydatkowaniem Srodkéw, w kwocie 296,5 tys. zt, na podstawie
uméw zlecenia na realizacje biezacych zadan Ministerstwa, ktdre zgodnie z przepisami Kodeksu pracy miaty
charakter umoéw o prace, nie stwierdzono innych nieprawidtowosci o charakterze finansowym. Nieprawidtowosci
dotyczyly niezrealizowania lub opdznien w realizacji zaplanowanych zadan, dotyczacych przede wszystkim
programéw polityki zdrowotnej, inwestycji wieloletnich, projektow wspoffinansowanych z budzetu $rodkéw
europejskich. Nie opracowano i nie wdrozono takze procedur umozliwiajacych wyptacenie Narodowemu
Funduszowi Zdrowia wyzszej kwoty dotacji na finansowanie $wiadczen dla os6b uprawnionych
ale nieubezpieczonych.

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 szczeg6towego badania przychodéw i przy ustalaniu oceny koncowej nie uwzgledniono
wagi przychodow.

Koszty: 9.944,5 tys. zt

Nieprawidtowosci w wydatkach dotyczyly wydatkowania $rodkéw bez zastosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zaméwien publicznych. Wydatki te zostaty ocenione jako dokonane w nastepstwie dziatari stanowigcych
naruszenie prawa.

Ocena koricowa: Stwierdzono oszczedne gospodarowanie srodkami Funduszu, wydatkowanych wytgcznie
na realizacje zadan okre$lonych w art. 88 ust. 4 ustawy o grach hazardowych i zgodnie z wymogami przepisow
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2010 r. w sprawie szczegdtowych warunkdw uzyskiwania
dofinansowania realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia, trybu sktadania wnioskéw oraz przekazywania
$rodkéw z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

Stwierdzono nieprawidtowosci w wydatkowaniu Srodkow przez beneficjentdw, polegajacych na wydatkowaniu
$rodkéw uzyskanych z dotacji bez zastosowania przepisdw ustawy Prawo zamdwien publicznych, pomimo iz byt
to wymog wynikajacy z postanowien umow zawartych z Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdziatania
Narkomani.
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Zalacznik 6. Wykaz jednostek objetych kontrola

Ocena kontrolowanej

Lp. Nazwa jednostki Osoba odpowiedzialna za kontrolowang dziatalno$¢ . g
dziatalnosci
1. | Ministerstwo Zdrowia Bartosz Artukowicz Minister Zdrowia 0]
. . Dyrektor Krajowego Biura
2. Krajowe B!uro (.jo Spraw , Piotr Jabtonski do Spraw Przeciwdziatania P
Przeciwdziatania Narkomanii .
Narkomanii
Fundacja Innowacyjnych Rozwigzan
3. | Spotecznych i Terapeutycznych Tatiana Mindewicz Prezes Zarzadu 0
,FIRST”
Stowarzyszenie pn. ,Instytut ,
4. | Psychologii Zdrowia Polskiego Jerzy Mellibruda Dyrekt'or Instytutu Psychologil 0
X y Zdrowia PTP
Towarzystwa Psychologicznego

"Uzyty skrot oznacza: P — ocena pozytywna, O — ocena opisowa, N — ocena negatywna
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Zalacznik 7. Wykaz organdw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

—_— e
SN = S

© ®© N o g bk~ wDdhd =

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Sejmowa Komisja Finanséw Publicznych
Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Pafnstwowej
Sejmowa Komisja Odpowiedzialno$ci Konstytucyjne;
Sejmowa Komisja Zdrowia

Minister Finansow

Minister Zdrowia
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