"P
P

adencja PO
VIII kadencj S Jl M

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE]

KANCELARIA SEJMU
Biuro Komisji Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

B KoMISJI ZDROWIA
(NR 29)
z dnia 21 czerwca 2016 r.






Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Zdrowia (nr 29)

21 czerwca 2016 .

Komisja Zdrowia, obradujgca pod przewodnictwem posta Bartosza Artukowi-
cza (PO), przewodniczgcego Komisji Zdrowia, zrealizowata nastepujgcy porza-
dek dzienny:

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji Finanséw Publicznych Sprawoz-
dania z wykonania budzetu panstwa za okres od 1 stycznia do 31 grudnia
2015 r. (druk nr 553) wraz z przedstawiong przez Prezesa Najwyzszej Izby
Kontroli Analizg wykonania budzetu panstwa i zatozen polityki pienieznej
w 2015 roku (druk nr 617) w zakresie:

1) czesci budzetowej 46 — Zdrowie:

a) dochody i wydatki,

b) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych,

c) dotacje podmiotowe i celowe;

2) czesci budzetowej 83 — Rezerwy celowe, w zakresie pozycji 43, 44 i 75;

3) czesci budzetowej 85 — Budzety wojewodéw ogétem, w zakresie dziatu

851 — Ochrona zdrowia:

a) dochody i wydatki,

b) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych,

c) dotacje celowe;

4) zadan z zakresu administracji rzadowej i innych zadan zleconych jed-

nostkom samorzadu terytorialnego odrebnymi ustawami w czesci 85 —

budzety wojewodow;

5) dotacji podmiotowych;

6) programoéw wieloletnich w ukiadzie zadaniowym;

7) instytucji gospodarki budzetowej — Profilaktycznego Domu Zdrowia

w Juracie;

8) panstwowego funduszu celowego — Funduszu Rozwigzywania Proble-

moéw Hazardowych;

9) panstwowej osoby prawnej — Agencji Oceny Technologii Medycznych;

10) sSrodkoéw europejskich w zakresie zdrowia.

11) czesci budzetowej 66 — Rzecznik Praw Pacjenta:

a) dochody i wydatki,

b) wynagrodzenia w panstwowych jednostkach budzetowych.

— rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej
sprawozdania z dzialalnosci Najwyzszej Izby Kontroli (druk nr 618) w zakre-
sie dziatania Komisji Zdrowia.
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W posiedzeniu udzial wzieli: Katarzyna Glowala podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz
ze wspolpracownikami, Krystyna Kozlowska rzecznik praw pacjenta wraz ze wspélpracownikami,
Sebastian Irzykowski wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Barbara Staniszewska
naczelnik Wydzialu Budzetu Zadaniowego w Departamencie Budzetu Panstwa Ministerstwa Finansow
wraz ze wspolpracownikami, Piotr Wasilewski dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej [zby Kon-
troli ze wspolpracownikiem,Wioletta Witkowska prawnik w Zespole Radow Prawnych Naczelnej Izby
Lekarskiej oraz Mateusz Moksik asystent przewodniczacego Komis;ji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Longina Grzegrzutka, Malgorzata Siedlecka-
Nowak, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Otwieram posiedzenie Komisji Zdrowia. Stwierdzam kworum. Porzadek dzisiejszego
posiedzenia przewiduje rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji Finansow Publicz-
nych Sprawozdania z wykonania budzetu panstwa za okres od 1 stycznia do 31 grud-
nia 2015 r. (druk nr 553) wraz z przedstawiong przez Prezesa Najwyzszej Izby Kon-
troli Analizg wykonania budzetu panstwa i zalozen polityki pienieznej w 2015 roku
(druk nr 617) w zakresie: czesci budzetowych 46, 83 i 85, zadan z zakresu administra-
cji rzadowej, dotacji podmiotowych, programow wieloletnich w uktadzie zadaniowym,
instytucji gospodarki budzetowej, panstwowego funduszu celowego, panstwowej osoby
prawnej, srodkéw europejskich w zakresie zdrowia i czesci budzetowej 66 — Rzecznik
Praw Pacjenta; punkt drugi — rozpatrzenie i zaopiniowanie dla Komisji do Spraw Kon-
troli Panstwowej sprawozdania z dziatalnosci Najwyzszej Izby Kontroli (druk nr 618)
w zakresie dzialania Komisji Zdrowia.

Przystepujemy do rozpatrzenia punktu pierwszego porzadku dziennego — rzadowe
sprawozdanie z wykonania budzetu panstwa w roku 2015 (druk nr 553) zostalo w dniu
1 czerwca 2016 r. skierowane przez Marszatka Sejmu do rozpatrzenia przez Komisje
Finanséw Publicznych, z tym, ze — zgodnie z postanowieniem Marszatka Sejmu z dnia
14 czerwca 2016 r. — inne komisje sejmowe majg przedstawi¢ Komisji Finanséw Publicz-
nych opinie o wykonaniu budzetu we wiasciwych im cze§ciach budzetowych. Jednocze-
$nie, przedstawiona przez prezesa NIK , Analiza wykonania budzetu panstwa i zalozen
polityki pienieznej w 2015 r.” (druk nr 617) w dniu 16 czerwca 2016 r. zostala skiero-
wana do Komisji Finanséw Publicznych i innych komisji sejmowych.

Zgodnie z uchwalg nr 23 Prezydium Sejmu z dnia 14 czerwca 2016 r., przekazanie
przez wlasciwe komisje sejmowe wnioské6w do Komisji Finanséw Publicznych uptywa
24 czerwca 2016 r. Postowie, czlonkowie Komisji, otrzymali informacje o wykonaniu
budzetu przygotowane przez dysponentéw czesci budzetowych, informacje NIK o wyni-
kach kontroli wykonania budzetu w tych cze$ciach budzetowych a takze opracowania
Biura Analiz Sejmowych.

Jednocze$nie informuje, ze wszystkie materialy sg dostepne w wersji elektronicznej,
w folderze na iPadach. Rozpatrywanie sprawozdania z wykonania budzetu bedzie odby-
wacé sie w nastepujacym porzadku: wystgpienie przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia
i Rzecznika Praw Pacjenta, wystapienie posta wyznaczonego przez prezydium Komisji
do zreferowania wykonania poszczegélnych czesci budzetowych, wystapienie przedsta-
wiciela NIK a nastepnie pytania postow, odpowiedzi przedstawicieli dysponentéw czesci
budzetowych oraz dyskusja.

Przystepujemy do rozpatrzenia wykonania budzetu panstwa w czesci 46. Prosze
o wystgpienie przedstawiciela Ministerstwa Zdrowia, bardzo prosze Ministra Zdrowia.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Katarzyna Glowala:

Szanowny panie przewodniczacy, Szanowna Komisjo, przekazane Komisji Zdrowia spra-
wozdanie z wykonania budzetu panstwa w zakresie ochrony zdrowia na 2015 r. zostato
opracowane w ukladzie zgodnym z pismem pana przewodniczgcego.

Zawiera ono syntetyczne omowienie wykonania zadan finansowanych z budzetu pan-
stwa w ramach ustawy budzetowej na rok 2015, w ramach czesci 46 — Zdrowie i czeSci
83 — Rezerwy celowe, bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia, czesci 85 — Budzety woje-
wodow w zakresie dzialu 851 — Ochrona zdrowia, planu finansowego Funduszu Rozwig-
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zywania Problemow Hazardowych, planu finansowego Profilaktycznego Domu Zdrowia
w Juracie i planu finansowego Agencji Oceny Technologii Medycznych. Dodatkowo omo-
wione zostaly wydatki na realizacje specjalizacji medycznych i stazy podyplomowych
lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych ze §rodkéw Funduszu Pracy oraz
wydatki z budzetu Srodkow europejskich.

Plan dochodéw na 2015 r. w czesci 46 — Zdrowie wynosil, wedlug pierwotnej ustawy
budzetowej, 215 000 tys. zl. Po nowelizacji ustawy budzetowej wynosit 235 000 tys. zt
i zostal wykonany w kwocie 234 000 tys. zl, to jest 99,5%. Dochody te dotycza przede
wszystkim wyplywow z tytutu oplat rejestracyjnych za dopuszczenie do obrotu produk-
tow leczniczych, wpis do rejestru wyrob6w medycznych oraz dopuszczenie do obrotu
produktow biobdjczych, pobieranych przez Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéow Biobgjczych — 191 000 tys. zt.

Plan wydatkéw budzetowych w czeSci 46 — Zdrowie, wedlug ustawy budzetowej na rok
2015, wynosit 4 100 000 tys. zI. W ciggu roku zostal zwiekszony do wysokosci 4 800 000
tys. zt a wykonany w wysokosci 4 700 000 tys. z1, co stanowi 97,2% planu po zmianach.

Przedstawie teraz najistotniejsze pozycje wydatkow zrealizowanych w ubieglym roku,
w ramach czeSci 46 — Zdrowie. Wydatki na administracje, czyli utrzymanie urzedu Mini-
sterstwa Zdrowia, ksztattowaly sie na poziomie 65 000 tys. zi. W ramach tych wydatkow
11 000 tys. zt przeznaczono na obstuge wdrazania funduszy europejskich.

Okoto 38% wszystkich wydatkéw bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia przezna-
czone jest na szkolnictwo wyzsze. Na ten cel w 2015 r. wydatkowano 1 800 000 tys. zi,
z tego 1 600 000 tys. zI na dotacje dydaktyczng dla 12 uczelni medycznych i Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego oraz 100 000 tys. zt na pomoc materialng dla
studentow.

W 2015 r. w uczelniach medycznych ksztalcilo sie okolo 65 tys. studentéow, w tym
na studiach stacjonarnych prawie 55 tys. osob. Uczelnie medyczne w roku 2015 ukon-
czylo 13,1 tys. absolwentow studiow stacjonarnych i 2,6 tys. studentéw studiow niesta-
cjonarnych.

W dziale Ochrona zdrowia najwieksze wydatki byly ponoszone na: realizacje progra-
moéw polityki zdrowotnej, finansowanie §wiadczen wysokospecjalistycznych, programy
wieloletnie i inwestycje oraz Swiadczenia dla os6b nieobjetych obowigzkiem ubezpiecze-
nia zdrowotnego. Wykonanie planu w dziale Ochrona zdrowia wyniosto 2 800 000 tys. z1,
co stanowi 96% planu po zmianach. Na programy polityki zdrowotnej wydatkowano 917
000 tys. zt, co stanowi 97% planu.

Najwieksze wydatki dotyczyly nastepujacych programoéw.

Program wieloletni ustanowiony ustawg z 1 lipca 2005 r. Narodowy program zwal-
czania choréb nowotworowych, na ktorego realizacje wydatkowano 224 000 tys. zi,
w tym 148 000 tys. zI na wydatki majatkowe, w ramach ktérych dofinansowano, miedzy
innymi: doposazenie i modernizacje sprzetu specjalistycznego dla zaktadow i oddziatow
radioterapii, kliniki oddzial6w leczenia biataczek oraz oddzialéw torakochirurgii.

Program leczenia antyretrowirusowego osob zyjacych z wirusem HIV w Polsce,
z budzetem w wysokos§ci 290 000 tys. zt przeznaczono na zakup lekéw antyretrowiru-
sowych, testow i szczepionek dla dzieci urodzonych z matek zakazonych wirusem HIV.
Na dzien 31 grudnia 2005 r. objeto leczeniem ARV 8606 pacjentéow, w tym 113 dzieci.

Narodowy program leczenia chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne na lata
2012-2018, z kwotg wydatkow w wysokosci 226 000 tys. zt przeznaczonych na zakup czyn-
nikow krzepniecia dla osob chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne.

Druga duza grupa wydatkéw w dziale Ochrona zdrowia wigze sie z realizacjg $wiad-
czen wysokospecjalistycznych. Plan po zmianach na 2015 r. wynosit na ten cel 405 000
tys. zt. W ciggu roku przekazano §wiadczeniodawcom $rodki finansowe w wysoko§ci 396
000 tys. zl, co stanowi 97,7% planowanej kwoty. Najwieksze érodki zostaly przeznaczone
na procedure operacji wad serca i aorty piersiowej w kragzeniu pozaustrojowym, w kwo-
cie prawie 193 000 tys. zI. W 2015 r. z budzetu panstwa sfinansowano Igcznie 15 tys.
swiadczen wysokospecjalistycznych.

Znaczace wydatki czeSci 46 dotycza realizacji inwestycji. Na wszystkie wydatki majat-
kowe w budzecie Ministra Zdrowia w 2015 r. zaplanowano (po zmianach) 829 000 tys. z1.
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Plan zostal wykonany na poziomie 91%, to jest w wysokosci 7565 000 tys. zl, z czego
191 000 tys. zl przeznaczono na wspomniane juz programy polityki zdrowotnej, 478
000 tys. zt na inwestycje w szpitalach ogélnych i klinicznych, 31 000 tys. zt na inwe-
stycje w zakresie szkolnictwa wyzszego, 50 000 tys. zI na wspoétfinansowanie projektow
z udzialem §rodkéw Unii Europejskiej oraz 5000 tys. zI na pozostate zadania.

W 2015 r. zrealizowanych bylo 6 inwestycyjnych programow wieloletnich o 1gczne;j
wartosci kosztorysowej 3 400 000 tys. z1, na realizacje ktérych zaplanowano w ubiegtym
roku tgcznie kwote 340 000 tys. zt a wydatkowano 339 000 tys. zt, w tym na programy:
,Przebudowa i Rozbudowa Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Uniwersy-
tetu Medycznego w Bialymstoku” — wydatkowano 88 000 tys. z1, ,,Wieloletni Program
Medyczny Rozbudowy i Przebudowy Szpitala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy” — wydat-
kowano 32 000 tys. zl, ,,Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw-Prokocim”
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie — wydatkowano 85 000
tys. zl, ,,Szpital Pediatryczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie”
- wydatkowano 91 000 tys. zl, ,,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego
w Krakowie” — wydatkowano 18 000 tys. zl; ,,Budowa Centrum Medycyny Nieinwazyjnej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego” — wydatkowano 20 000 tys. z1.

Poza wymienionymi programami wieloletnimi oraz projektami wspolfinansowanymi
ze srodkéw Unii Europejskiej realizowane byly 22 inne inwestycje budowlane, na ktore
wydatkowano kwote 62 000 tys. zt, w tym: w dziale szkolnictwo wyzsze zrealizowano 12
zadan inwestycyjnych na taczng kwote okoto 30 000 tys. zl, z czego zakonczono 6 zadan;
w rozdziale szpitale kliniczne zrealizowano 10 réznych inwestycji na taczng kwote 32
000 tys. zl, przy czym 7 inwestycji zostalo zakonczonych.

Wynagrodzenie w panstwowych jednostkach budzetowych. Plan wynagrodzen dla
czeSci 46 zostal wykonany w kwocie 158 000 tys. zl, to jest w 98,6%, w tym, w gru-
pie pracownikow nieobjetych mnoznikowymi systemami wynagrodzen 76 000 tys. z1,
a w grupie czlonkéw korpusu stuzby cywilnej 79 000 tys. zi. Przecietne wynagrodzenie
ogoélem w czesci 46 wyniosto 4874 zl, w grupie pracownikéw nieobjetych mnoznikowymi
systemami wynagrodzen 4131 zl, a w grupie czlonkow korpusu stuzby cywilnej 5734 z1.

Znaczna cze$¢ wydatkow ponoszonych z czeSci 46 ma charakter dotacji podmioto-
wych lub celowych. Dotacje podmiotowe to przede wszystkim $rodki zwigzane z finanso-
waniem szkot wyzszych. Na ten cel przeznaczono ponad 1 600 000 tys. z na dziatalno§é
dydaktyczng oraz 100 000 tys. zI na pomoc materialng dla studentéw. W ochronie zdro-
wia dotacje podmiotowe przeznaczono dla Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki
Zdrowotnej Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w kwocie 102 000 tys. zt oraz dla Agencji
Oceny Technologii Medycznych w kwocie 6000 tys. zt. W 2015 r. przekazano réwniez
dotacje podmiotowg na funkcjonowanie Gi6wnej Biblioteki Lekarskiej w wysokoS§ci 11
000 tys. zt. Lacznie na dotacje podmiotowe wydatkowano 1 852 000 tys. zl.

Na dotacje celowe wykorzystano kwote 1 398 000 tys. zt i przeznaczono je przede
wszystkim na: finansowanie inwestycji w uczelniach medycznych, szpitalach klinicz-
nych, instytutach badawczych i innych jednostkach — 509 000 tys. z1, na dofinansowanie
zadan statutowych realizowanych przez regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznic-
twa — 95 000 tys. z1, zadania zlecone fundacjom i stowarzyszeniom z zakresu profilak-
tyki AIDS, narkomanii i przeciwdziatania alkoholizmowi — 8000 tys. zt, dla Narodowego
Funduszu Zdrowia na sfinansowanie kosztow §wiadczen zdrowotnych udzielanych oso-
bom nieobjetym obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego i leczenia obywateli polskich
za granicg — 307 000 tys. zl.

Kolejnym punktem jest omoéwienie rezerw celowych bedacych w dyspozycji Mini-
stra Zdrowia. W rezerwie na utworzenie i dzialalno§¢ Krajowego O$rodka Zapobiega-
nia Zachowaniom Dysocjalnym ujeto srodki w wysokosSci 7000 tys. z1, z przeznaczeniem
na pokrycie wydatkow zwigzanych z biezacg dziatalnoScig oSrodka. Uruchomiono z tego
§rodki finansowe w tacznej wysokos$ci 4000 tys. z1.

W rezerwie celowej na dofinansowanie kosztéw realizacji §wiadczen wysokospecja-
listycznych ujeto srodki w wysokosci 50 000 tys. z1, ktore w catosci zostaly przekazane
do Narodowego Funduszu Zdrowia.

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Komisyi Zorowia (NR 29)

i.p.

Ponadto informuje, ze dysponentem rezerwy ujetej w pozycji 44 — Dofinansowanie
realizacji niektorych zadan kontynuowanych, w tym dofinansowanie realizacji progra-
mow polityki zdrowotnej, byl Minister Finansow. Minister Zdrowia uruchomit z tej
rezerwy $rodki, miedzy innymi, na sfinansowanie zakupu szczepionek do obowigzko-
wych szczepien ochronnych, zakup czynnikéw krzepniecia krwi oraz lekéw antyretrowi-
rusowych, sfinansowanie kontynuacji przedsiewziecia polegajacego na zaprojektowaniu,
realizacji, wdrozeniu i nadzorze gwarancyjnym podsystemu ,,Szyna Uslug” oraz system
administracji w ramach P1; kontynuacje doposazenia szpitali klinicznych, instytutow
badawczych w sprzet i aparature medyczng oraz kontynuacje dofinansowania realizo-
wanych zadan budowlanych.

Cze$é budzetowa 85 — Budzety wojewodow. Dochody w czesci 85, w dziale 851 ochrona
zdrowia zostaly zaplanowane na poziomie 125 000 tys. zI, natomiast wykonane zostaty
w wysokosci 123 000 tys. zt. W planie wydatkéw przyjeta zostala w ustawie kwota 4 016
000 tys. zl, ktora zostata w trakcie roku zwiekszona do wysokosci 4 071 000 tys. z1. Osta-
teczne wydatki zrealizowano na poziomie 4 047 000 tys. z1, co stanowito 99,4% planu
po zmianach.

Dotacje celowe przeznaczane na finansowanie zadan administracji rzadowej oraz
innych zadan zleconych ustawami, realizowanych przez jednostki samorzadu teryto-
rialnego, przeznaczone byly dla gmin, powiatow i wojewodztw glownie na finansowa-
nie skladek na ubezpieczenie zdrowotne za dzieci szkét podstawowych, gimnazjalnych,
ponadgimnazjalnych i przebywajace w placowkach opiekunczo-wychowawczych, reso-
cjalizacyjnych i domach pomocy spolecznej, za bezrobotnych bez prawa do zasitku oraz
na sfinansowanie zadan zwiazanych z kontrolg prawidlowo§ci wykonania orzeczen
z zakresu medycyny i psychologii transportu oraz za transport pacjentéw do szpitala
psychiatrycznego w 2015 r. Dotacje celowe wyniosty 1 904 000 tys. z1, w tym dotacje dla
gmin - 4000 tys. zl, dotacje dla powiatow — 1 100 000 tys. z1 i dotacje dla samorzadow
wojewodztw — 800 tys. zl.

Wydatki poniesione w 2015 r. z czesci 85 na wynagrodzenia w panstwowych jednostkach
budzetowych wynosity 615 000 tys. zt, w tym w grupie pracownikéw nieobjetych mnozniko-
wymi systemami wynagrodzen 602 000 tys. zt a w grupie cztonkéw korpusu stuzby cywilnej
—13 000 tys. zt. Lacznie fundusz wynagrodzen zostal wykonany w 99,2% planu.

Kolejnym zagadnieniem sg realizowane przez Ministra Zdrowia programy wielolet-
nie. Minister Zdrowia w 2015 r. realizowatl 8 programéw wieloletnich, ktorych realizacja
przedstawia sie nastepujgco.

Program wieloletni ,,Narodowy program zwalczania chorob nowotworowych” - pla-
nowane naklady na realizacje programu w 2015 r. wyniosly 250 000 tys. z1, natomiast
wykonanie wyniosto 224 000 tys. zl, czyli 90% planu. Celem programu bylo zahamo-
wanie wzrostu zachorowan na nowotwory zlosliwe, osiggniecie Srednich europejskich
wskaznikow w zakresie weczesnego wykrywania nowotworow, wskaznikow skutecznoSci
leczenia, stworzenie w onkologii warunkéw do wykorzystania w praktyce onkologiczne;j,
natomiast miernikiem byt procentowy wskaznik objecia populacji badaniami skryningo-
wymi raka piersi — plan 47%, wykonanie 42%, raka szyjki macicy — plan 30%, wykonanie
21%, liczba wykonanych badan kolonoskopowych w ramach skryningu jelita grubego —
plan 41 tys., wykonanie 64 tys.

Program wieloletni ,Narodowy program rozwoju medycyny transplantacyjnej”” —
planowane wydatki na realizacje programu w 2015 r. wyniosly 45 000 tys. zt a wyko-
nanie wyniosto 42 000 tys. zl, czyli 93% planu. Celem programu byl rozw6j medycyny
transplantacyjnej w Polsce, natomiast miernikiem byla liczba przeszczepien narzadow
od dawcy zmarlego na 1 mln mieszkancow. Planowana warto§¢ miernika na 2015 r.
wyniosta 41,5, natomiast wykonanie wyniosto 40.

Program wieloletni ,,Szpital Pediatryczny Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego w Warszawie” — planowane naklady na realizacje programu w 2015 r. wyniosty 91
000 tys. z1, i tyle wyniosto wykonanie. Celem programu jest budowa obiektu z prze-
znaczeniem na szpital pediatryczny o zdolnoSci uslugowej na 535 16zek, powierzchni 42
479,09 m2 i kubaturze 406 048,03 m3, natomiast miernikiem bylo zaawansowanie reali-
zacji inwestycji. Planowana warto$¢ miernika na 2015 r. wyniosta 91%, i tyle wykonano.
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Program wieloletni ,,Nowa siedziba Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw-Prokocim
- planowane naklady na realizacje programu w 2015 r. wyniosly 85 000 tys. zi, i tyle
wykonano. Celem programu jest budowa obiektu szpitalnego o zdolnosci ustugowej
na 925 t6zek, powierzchni 109 655 m? i kubaturze 391 709 m3, natomiast miernikiem
jest zaawansowanie realizacji inwestycji. Planowana warto§é miernika na 2015 r. wynio-
sla 14% i tyle zrealizowano.

Wieloletni program medyczny ,,Rozbudowa i przebudowa Szpitala Uniwersyteckiego
w Bydgoszczy” - planowane naktady na realizacje programu w 2015 r. wyniosty 32 000
tys. zl, i tyle wykonano. Celem programu jest przebudowa i rozbudowa szpitala uniwer-
syteckiego na 125 16zek, natomiast miernikiem jest zaawansowanie realizacji inwestycji.
Planowana warto§¢ miernika na 2015 r. wyniosta 100%, i tyle zrealizowano.

Wieloletni program medyczny ,,Przebudowa i rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku” — planowane naktady na reali-
zacje programu w 2015 r. wyniosty 93 000 tys. zt i tyle wykonano. Celem programu
jest przebudowa i rozbudowa szpitala klinicznego o zdolno$ci ustugowej na 840 16zek,
powierzchni 56 043 m2 i kubaturze 186 585 m3, natomiast miernikiem jest zaawanso-
wanie realizacji inwestycji. Planowana warto$¢ miernika na 2015 r. wyniosta 74%, i tyle
zrealizowano.

Program wieloletni ,,Przebudowa Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Kra-
kowie” — planowane naklady na realizacje programu w 2015 r. wyniosly 19 000 tys. zt
a wykonanie wynioslo 18 000 tys. z1, czyli 96% planu. Celem programu jest przebudowa
powierzchni 26 235 m? obiektu szpitalnego i dobudowanie 3862 m2, natomiast mierni-
kiem jest zaawansowanie realizacji inwestycji. Planowana warto$¢ miernika na 2015 r.
wyniosta 59%, natomiast wykonanie wyniosto 58%.

Program wieloletni ,,Budowa Centrum Medycyny Nieinwazyjnej Gdanskiego Uniwer-
sytetu Medycznego” — planowane naklady na realizacje programu w 2015 r. wyniosly 20
000 tys. z1, i tyle wykonano. Celem programu jest budowa obiektu o zdolno$ci ustugowej
na 688 16zek, powierzchni catkowitej 89 000 m2 i kubaturze 370 000 m3, natomiast mier-
nikiem jest zaawansowanie realizacji inwestycji. Planowana warto$¢ miernika na 2015 r.
wyniosta 3%, i tyle zrealizowano.

W 2015 r., w ramach czeSci 46 — Zdrowie prowadzona byla réwniez gospodarka poza-
budzetowa w formie instytucji gospodarki budzetowej Profilaktycznego Domu Zdrowia
w Juracie. Przychody tej jednostki wyniosly 1621 tys. z1 a koszty 1412 tys. z1. Profilak-
tyczny Dom Zdrowia w Juracie wypracowat zysk brutto w wysokosci 209 tys. zl.

Panstwowy fundusz celowy Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych. Fun-
dusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych zostal utworzony na podstawie art. 88
ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych. Powyzszy Fundusz jest pan-
stwowym funduszem celowym, ktorego przychodem sg trzyprocentowe wplywy z doptat
w grach objetych monopolem panstwa a wydatki przeznacza sie na: zadania zwigzane
z prowadzeniem dzialalnoSci informacyjno-edukacyjnej, opracowywanie i wdrazanie
nowych metod profilaktyki i rozwigzywania probleméw wynikajacych z uzaleznienia
od hazardu, udzielanie finansowej pomocy instytucjom i stowarzyszeniom realizuja-
cym zadania zwigzane z rozwigzywaniem probleméw wynikajacych z uzaleznienia
od hazardu oraz prowadzeniem dzialan ukierunkowanych na podnoszenie jakosci pro-
gram6w profilaktycznych i terapeutycznych a takze zwiekszenie kompetencji zawo-
dowych os6b zajmujacych sie leczeniem oséb uzaleznionych od hazardu i ich bliskich.
Wedlug stanu na dzien 31 grudnia 2015 r., na rachunek bankowy powyzszego Funduszu
wplyneta kwota w wysokosci 28 800 tys. z1, a odsetki od tej kwoty wyniosty 1900 tys. zl.
W ciggu 2015 r. z powyzszego Funduszu wydatkowano kwote 10 000 tys. z1.

Kolejng pozycja w porzadku dzisiejszego posiedzenia Komisji jest oméwienie wyko-
nania planu finansowego Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Zgodnie
z zatwierdzonym planem finansowym AOTM, na 2015 r. przychody zostaly zaplanowane
w kwocie 61 500 tys. z1, przy kosztach w wysokosSci 59 000 tys. zt. Wykonanie planu
po stronie przychodow wyniosto 40 000 tys. zt a w zakresie kosztow dzialalnosci wynio-
sto 34 000 tys. zl.

i.p.
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Z czesci 46 realizowane byly rowniez projekty finansowane z udziatem funduszy euro-
pejskich. W ustawie budzetowej na rok 2015 wyodrebniono dwa zrédla finansowania
projektow realizowanych z udzialem srodkéw europejskich — budzet panstwa, tak zwane
srodki krajowe oraz budzet Srodkéw europejskich. Z zaplanowanych w budzecie panstwa
srodkow krajowych w wysokosci 126 000 tys. zI tacznie, wydatkowano na ten cel 80 000
tys. z. W budzecie panstwa srodkow europejskich zaplanowano érodki w wysokosci 620
000 tys. zt. Wydatkowano na ten cel 440 000 tys. zl.

Na zakonczenie nalezy rowniez wspomnieé o zdaniu realizowanym ze §rodkéw Fun-
duszu Pracy, to jest specjalizacjach medycznych oraz stazach podyplomowych lekarzy,
lekarzy dentystow, pielegniarek i potoznych. Kwota przeznaczona na powyzszy cel
wyniosta 835 tys. zt a wykorzystana zostata w 96%, to jest w wysokosci 805 000 tys. zl.

W 2015 r.,, na podstawie uméw zawartych pomiedzy Ministrem Zdrowia a marszal-
kami wojewodztw, sfinansowane byly staze podyplomowe dla ponad 8 tys. lekarzy, leka-
rzy dentystow, pielegniarek i poloznych. Wydatkowano na ten cel kwote w wysokosci
183 000 tys. zl.

W ramach realizacji szkolen specjalizacyjnych, odbywanych w trybie rezydentury,
w 2015 r. finansowanych bylo okoto 4200 uméw zawartych z zakladami zatrudniajgcymi
rezydentow dla ponad 15 tys. lekarzy. Wydatkowano na ten cel kwote w wysokosSci 616
000 tys. zl. Najwieksza liczba rezydentow ksztalcilta sie w nastepujacych specjalnosciach:
choroby wewnetrzne, pediatria, anestezjologia i intensywna terapia.

Dofinansowanie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych obejmowalo
w ubieglym roku 222 edycje szkolen specjalizacyjnych dla 5524 miejsc szkoleniowych.
Wydatkowano na ten cel kwote w wysokosci 6000 tys. zi.

To wszystko, dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje.
Prosze o zabranie glosu Rzecznika Praw Pacjenta.

Rzecznik praw pacjenta Krystyna Kozlowska:

i.p.

Panie przewodniczacy, Szanowna Komisjo, Rzecznik Praw Pacjenta przedstawia spra-
wozdanie z wykonania budzetu panstwa w czesci 66 — Rzecznik Praw Pacjenta za rok
2015 .

W zakresie dochodéw w czeSci 66 budzetu panstwa na 2015 r. nie planowano reali-
zacji dochodéw budzetowych, jednak zrealizowano dochody w wysokosci 3555 zI, w tym
uzyskane przez Biuro Rzecznika zwroty wydatkow dokonanych w latach ubieglych
w wysokosci 500 z1, kara grzywny nalozona przez RPP w wysokosci 50 zt, kara umowna
uzyskana od wykonawcy ustugi w wysokosci 338 zt oraz kwota 2666 z1 stanowigca wyna-
grodzenie nalezne platnikowi z tytulu terminowego przekazywania podatku okreslonego
przepisami prawa.

Wydatki budzetowe okre§lone w ustawie budzetowej na 2015 r. w wysokosci 12 849
tys. zt byly wyzsze o 1534 tys. zt w poréwnaniu z rokiem ubiegltym, czyli 2014. Powyzsze
zwiekszenie wydatkow na rok 2015 zwigzane bylo z przyznaniem Rzecznikowi srodkéw
na zwiekszenie zatrudnienia w Biurze RPP o 26 etatow. Planowane wydatki budzetowe
zostaly zrealizowane w stu procentach w stosunku do planu po zmianach.

Rzecznik w 2015 r. realizowal wydatki w ukladzie zadaniowym, w ramach funkcji
16 - sprawy obywatelskie. Ogbélnym celem zadania jest przeciwdziatanie i zapobieganie
naruszeniom wolnoSci i praw czlowieka i obywatela. Rzecznik realizowal powyzsze zada-
nia przy wspéludziale Rzecznika Praw Obywatelskich, Rzecznika Praw Dziecka oraz
Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.

Miernikiem sluzacym ocenie stopnia realizacji celu jest liczba spraw rozstrzygnietych
w danym roku w stosunku do liczby spraw wptywajacych do Rzecznika Praw Pacjenta
w danym roku. Skuteczno§¢ dzialania organu jest wazna dlatego, ze rozpatrywane
sprawy dotycza zdrowia i zycia obywateli. Warto§¢ miernika na rok 2015 zostala zapla-
nowana na poziomie 89%, natomiast wykonanie miernika wyniosto 99,7%. Gl6wnym
czynnikiem, ktéry w 2015 r. wplynal na odchylenie planowanej wartosci miernika byto,
miedzy innymi, zwiekszanie zatrudnienia pracownikéw odpowiedzialnych za realiza-
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cje postepowan wyjaSniajacych oraz obstugujacych bezptatng infolinie, co przelozylo sie
bezposrednio na zwiekszenie efektywnosci i sprawnoSci dzialania oraz podjecie dziatan
promocyjnych o szerokim zasiegu, ktorych celem byta popularyzacja wiedzy o prawach
pacjenta.

Kolejny punkt — §wiadczenia na rzecz osob fizycznych. Wydatki zrealizowane na sfi-
nansowanie §wiadczen na rzecz osob fizycznych w roku 2015 wyniosty 20 tys. zl i byly
nizsze o 5 tys. zt w stosunku do roku ubiegtego. W ramach Swiadczen na rzecz osob
fizycznych, Biuro Rzecznika realizowalo wydatki wynikajace z przepiséw dotyczacych
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz z tytulu odprawy z powodu restrukturyzacji zatrud-
nienia z przyczyn niedotyczacych pracownikéw.

Wydatki biezace. Zrealizowane wydatki biezace w 2015 r. wyniosly 12 564 tys. zi,
co stanowi 100% planu po zmianach. Zrealizowane wydatki biezace, w poréwnaniu
z rokiem 2014, wzrosty o 14,79%, to jest o kwote 1619 tys. zt. W grupie wydatkow bie-
zgcych 75,12% stanowily wydatki na wynagrodzenia wraz z pochodng, na tgczng kwote
9438 tys. zt, w tym 390 tys. zI na dodatkowe wynagrodzenia roczne za 2014 r.

Wsrod wydatkow pozaplacowych znaczgcg wielkosé stanowily wydatki na zakup
towarow i ustug oraz skladaly sie na nie, miedzy innymi, wydatki na zakup materia-
t6w i wyposazenia, czyli artykutow biurowych, gospodarczych, zakup paliwa, tonerdow,
wydatki na zakup energii, wydatki na zakup ustug pozostalych, czyli pocztowych, poli-
graficznych, kurierskich, ochrone oraz utrzymanie czystosci budynku, optaty zwigzane
z najmem siedziby Biura, wydatki na ustugi telekomunikacyjne, na zakup ustug remon-
towych i zwigzane z finansowaniem wynagrodzen bezosobowych.

Kolejny punkt — wynagrodzenia i zatrudnienie. Srednie przecietne miesieczne wyna-
grodzenie bez dodatkowego wynagrodzenia rocznego w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta,
w 2015 r., przedstawialy sie nastepujaco: osoby nieobjete mnoznikowymi systemami
wynagrodzen — 3923 zl brutto, osoby zajmujace kierownicze stanowiska panstwowe -11
598 z1 brutto, czlonkowie korpusu stuzby cywilnej — 5499 zt brutto. Stan zatrudnienia
na dzien 31 grudnia 2015 r. wyniost 126 etatéw, w poréwnaniu z analogicznym okresem
za 2014 r., zatrudnienie wzrosto o 18 etatow.

Na koniec okresu sprawozdawczego w Biurze funkcje rzecznika praw pacjenta szpi-
tala psychiatrycznego petnito 48 os6b. Osoby te realizowaly swoje zadania w 103 przed-
siebiorstwach podmiotow leczniczych zlokalizowanych na terenie 16 wojewodztw.

Wydatki majatkowe. W ustawie budzetowej na 2015 r. Srodki na wydatki majatkowe
zostaly zapisane w wysokosci 130 tys. zt. Jednocze$nie rzecznik, na mocy art. 171 ustawy
o finansach publicznych, dokonal przesuniecia zmniejszajac wydatki biezgce a zwieksza-
jac tym samym plan wydatkéw majatkowych o kwote 136 tys. zi. Wydatki majgtkowe
zostaly wykonane w stu procentach i w stosunku do roku 2014 byly mniejsze o kwote
70 tys. zl.

Szczegbolowe wykonanie wydatkow majatkowych w 2015 r. przedstawialo sie naste-

pujaco:
- zakup komputeréw stacjonarnych i przeno$nych na potrzeby pracownikow Biura RPP
— 73 tys. zl (sprzet komputerowy zostal przeznaczony na wyposazenie stanowisk pracy
nowozatrudnionych pracownikéw, jak rowniez w celu wymiany sprzetu juz wyeksplo-
atowanego); zakup serwera domenowego — 20 tys. z (wymiana serwera pelnigcego funk-
cje kontrolera domeny, w zwigzku z awarig posiadanego urzadzenia, ktére powodowato
zaburzenie w pracy systemow informatycznych Biura); zakup dodatkowych pamieci ope-
racyjnych do serwera pocztowego oraz stacji roboczych — 5 tys. zl, rozbudowa centrali
telefonicznej — 2 tys. z1, zakup sterownika nagrywania, niezbedny w zwigzku z rozbu-
dowg centrali o kolejne numery wewnetrzne w celu umozliwienia nagrywania wszyst-
kich potaczen przychodzacych na bezplatng infolinie, kolejny zakup licencji Microsoft
Server — 27 tys. zl.

Z uwagi na stale zwiekszajgca sie liczbe danych gromadzonych na serwerach Biura
Rzecznika, nastgpila konieczno§é zakupu dodatkowych licencji obstugujacych bazy
danych. Zakup licencji do serwera byl niezbedny w celu umozliwienia prawidlowego
funkcjonowania systemu przeznaczonego do elektronicznego obiegu dokumentow.

i.p.
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Zakup urzadzenia wielofunkcyjnego — 15 tys. zl, zakup klimatyzatora wraz z monta-
zem - 5 tys. zl, zakup samochodu osobowego — 119 tys. zl.

Rezerwy. Na podstawie decyzji Ministra Finansow z 13 pazdziernika 2015 r. zostaly
przyznane Rzecznikowi Praw Pacjenta Srodki z rezerwy celowej budzetu panstwa
w wysokoSci 1 tys. zl z przeznaczeniem na sfinansowanie dodatkow stuzby cywilnej wraz
z pochodnymi dla pracownika przewidzianego do mianowania z dniem 1 grudnia 2015 r.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje.
Prosze panig posel Gabriele Maslowskg o zreferowanie wykonania czesci budzetu.
Pani poset Mastowska, prosze bardzo.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):

i.p.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo postowie, po tak szczegélowym zaprezento-
waniu sprawozdania z wykonania zaréwno czesci 46, jak i dotyczacej Rzecznika Praw
Pacjenta, przedstawionej nam przed chwila, ale tez w materiatach, jakie otrzymaliSmy
(zwraca uwage bardzo duza wnikliwosc i szczegbélowosé tegorocznego sprawozdania),
chciatabym tylko zwréci¢ uwage na pewne kwestie problemowe, zeby nie powtarzac tego,
o czym juz tu byla mowa.

Ot6z, mimo pozytywnej oceny wykonania tych budzetu czeéci — na takg pozytywna
ocene mozemy sobie pozwolié, co zresztg znajduje sie takze w materiatach Najwyzszej
Izby Kontroli, zwlaszcza jesli chodzi o Rzecznika Praw Pacjenta, natomiast, jeli chodzi
o0 cze§¢ 46, z pewnymi zastrzezeniami, uwagami — chciatabym zwréci¢ uwage na pewne
nieprawidlowoSci, jakie sie pojawily.

Mianowicie, pierwszg istotng uwaga, z jaka juz chyba spotkaliémy sie, byly przeka-
zywane nam tutaj informacje o tym, ze niewdrozony zostal projekt Elektroniczna Plat-
forma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycz-
nych, ktory mial utatwi¢ przeplyw informacji pomiedzy §wiadczeniodawcami oraz lep-
szg koordynacje catego procesu leczniczego, mimo ze Najwyzsza Izba Kontroli zwracala
uwage na powazne op6znienia w tym zakresie. Termin wykonania tego projektu przy-
padal najpierw na 30 wrze$nia 2014 r., potem przesunieto go na 30 listopada 2015 r.
i — mimo, ze wydano w rezultacie 71% S$rodkow na realizacje tego projektu, bo 500 000
tys. zI wobec zaplanowanej wartosci 700 000 tys. zI — projekt ten, niestety, nie zostat
wdrozony a w niektorych czeSciach, nawet nieodebrany do uzytku.

OczywisScie, to — w tym punkcie - stworzylo wielki problem zagrozenia konieczno-
Scig zwrotu $rodkéw, poniewaz wiekszo$¢ z nich pochodzila ze srodkéw europejskich
oraz zmiany pewnych przepisow prawa, aby dostosowac¢ funkcjonowanie ochrony zdro-
wia do stanu faktycznego, czyli braku informatyzacji zaplanowanej. To jest powazny
problem do rozwigzania i z informacji wynika, ze ministerstwo bedzie w nieco innym
zakresie kontynuowaé ten program, ale chcielibySmy takze wiedzie¢, czy mozna juz
ustali¢ na tym etapie, ze zagrozenie koniecznoscig zwrotu Srodkéw europejskich z tego
powodu zostalo w jaki$ sposob zazegnane i czy jest szansa na to, ze nie bedziemy tego
typu kosztéw ponosic. To jest pierwsza kwestia.

Nastepna sprawa, to niezrealizowanie dwoch programoéw polityki zdrowotnej, to jest
Krajowego programu zmniejszania umieralnoSci z powodu przewlektych choréb pluc
poprzez stworzenie pododdzialéw nieinwazyjnej wentylacji oraz Programu zapobiega-
nia depresji w Polsce na lata 2015-2019, co nalezy uznac¢ za dos¢ istotne niedociagniecie
wobec - jak mozna powiedzie¢ — eksplozji choréb depresyjnych w Polsce, zwlaszcza wérod
mlodziezy. Brak realizacji takiego programu nie przynosi nam oczekiwanych skutkoéow.

Nalezy takze zauwazy¢ (na co zwraca uwage zaréwno Najwyzsza Izba Kontroli, jak
i wynika to z analizy sprawozdania z wykonania budzetu), ze — niestety — ministerstwo,
(zreszta podobnie jak wszystkie inne resorty, tak przypuszczam) zatrudnialo osoby
do wykonania biezacych zadan ministerstwa na zasadzie uméw zlecenia czy w ogole
umowy cywilnoprawnej a nie umowy o prace.

Jest to problem, ktory podnositam juz kilka miesiecy temu, zwracajagc uwage na to,
ze w instytucjach centralnych, w instytucjach administracji stosowana jest taka prak-
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tyka. Mozna by to zrozumie¢ w prywatnym sektorze, natomiast, jezeli centralne organy
administracji stosujg takie praktyki niekorzystne dla zatrudnianych a takze dla budzetu
panstwa, to jest to pewne naruszenie przepiséw prawa. I tak ocenita to NIK.

Chcialabym takze zwrdci¢ uwage na to, ze nie wykonano wydatkéw w zakresie tych
zadan, ktére mialy na celu wspoétfinansowanie zadan ze srodkéw europejskich. Ze Srod-
kéw perspektywy finansowej 2014-2020 wykonano tylko 35% planu po zmianach
na 2015 r.,, czyli 9,8% kwoty przyjetej w ustawie budzetowej. Jest to znikomy procent.
Jest to tez niepokojace zjawisko, bo oznacza to po prostu, ze szansy, jakg daje nam korzy-
stanie ze srodkéw europejskich, nie wykorzystujemy w dostatecznym stopniu. Dobrze
byloby, zeby wyciagnaé z tego wnioski i zweryfikowac, jakie byly tego przyczyny.

7 mojej analizy wynika, ze ministerstwo czesto zbyt p6zno oglaszato przetargi albo
rozwigzywalo umowy o ustugi, jakie wcze$niej zawieralo, z tego powodu, na przyktad,
ze wykonawcy z op6znieniem realizowali zadania. To jest glowng przyczyng niedosta-
tecznego wykorzystania Srodkéw europejskich.

Prosze panstwa, sprawa budowy siedziby Szpitala Uniwersyteckiego Krakow-Proko-
cim na lata 2016-2019 takze moze rodzi¢ pytania, czy tego typu inwestycja, biorac pod
uwage stan zaawansowania prac oraz bardzo duzy udzial inwestora i wlasny, zakon-
czy sie w terminie, czy, jak inne programy wieloletnie (jak czesto bywa) bedzie zmie-
niana i przedluzana a na uzyskanie efektow koncowych trzeba bedzie czekac kolejne
lata. Pewne watpliwoSci — a przede wszystkim znaki zapytania, w wyniku analizy spra-
wozdania z budzetu - stwarza wprowadzenie do programéw wieloletnich nowego pro-
gramu o nazwie ,,Budowa Centrum, Medycyny Nieinwazyjnej Gdanskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w latach 2015-2020” o warto$ci kosztorysowej ponad 590 000 tys. zl,
finansowanego glownie z budzetu. Jego wartosc to 594 000 tys. zt a Srodki z budzetu
- 592 000 tys. zl. Poniewaz ta inwestycja nie byla planowana przy konstrukcji budzetu
na rok 2015, chcielibySmy uzyskac informacje, jakiej nie uzyskaliSmy dotychczas w spra-
wozdaniu dostarczonym postom, jaki mial by¢ cel tej inwestycji, zakres jej wykonania
i dlaczego doszlo do takiej sytuacji, ze tego typu program pojawil sie bez wcze$niejszego
wprowadzenia do budzetu?

Natomiast pewne uwagi powtarzaja sie co roku, jesli chodzi o Zakiad Opiekunczo
-Leczniczy i Zaklad Pielegnacyjno-Opiekunczy, a konkretnie Dom Seniora Lekarza
i Dom Pracownika Stuzby Zdrowia. W tym zakresie jest roznica zdan i dyskusja, czy
tego typu placowki, i tego typu ustugi (tym bardziej, ze zainteresowanie, jesli chodzi
o pensjonariuszy Domu Pracownika Stuzby Zdrowia jest coraz mniejsze) powinny by¢
finansowane z budzetu czesci 46, czy zgodnie z innymi przepisami dotyczacymi pomocy
spoleczne;j.

Gdybym miala odnie$c sie do Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych
to, oczywiScie, warto wskazac na problem powtarzajacy sie od lat, z ktorym nie umiemy
sobie poradzié. Mianowicie, kwota skladek wplywajacych na Fundusz jest wieksza ani-
zeli wydatki na realizowanie zadan wynikajacych z ustawy. Jest problem niewykorzysta-
nia §rodkow (nie ma zmian ustawowych) gromadzonych w tym funduszu.

Jeszcze doslownie dwa zdania odno$nie do Rzecznika Praw Pacjenta.

Analiza budzetu pokazuje, ze wydatki Rzecznika sg realizowane prawidlowo, w stu
procentach, ze jest to bardzo aktywna dziatalno§é. Celem Rzecznika jest zapobieganie
naruszaniu praw pacjenta w kwestiach dotyczacych ochrony zdrowia i zycia a wiec —
w bardzo istotnej sprawie. Rzecznik podejmuje interwencje na podstawie wnioskow lub
z wlasnej inicjatywy i decyduje, czy bedzie wszczynane postepowanie. Takich poste-
powan wyjasniajacych wszczeto ponad tysige. Wnioskéw wplywa kilkanascie tysiecy,
co pokazuje, ze problem jest i, ze rzecznik spelnia wlasciwie swojg role, jest aktywny
— jak wspomniatam. Jest to zasluga duzej liczby etatow —-126, zwiekszenia zatrudnie-
nia. Pewne problemy rodzi tylko brak specjalistow, ktorzy petniliby funkcje rzecznikow
praw pacjenta szpitala psychiatrycznego. W tym zakresie nastgpita znaczna poprawa,
ale nadal sg braki kadrowe w stosunku do tego, co zaplanowano.

Rzecznik prowadzi bardzo aktywng akcje informacyjng i edukacyjna, czego efektem
sg zwiekszajgca sie liczba naptywajacych wnioskow i lepsza znajomosc tych probleméw
przez obywateli. Takze publikuje ksigzki, wspolpracuje z instytucjami i stowarzysze-

i.p.
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niami, czy w ogodle z organizacjami pozarzadowymi, przyjmuje w Biurze, ale tez pracow-
nicy wyjezdzajag w teren w zamiarze bezposredniego kontaktu z obywatelami. Prowa-
dzona jest infolinia itd. I co wazne, w odrdoznieniu od czeSci 46, nie ma tam naruszania
przepiséw prawa pracy, dotyczacych zatrudniania na podstawie uméw ,,Smieciowych”.
Mamy tam do czynienia tylko z zatrudnieniem na etatach.

I to chyba wszystko, czym chcialam sie z panstwem podzieli¢ a przynajmniej na ten
moment...

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje.
Prosze o zabranie glosu przedstawiciel NIK-u.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli Piotr Wasilewski:

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Piotr Wasilewski, jestem dyrektorem Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli.

Najwyzsza Izba Kontroli stwierdza, iz w czeSci 46 — Zdrowie realizowano wydatki
budzetowe z zachowaniem zasad gospodarowania §rodkami publicznymi, okre§lonymi
w ustawie o finansach publicznych. Skontrolowane wydatki byly celowe a przekazy-
wanie i rozliczanie dotacji nastepowalo zgodnie z zasadami wynikajgcymi z ustawy
o finansach publicznych i innych przepisow prawa. W toku kontroli NIK stwierdzila
jednak wiele nieprawidlowosci, o ktorych zreszta pani poset doéé szeroko wspominata.
Najpowazniejsze z nich dotyczyly problemow zwigzanych z wdrozeniem Elektronicznej
Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych zwanej Projektem P1.

W ocenie NIK, zaréwno przesuniecie termin6éw realizacji Projektu P1, jak i ostateczne
jego niewykonanie w pierwotnie zaktadanym zakresie, wynikalo z przyjetej koncep-
cji realizacji projektu, zwigzanej z rekomendacjami inicjatywy JASPERS, z podziatem
zamowienia publicznego na czesci. Przyjete rozwigzanie mialo w przyszlosci zapewnié
wyzszy poziom otwartoSci i jego interoperacyjnosci a dodatkowo miato na celu dopusz-
czenie kilku firm z branzy I'T do budowy systemu, co w przyszlo$ci zapobiegloby mono-
polowi jednej firmy w zakresie utrzymania tego systemu. Niestety, tak przygotowana
koncepcja okazala sie trudna do wykonania w praktyce. Na wadliwa realizacje projektu
wplyw mialy takze przeciggajace sie terminy wyboru i podpisania uméw z wykonawcami
oraz pozniejsze problemy zwigzane z dostarczaniem przez nich produktéw niezgodnych
z przyjetymi przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia kryteriami
jakosci lub z opisem przedmiotu zamoéwienia a takze z wymogami wynikajgcymi z obo-
wigzujacego stanu prawnego.

Niekorzystny wplyw na realizacje projektu mialy takze liczne zmiany personalne,
w tym na stanowisku kierownika Projektu P1 oraz niewystarczajgce zasoby kadrowe
CSIOZ w odniesieniu do pracownikéw majacych wyksztalcenie kierunkowe w zakresie
projektow teleinformatycznych, specjalistow z branzy teleinformatyki, analitykow czy
ekspertéow do spraw wdrozenia. Zdaniem NIK, juz w 2011 r. istnialo ryzyko nieosiagnie-
cia celu projektu w wyznaczonym terminie, tym bardziej, ze — jak ustalono w kontroli
— nie przewidziano istnienia tak zwanego bufora czasowego na usuniecie wad w przy-
padku pojawienia sie btedow krytycznych oprogramowania.

Rozlegta struktura Projektu P1 oraz powierzenie istotnych do wdrazania projektu
funkcji pracownikom firm zewnetrznych utrudnito Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia sprawowanie skutecznego nadzoru nad realizacjg projektu. Wiele
istotnych funkcji w strukturze organizacyjnej Projektu P1 zostalo powierzonych przed-
stawicielom firm zewnetrznych.

W ocenie NIK, nadzér Ministra Zdrowia nad projektem okazal sie nieskuteczny,
pomimo udzialu przedstawiciela ministra w Komitecie Sterujagcym P1, a takze spra-
wowania biezacego nadzoru nad dziatalnoscig CSIOZ przez nowy Departament Infra-
struktury i e-Zdrowia. Nalezy zauwazy¢, ze Komitet Sterujacy, ktory monitorowat proces
przygotowania i realizacji Projektu P1, spotkal sie w pierwszym poétroczu 2015 r. tylko
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dwa razy, a w 2014 r. ostatnie spotkanie odbylo sie w pazdzierniku. Na opieszalg prace
Komitetu NIK zwracata uwage juz w 2012 r.

Ponadto (przechodzac do kolejnych nieprawidtowosci), w trakcie kontroli budzetowe;j
stwierdzono takze, ze ministerstwo, mimo wniosk6w NIK z lat poprzednich, nie zaprze-
stalo zawierania uméw cywilnoprawnych na realizacje biezacych zadan, ktore w istocie
powinny by¢ wykonywane w ramach uméw o prace. Na tego rodzaju umowy cywilno-
prawne, zawierane mimo wystapienia wystarczajacych warunkow dla zaproponowania
umowy o prace, Ministerstwo wydatkowato w 2015 r. ponad 299 tys. zl.

Chcialbym réwniez zwrdcié uwage na to, iz z powodow opdznien w przygotowaniu
ministerstwo nie realizowalo w 2015 r. dwoch istotnych programéw polityki zdrowotne;j,
dotyczacych waznych probleméw zdrowotnych i spolecznych, o ktorych wspominata juz
pani posel.

Nalezy podkreslic, iz w 2015 r. realizowano wniosek NIK z kontroli wykonania
budzetu panstwa w 2014 r. zalecajacy szczegbélowe monitorowanie wdrazania projek-
tow wspotfinansowanych ze §rodkéw Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego i Norweskiego Mechanizmu Finansowego, zapewnienie sprawnej wery-
fikacji wnioskow o ptatno§é i rozliczanie zaliczek w celu minimalizacji ryzyka utraty
§rodkow pochodzacych tych Funduszy. Kazdemu z projektow zapewniono statego opie-
kuna merytorycznego, na biezgco wyjasniono beneficjentom sprawy problemowe, orga-
nizowano spotkania w celu omowienia bledéw we wnioskach o platnos$¢, uproszczono
tez procedure weryfikacji a takze prowadzono konsultacje z beneficjentami w zakresie
szacowania zagrozenia niewydatkowania §rodkow w celu ich ewentualnej realokacji.

NIK zwraca jednak uwage na duzg czasochtonno$¢ zatwierdzenia wnioskéw o plat-
no$¢. Kontrola wykazala, ze spoSréd 34 wnioskéw zlozonych w dniach od 11 do 14
wrzesnia 2015 r. tylko 18 zostalo rozliczonych do konca 2015 r. i przekazano ptatnosci
okresowe 16 beneficjentom. W pozostalych przypadkach trwala jeszcze procedura ich
rozpatrywania.

Nalezy rowniez zwroci¢ uwage na wykorzystanie tylko w niewielkim zakresie budzetu
§rodkow europejskich na realizacje programu z nowej perspektywy finansowej na lata
2014-2020. Do konca 2015 r. ministerstwo wykorzystalo niecale 10% kwoty przyjetej
w ustawie budzetowej i okoto 36% planu po zmianach na 2015 r.

W odniesieniu do Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych, chciatbym
podkresli¢, ze w ocenie NIK, w 2015 r. Srodki Funduszu wydatkowano prawidtowo. Wat-
pliwoéci NIK budzi jednak funkcjonowanie Funduszu w obecnej formie, z uwagi na brak
korelacji pomiedzy wysokoScig skladki odprowadzanej na Fundusz a zakresem realizo-
wanych zadan. Mimo wydatkowania 9671 tys. z1, stan Funduszu w 2015 r. zwiekszy! sie
0 21 121 tys. zt i na koniec roku osiagnatl 109 930 tys. zl.

W zamiarze wyeliminowania nieprawidtowosSci stwierdzonych w trakcie wykonania
kontroli budzetu panstwa za 2015 r., Najwyzsza Izba Kontroli uznata za celowe, miedzy
innymi, podjecie dzialan prowadzacych do zakonczenia Projektu P1 w jak najkrétszym
czasie przez minimalizowanie dodatkowych kosztow.

W ocenie NIK, nalezy réwniez zaprzestaé zawierania uméw cywilnoprawnych
na realizacje biezacych zadan, ktore powinny by¢ wykonywane w ramach uméw o prace.
Zdaniem NIK, minister powinien szczegotowo przeanalizowaé poziom zatrudnienia
w ministerstwie i w sytuacji stwierdzenia faktycznych niedoboréw kadrowych wystapic
o zwiekszenie limitu §rodk6w na wynagrodzenia.

Istotne jest rowniez wdrozenie mechanizmu skutecznego planowania i nadzoru
w celu efektywnej realizacji zaplanowanych wydatkow z budzetu srodkow europejskich
na lata 2014-2020.

Jeszcze w odniesieniu do czesci 66, Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wyko-
nanie budzetu panstwa w tej czeSci. Nie mieliSmy uwag do realizacji zbadanych wydat-
kow w 2015 r. Ujawnione w toku kontroli NIK uchybienia dotyczace realizacji zadania —
opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programoéw edukacyjnych popularyzujgcych
wiedze o ochronie praw pacjenta, nie mialy wplywu na realizacje budzetu w czesci 66.

Dziekuje bardzo.

i.p.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Bardzo dziekuje.
Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, panie i panowie posltowie.
Bardzo prosze, pani posel Czech. Potem, poset Pawlowicz.

Posel Anna Czech (PiS):

Dziekuje bardzo.

Ja chcialabym zapyta¢ w sprawie Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardo-
wych, bo zobaczylam tutaj, ze jest to ponad 100 000 tys. zi, ktére czekaja na koncie,
a przy pomocy tych pieniedzy mozna by prowadzi¢ intensywna dziatalno§é informacyj-
no-edukacyjna i rézne metody profilaktyki w sprawie przeciwdziatania uzaleznieniu,
jakim jest hazard. Dzialanie tego Funduszu jest okreslone odpowiednimi przepisami,
natomiast, okazuje sie, ze przez te kilka lat zebralo sie prawie 110 000 tys. zt i mozna
by —jak czytamy w analizie — przez jedenasScie biezacych lat realizowac te zadania, ktore
sg okreslone przez Ministra Zdrowia.

NIK takze zaznaczyla, ze Ministerstwo Zdrowia podjeto dziatania w celu rozszerzenia
katalogu zadan i dofinansowania ze $rodkéw Funduszu, ale do konca 2015 r. nie zostaly
one zakonczone. W zwigzku z tym (jeszcze jedna sprawa)mam pytanie do pani minister.

W opracowaniu Ministerstwa jest zapisane, ze zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finanséw w sprawie wolnych érodkéw, Minister Zdrowia powyzsze §rodki finansowe
oraz kwoty zakonczonych depozytéw z lat ubieglych przekazywal do Ministra Finanséw
jako depozyty terminowe. Czy to znaczy, ze jako depozyty one w dalszym ciggu pozostajg
w ostatecznej dyspozycji Ministerstwa Zdrowia?

I ostateczny wniosek, zeby faktycznie rozszerzy¢ ten katalog albo popracowaé nad
tym, jak te érodki wydatkowaé, bo jest to bardzo celowe. Uzaleznienia to bardzo powazny
problem w naszym kraju a szczegdlnie uzaleznienie od hazardu, ktére druzgocze naj-
pierw materialnie, a potem — calg osobe i rodzine. Dlatego, majac takie Srodki do dys-
pozycji, powinniSmy wypracowaé¢ odpowiednie mechanizmy, ktére bedg i profilaktyka
i przeciwdzialaniem, jesli chodzi o te problemy.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje.
Pan poset Pawlowicz.

Posel Zbigniew Pawlowicz (PO):

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Panie przewodniczacy, pani minister, panie i panowie, moja wypowiedz dotyczy
bardzo niepokojacej czesci tego sprawozdania, czyli realizacji Narodowego programu
zwalczania chorob nowotworowych. Nie bede w tym gronie uzasadnia¢, jak istotna jest
sprawa odpowiedniego diagnozowania i leczenia ciezkiej choroby w naszym spoleczen-
stwie, natomiast niepokojace jest to, ze z programoéw zdrowotnych Narodowy program
zwalczania choréb nowotworowych (patrzac od strony finansowej) byl najgorzej realizo-
wanym programem w roku 2015. Jezeli bowiem zostal zrealizowany w niecalych dzie-
wiectdziesieciu procentach, jezeli nie zrealizowano kwoty 25 750 tys. z1, to nasuwa sie
pytanie: dlaczego?

Chcialbym wiec zapyta¢ Ministerstwo Zdrowia, co sie stato. Jakie Ministerstwo Zdro-
wia podejmowalo kroki, bo w uzasadnieniu jest napisane, po pierwsze, ze do realizacji
tego programu nie zglosili sie beneficjenci? I po drugie, ze uniewazniono jeden z konkur-
sow, poniewaz beneficjent nie spelnial warunkéow. W zwigzku z tym, nasuwa sie bardzo
proste pytanie: dlaczego nie zmieniono dziatan i nie skonsumowano kwoty 25 750 tys. z1?

Szanowni panstwo, moja wypowiedzi jest poparta przykladem Wiloclawka. Faktem
jest, ze we Wloctawku Centrum Onkologii z Bydgoszczy wybudowalo nowoczesng filie
i od roku jest wybudowany i w pelni wyposazony nowoczesny zaklad teleradioterapii,
ktoéry stoi pusty z dwoma bunkrami. Jednocze$nie, szanowni panstwo, w promieniu
50 km od tego zakladu, zamieszkuje populacja okolo 960 tys. mieszkancéw i w roku
2015 do Centrum Onkologii w Bydgoszczy przyjechalo 920 pacjentow, z tego ponad 500
0sob trzeba bylo hospitalizowaé na okres czterech tygodni tylko dlatego, ze mieszkajg
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w odlegloéci ponad stu kilometrow. Nasuwa sie wiec pytanie: gdzie jest racjonalna gospo-
darka pieniedzmi publicznymi, gdzie jest odpowiednie zarzadzanie Ministerstwa Zdro-
wia wykorzystaniem pieniedzy budzetowych?

Szanowni panstwo, powtarzam — 25 750 tys. zl z Narodowego programu zwalczania
choréb nowotworowych nie wykorzystano. Dotacja na jeden akcelerator w konkursie
wynosita Srednio 8000 tys. zl, czyli — za te pieniadze — mozna bylo swobodnie kupié trzy
akceleratory. Przy pomocy jednego akceleratora Sredniorocznie udziela sie §wiadczen
medycznych 500-600 pacjentom.

To jest, po prostu, zle dziatanie Ministra Zdrowia.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo dziekuje, panie posle.

To ja panu postowi odpowiem (pozwole sobie uprzedzi¢ Ministerstwo Zdrowia) —
miedzy innymi dlatego, panie posle, wprowadziliSmy ustawe o mapach zapotrzebowa-
nia zdrowotnego, aby planowa¢ inwestycje budowlane i inwestycyjne, takze w sprzet,
w regionach i w kraju.

Bardzo dziekuje, panie posle.

Pan poset Zembala.

Posel Marian Zembala (PO):

16

Panie przewodniczacy, pani minister, szanowni panstwo, ciesze sie, ze dyskusja o bar-
dzo trudnym problemie budzetu i trudnym ministerstwie jest tak stonowana i meryto-
ryczna, jak moge powiedziec.

Moje uwagi, po wystuchaniu i przeczytaniu dokumentacji, w czterech sprawach.

Po pierwsze, chcialbym zacheci¢ Ministerstwo Zdrowia, aby zrezygnowalo w sposob
ewolucyjny z programu dotyczacego chorych na hemofilie i pokrewne skazy krwotoczne.
Uzasadnialem to w ubieglym roku tym, ze przenoszac to do Funduszu mamy o wiele
lepszg ocene, czy dany pacjent byt hospitalizowany, czy wymagat drogich koncentratow,
czynnikéw krzepniecia. Kupujemy nie tylko dla kupowania. Chce to bardzo mocno pod-
kresli¢. To, po pierwsze.

Po drugie, chce panstwu powiedzieé, o sprawie P1, ktory byl podejmowany wielo-
kierunkowo — przypomne, ze program zaczal sie od roku 2006. Ten program w swoim
zalozeniu — dobrze, ze dzisiaj takie glosy padaja, podkreslili to austriaccy eksperci — byt
rozdety w niemozliwy sposob, nawet w Europie nie mial precedensu. To, po pierwsze.
Natomiast, w tej ocenie chce zwrdci¢ uwage na to, ze pan minister Radziwill byt jednym
z konsultantéw przez dlugi okres, w zwigzku z tym lepiej rozumie ten problem, takze
z jego obecnego punktu widzenia. Moge powiedziec, ze podjeliSmy reformy w tym zakre-
sie. Tam byl réwniez element ludzkiej niesprawnosci. To byt jedyny dyrektor departa-
mentu, ktérego odwotatem. To jest rzecz naturalna. Nie wszyscy sie sprawdzajg. Nie
nalezy z tego...

Proponowane rozwigzania od czerwca te sytuacje znaczgco, po pierwsze identyfiko-
waly, a po drugie, pokazaly...

Chcialbym, zeby w ocenie, czysto wielokierunkowej — z jednej strony, a — z drugiej —
mniej merytorycznej, zwrocili panstwo uwage na to, ze w medycynie tak jest, ze niektore
programy nie daja sie mierzy¢ liczba mammografii, bo mammografia, ktéra byta podsta-
wowym narzedziem diagnostycznym 6-8 lat temu, dzisiaj schodzi na drugi plan (trzeba
o tym pamietac) zastepowana przez nowe badania diagnostyczne i prognostyczne.

Dziekuje, ze Najwyzsza Izba Kontroli to zauwazyta. To byl przyklad, ktory wszyst-
kich nas powinien cieszy¢.

Program dotyczacy raka jelita grubego w Polsce, jeden z najciekawszych w Europie.
Liderem byl pan prof. Regula, ale wczeéniej, przez trzy lata, w ramach Rady Nauki przy
Ministrze Zdrowia, ten program dojrzewal.

I w tym momencie chce nawigzac do sprawy psychiatrii. Ja wiem, ze nawet 200 tys. z1
niewykorzystane w odniesieniu do depresji to jest strata, ale tez chce, zeby panstwo
pamietali (wielu postéw na tej sali to poprze), ze psychiatria wymagala gruntownych

i.p.
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reform i ten program reform rozpoczeliSmy, i to na zyczenie samego Srodowiska. Nie
chciano zaczyna¢ tylko od tej czeSci.

I jeszcze jedna uwaga. Kiedy mowig panstwo o Krajowym programie zmniejszania
umieralnoSci z powodu przewleklych choroéb ptuc poprzez stworzenie pododdziatow nie-
inwazyjnej wentylacji, musze powiedzieé¢, ze wyjatkowo duzo czasu pos§wiecitem temu
problemowi, moze dlatego, ze zajgltem sie chorymi z mukowiscydozg i grupg przewlekle
wentylowanych, ale sami liderzy zmienili projekt. I dobrze. Zabraklo tego sformutowania
,»1 dobrze”, bo dzieki temu duzo mniej btedow... AnalizowaliSmy to rowniez z konsul-
tantami zagranicznymi, zeby unikng¢ btedow. Prosze wiec roéwniez to wprowadzic jako
pewien element logicznego dzialania, ktore nas Igczy, a nie dzieli.

W jednej sprawie (powtorze to jeszcze raz) — czuje sie zaszczycony, ze w moim zyciu
zawodowym mogltem stuzy¢ Ministerstwu Zdrowia przez pie¢ miesiecy (to jest dla mnie
najwyzszy honor i zaszczyt) i ze znakomitym zespotem, podkres§lam to z duma. I tego
samego zycze nastepcy i méwie to o poprzedniku. Natomiast, chcialbym powiedzied,
ze w pewnych sprawach prosze o pewng mniejszg inercje. Przyktad cyklotronéw, o kto-
rych méwmy... MieliSmy do wyboru zapis — albo zostawié¢ lubuskie i podkarpackie, albo
rozpoczac tam, gdzie sg najbardziej potrzebne, czyli mapy... Mapy onkologii powstawaty
wolniej dlatego, ze nie byly rejestrow. Mapy kardiologii, bardzo nowoczesne, powstaty,
bo mieliémy rejestry. Zatem, prosze panstwa, prosze réwniez o tym pamietac.

Konczac powiem jedng rzecz. I tego bede bronic... Jeszcze jedna krotka uwaga.

Duzo czasu poswiecilem ze wspélpracownikami sprawie Domu Lekarza Seniora
i Domu Pracownika Stuzby Zdrowia i przykro mi, ale nie moge sie zgodzi¢ ze stwierdze-
niem, ze zmniejsza sie liczba pensjonariuszy. Otéz, to wymaga oddzielnego dzialania.
Byly bardzo silne ruchy, zeby w centrum Warszawy odda¢ komu$ Domu Lekarza Seniora
z ziemia. My temu stanowczo przeciwdzialaliémy. A z drugiej strony, w Domu Pracow-
nika Stuzby Zdrowia byl zakaz przyjmowania nowych chorych, bo byly (nie z powodu
Ministra Zdrowia — niewyrownane prawa wiasnoSci. Prosze zatem patrze¢ na to w pew-
nych uwarunkowaniach, a nie tak, jak panstwo pisza. Sprawa jest glebsza. Wazne (dzie-
kuje panu dyrektorowi Bojko i pani dyrektor Jazgarskiej, bo rzeczywiscie, pomimo trud-
nosci, ten zespo! stangl na wysokoS$ci zadania), ze kolejny remont, niezwykle istotny,
w tych obiektach sie odbyl. Kolejny raz ci ludzie pokazali klase i wielkie zrozumienie.

Konczac, chcialbym powiedzie¢ tak: chciatbym bardzo, zeby wszyscy panstwo pamie-
tali, ze pozostawiliSmy 12 000 000 tys. zI w ochronie zdrowia, bo troszke za mato o tym
mowimy. Takiej kwoty nigdy w historii nie byto, i bedzie ona przez dwa i p6t roku stu-
zy¢ najpelniej. To jest najsilniejsze zrodio pieniedzy zewnetrznych na najblizsze trzy
lata. Dlatego, jezeli mowimy, ze tylko 10% wykorzystalo Ministerstwo Zdrowia, czyli
maj poprzednik, ja i mdj nastepca (bo przeciez ten rok byl naszym wspélnym) to takze
chce powiedziec, ze najtrudniejsze bylto zdobycie tych srodkow, tych 12 000 000 tys. zi,
ktore — jestem przekonany — bedg teraz dobrze stuzyc.

Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset Zwiercan.

Posel Malgorzata Zwiercan (WiS):

Panie przewodniczacy, pani minister, ja kréciutko w sprawie funduszu hazardowego.
Mam takie pytanie: co jest powodem, ze §rodki z Funduszu Rozwigzywania Proble-
mow Hazardowych nie sg wykorzystywane? Czy brak jest programoéw, czy sg inne ogra-
niczenia?
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje.
Moment... Zglaszal sie jeszcze pan posel Latos, prosze bardzo, panie po§le.

Posel Tomasz Latos (PiS):

i.p.

Dziekuje bardzo.
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Musze powiedzieé, szanowni panstwo, panie przewodniczgcy, pani minister, ze my§la-
tem, iz w dniu dzisiejszym dyskusja bedzie bardzo spokojna a wlasciwie prawie jej nie
bedzie, bo nieomal jedenascie miesiecy wykonywat ten budzet poprzedni rzad, poprzedni
dwaj ministrowie z rzgdu Platformy Obywatelskiej i PSL a jeden miesigc wykonywat
obecny rzad - i obecny rzad zdaje sprawozdanie.

Nawigzujac do slow pana posta Pawlowicza — generalnie sie zgadzam, ja przez osiem
lat wiele razy krytykowatem rézne dzialania Ministerstwa. Jezeli méwimy o programie
onkologicznym to réwniez, przy okazji kolejnych sprawozdan, méwiliSmy o tym, ze nie
do konca dobrze wykorzystujemy ten program, skoro pewne wskazniki nie zmienity
sie. Przypominam, ze rok temu wprowadzono pakiet onkologiczny. Byly stosowne ana-
lizy z wykonania tego pakietu realizowane latem a te §rodki, c6z, trzeba bylo oddaé
do budzetu. Nie bylo mozliwosci ani wynikajacych z programu, ktory sie konczy, ani
z zapisow budzetowych, przekazania ich na ten rok, zeby je w tym roku wykorzystac.

Ja w czasie prac Komisji, w przeszloSci, pytalem rowniez o radioterapie we Wto-
ctawku, bo - rzeczywiscie — warto byloby tam jg w pelni uruchomié. A jezeli zostaty
§rodki, to szkoda, ze nie zostaly wydatkowane w poprzednim roku. Natomiast, przy-
pominam, ze kiedy okreslone programy i zamowienia byly realizowane w ciggu roku,
krytykujac brak pewnych rozwigzan miatem poczucie pewnego osamotnienia. Dotyczyto
to rowniez podsumowania poprzedniej kadencji, do ktorego doszto przed kampanig
wyborczg i w czasie kampanii wyborcze;j.

Tyle z mojej strony.

Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Pani poset Kopcinska, prosze.

Posel Joanna Kopcinska (PiS):

Dziekuje, panie przewodniczacy.

Ja mam kroétkie pytanie.

Z informacji Najwyzszej Izby Kontroli wynika, iz ministerstwo — realizujgc wnioski
NIK z lat ubiegltych - zwiekszylo nadz6r nad umowami cywilnoprawnymi zawieranymi
z osobami fizycznymi. Jednak, w ocenie NIK, ministerstwo nie zaprzestalo zawierania
uméw cywilnoprawnych na realizacje biezacych zadan, ktore w istocie powinny by¢
wykonywane w ramach umowy o prace. NIK stwierdzila, ze miedzy stronami wyste-
powala podlegloéé stuzbowa. Ministerstwo wyjasnito, ze przyczyng zawierania umow
zlecenia dotyczacych biezacych zadan byly okresowe braki kadrowe oraz koniecznosé
zapewnienia cigglo§ci realizacji nalozonych zadan. NIIK zlecila, aby minister przeana-
lizowal poziom zatrudnienia w ministerstwie.

Chciatabym zapyta¢, w zwigzku z tym: pani minister, czy co$ sie zmienilo w tej kwe-
stii i jak wyglada dzisiaj ta sytuacja.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani poset Zuba.

Posel Maria Zuba (PiS) - spoza skladu Komisji:

18

Dziekuje bardzo.

Szanowni panstwo, budzet to liczby, budzet to pieniadze, ale przede wszystkim poprzez
te pieniadze i poprzez ten budzet powinniémy widzie¢ chorego pacjenta. Nie powinno wiec
cieszy¢ nas to, ze na kontach zostalo przechowane 12 000 tys. zt. To — ani kwota, ani zysk.
Natomiast, powinniSmy sobie powiedzie¢, ilu pacjentow w pore nie otrzymato pomocy w roku
2015. I wiasnie na posiedzeniu tej Komisji a nie — Komisji Finanséw Publicznych, tak powin-
ni§my patrzec na ten budzet. Nie cieszy mnie wiec fakt, ze nie zrealizowano dwéch progra-
moéw, w tym krajowego programu zmniejszania umieralnosci z powodu przewleklych choréb
pluc. W XXI wieku, w naszym kraju, ludzie odchodza na choroby, na ktére, tak naprawde,
sa metody leczenia, brak tylko systemowych rozwigzan. Jak wiec cieszyc sie z 12 000 tys. z1,
kiedy w ogole nie podjeto realizacji programu zapobiegania depresji w Polsce na lata 2015-
2019 w sytuacji, kiedy rocznie, w wyniku popelnionych samobdjstw, w duzej mierze spowo-

i.p.
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dowanych depresja, znika szeSciotysieczne miasteczko w naszym kraju? To nie sg powody
do dumy. Ja myéle, ze te pytania powinny by¢ kierowane dzisiaj nie do obecnego ministra
a — do przewodniczgcego naszej Komisgji.

Szanowni panstwo, dzisiaj méwimy (jest rok 2016), ze realizujemy perspektywe
finansowa $rodkéw unijnych na lata 2014-2020 a tak naprawde nie jesteSmy przygo-
towani i nie byliSmy przygotowani przez te dwa lata, jakie sg za nami, do korzystania
ze srodkéw unijnych. Rodzi sie wiec pytanie: w jaki sposéb i co nalezaloby zrobié, zeby
te zaleglosci nadrobié, bo czas nieublaganie ucieka.

Kolejna kwestia bedgca pytaniem to — skuteczno$c docierania do Polakéw a wlasciwie
— Polek i wlaczania ich do badan cytologicznych i mammograficznych, wyrabiania tej
Swiadomosci. Obecny system, niestety, jest nieefektywny. Dlatego, w tym wypadku mam
pytanie do ministra obecnego: panie ministrze, jak pan zamierza zmieni¢ ten system,
bo tatwiej zapobiegac niz leczy¢. To pan minister wcigz powtarza, ale jednak ta przepa$é,
ktora jest w $wiadomosci kobiet i ta niedbalosé o swoje zdrowie powoduje, ze niestety, te
statystyki sg bardzo zle.

I kolejne, ostatnie pytanie. Nie wiem, do kogo mam skierowa¢ to pytanie, ale mysle,
ze do bytego ministra.

Panie ministrze, jakie sg straty z tytutu braku skutecznego nadzoru nad obrotem
produktami leczniczymi w roku 2015 r.?

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Odpowiadam, pani posel.

Jezeli ma pani wiedze na temat nieprawidlowosci w odniesieniu do wyrobéw medycz-
nych to bardzo prosze o zgloszenie do prokuratury. A odno$nie do 12 000 tys. zI, nad
ktorymi pani posel tak bardzo rozpostaria dzisiaj swoje opiekuncze skrzydta, chciatbym
powiedziec, ze nie trzeba by¢ wybitnym matematykiem, zeby wiedzie¢, ze 12 000 tys. z1,
ktore nie zostaly wykorzystane to stanowczo mniej niz 16 000 tys. z1, ktére minister
Radziwill przekazal na rzecz dzialaczy samorzadu lekarskiego.

Bardzo dziekuje.

Czy ktos z panstwa jeszcze? Pan posel Pawlowicz juz méwil. Czy jest pan posel pewny,
ze chce jeszcze mowic? Pan posel Zembala tez juz mowil.

Bardzo prosze, ale jedno stowo, panie poSle, naprawde.

Posel Zbigniew Pawlowicz (PO):
Chcialbym odpowiedzie¢ panu przewodniczgcemu, ze w mape potrzeb wojewodztwa
kujawsko-pomorskiego jest wpisany o§rodek we Wioctawku. Jest potrzeba brakujacych
dwoch akceleratorow.

Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):
Bardzo dziekuje za to o§wiadczenie, panie poSle.
Pani poset Mastowska, bardzo prosze.

Posel Gabriela Mastowska (PiS):
Pani minister, chcialabym zapyta¢, czy w roku ubiegltym (bo nie mogtam sie tego doczy-
ta¢, moze niedokladnie czytalam) nastgpita poprawa sytuacji, jesli chodzi o liczbe miejsc
specjalizacyjnych, zwlaszcza w stomatologii, bo zapowiedzi byly bardzo obiecujace,
ze w ciggu roku radykalnie sie to zmieni itd.

Czy rzeczywiScie taka zmiana nastgpitla w stosunku do roku 2014 i czy minister-
stwo ma jaka§ koncepcje, co z tym problemem uczynic, bo jak nie jest chlubg to, o czym
moéwila kolezanka, tak tez nie jest chluba to, ze mtodzi ludzie, Polacy, studenci, ktérzy
koniczg ciezkie studia, nie majg szansy na specjalizacje, muszg sie tulac¢ po panstwach
oSciennych? Czy panstwo zmierzajg cos z tym zrobic?

Prosze odpowiedziec jednym zdaniem albo nawet pot zdaniem.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):
Bardzo dziekuje.
Zamykam dyskusje.
Minister Zdrowia?

i.p. 19
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Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, postaram sie odpowiedzieé
na wszystkie pytania a jezeli nie odpowiem na wszystkie, to przekaze glos osobom
z Ministerstwa Zdrowia, ktore postaraja sie dokladnie to wyjasnic.

Pani poset Czech pytata o Fundusz Rozwigzywania Problemow Hazardowych, depo-
zyt Ministra Finansow i dlaczego nie wykorzystano §rodkow. Powiem tak. Wykorzysta-
nie §rodkéw z FRPH (i to byto réwniez pytanie pani posel Zwiercan) odbywa sie na pod-
stawie konkursow. Minister Zdrowia ogtasza konkursy, do ktorych swoje oferty zglaszaja
rézne organizacje lub stowarzyszenia. Czasem bywa tak, niestety, ze te konkursy nie
sg rozstrzygniete, poniewaz podmioty zle ztozyly oferty lub po prostu nie zostaly zakwa-
lifikowane, w zwigzku z wymogami dotyczacymi ofert.

dJezeli chodzi o to, ze tych érodkow pozostaje sporo na koncie to chcialtabym powie-
dzieé¢, ze ustawa z 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym wprowadzita zmiane
w ustawie z 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych w zakresie wydatkowania srodkow
z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych. W konsekwencji, w art. 80 ust.
4 ustawy z 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, dodany zostal przepis umozliwia-
jacy finansowanie z tego panstwowego funduszu celowego zadan okre§lonych w przepi-
sach o zdrowiu publicznym. Ustawa z 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym ktadzie
nacisk na kompleksowe i zintegrowane podejScie do zdrowia oraz zwigzanej z nim jako-
Sci zycia, okre§lajgc katalog zadan, ktorych realizacja ma na celu budowanie kapitatu
zdrowotnego spoleczenstwa polskiego. Podstawa podejmowanych dziatan bedzie rozpo-
rzadzenie Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.
Projekt tego rozporzadzenia w czwartek bedzie stawat na posiedzeniu Staltego Komitetu
Rady Ministréw. Jest to kluczowy dokument ustanawiajacy realizacje polityki zdrowia
publicznego. Dzieki temu, te $rodki, ktore sg niewykorzystane, beda mogly by¢ przezna-
czone na realizacje zadan w ramach NPZ.

Jezeli chodzi o depozyt §rodkéw pozostawiony do dyspozycji Ministra Finanséw, te
Srodki sg na rachunku w depozycie u Ministra Finansow, ale w przypadku, gdy Mini-
ster Zdrowia bedzie chcial je wykorzystaé¢ to Minister Finansow przekaze je Ministrowi
Zdrowia w celu ich wykorzystania. Na razie takiej potrzeby nie ma. Kiedy zostanie uru-
chomiony Narodowy Program Zdrowia...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Pani minister, bardzo przepraszam, prosze nie wciggaé wszystkich posiow i postanek
z Komisji w procedury przekazywania §rodkéw miedzy MZ a MF, bo nie o to chodzi
w pytaniu, tylko bardziej o strategiczne podejScie. I prosze zawezac swojg wypowiedz.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:

Chcialam doktadnie wyjaénié, bo bylo pytanie, dlaczego...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Ja doceniam dobre intencje pani minister, aczkolwiek prosze uznac takze moja uwage.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:

20

Dobrze, to tylko tyle.

Nastepne pytanie, pana posta Pawlowicza, o Narodowy program zwalczania chorob
nowotworowych.

W 2015 r. zostal ogloszony konkurs na zakup akceleratora i niestety... Trzy kon-
kursy. Niestety, w zwigzku z tym, ze procedura zostala uniewazniona (jeden konkurs
zostal uniewazniony) jest niewykorzystanie.

A jezeli chodzi konkretnie o Wioctawek, jest to filia Bydgoszczy. Centrum Onkolo-
gii w Bydgoszczy startowalo w konkursie i tam zostaly przekazane dwa akceleratory
na kwote 17 000 tys. zt. W zwigzku z tym, tak naprawde, to jakby Centrum Onkologii
w Bydgoszczy bylo dysponentem tych akceleratoréw, wiec mogto ewentualnie przekazac
do Wioctawka... To jest kwestia dogadania sie miedzy... To jest kwestia organizacyjna...

i.p.
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Przewodniczacy posel Bartosz Arlukowicz (PO):

Pani minister, bardzo prosze nie wdawac sie w szczegbélowe dyskusje i odpowiadanie
na temat poszczegélnych akceleratorow w poszczegolnych szpitalach, bo to ani miejsce,
ani czas na ten temat.

Bardzo prosze odpowiedzieé na pytania i przystepujemy do opiniowania budzetu.

Podsekretarz stanu w MZ Katarzyna Glowala:

Jezeli chodzi o krajowy program zmniejszania umieralnosci z powodu przewleklych
chorob ptuc i dwa programy, ktore nie zostaly uruchomione, to obecnie, w roku 2016,
krajowy program zmniejszania umieralnosci z powodu przewlekltych choréb ptuc zostat
ogloszony i do konca czerwca trwa ogloszony konkurs. W zwigzku z tym, tak naprawde,
na koniec czerwca bedziemy mie¢ wiedze o jego dalszej realizacji.

Natomiast, jezeli chodzi o drugi program, odnosnie do zapobiegania depresji w Polsce,
to konkurs tez zostal ogloszony. W 2015 r. byl. Niestety, zglosil sie jeden oferent, ktory
nie spelnial warunkéw, w zwigzku z tym, w 2016 r. konkurs ponownie zostat ogloszony.
Na dzisiaj wiem, ze nie wplyneta zadna oferta. W zwiazku z tym, prawdopodobnie kon-
kurs bedzie powtorzony. Jezeli znowu nikt sie nie zglosi, bedziemy analizowaé program
i ewentualnie go poprawia¢ w celu wdrozenia do realizacji.

Jezeli chodzi o érodki unijne to za chwile przekaze glos pani dyrektor. Jezeli chodzi
o umowy zlecenia, tez przekaze glos pani dyrektor generalnej, natomiast — jezeli chodzi
o poprawe w odniesieniu do miejsc w specjalizacjach dentystycznych — to odpowiedzia-
tabym na pi$mie, bo, niestety, nie mam danych.

Odnoénie do Projektu P1, obecnie czekamy na decyzje Komisji Europejskiej, czy zaak-
ceptuje przediuzenie projektu w nowej formule. Na razie odpowiedzi nie ma. A jezeli
chodzi o nadzor nad projektami profilaktycznymi, to program nowotworowy zakonczyt
sie w 2015 r. Od roku 2016, po przyjsciu, przeanalizowalam ten program i podjelam
wszelkie kroki, zeby zwiekszy¢ zglaszalnos¢ kobiet na badania mammograficzne i cyto-
logiczne.

Teraz chcialabym odda¢ glos pani dyrektor w odniesieniu do pytan dotyczacych fun-
duszy unijnych.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Bardzo prosze, ale krotko, pani dyrektor.

Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia MZ Agnieszka Kister:

i.p.

Dziekuje, panie przewodniczacy.

Szanowni panstwo, jezeli chodzi o budzet $rodkéw europejskich, to wykonanie
w 2015 r. wynosi 71% tego planu. Jezeli chodzi o programy, ktore byly juz realizowane
na etapie przygotowywania planu na 2015 r., to w przypadku Programu Operacyj-
nego ,, Infrastruktura Srodowisko” wynosi ono 100%, w przypadku programu , Kapital
Ludzki” — 92%, Mechanizmy Finansowe Norweski i Europejskiego Obszaru Gospodar-
czego — 82%, Szwajcarsko-Polski Program Wspoélpracy — 99%. Czyli, tutaj wykonanie
bylo bardzo wysokie.

Problemy wystapity, tak naprawde, w dwoch przypadkach. Jest to Program Opera-
cyjny ,,Innowacyjna Gospodarka”, z uwagi na omawiane problemy z Projektem P11 roz-
wigzanie umo6w z wykonawcami a tym samym brak ptatnosSci i certyfikacji. Rowniez dwa
programy dotyczace nowe]j perspektywy. To wynika z tego, ze plan na 2015 r. byl przy-
gotowywany w czasie, kiedy trwaly negocjacje z Komisjg Europejska i nie bylo wowczas
jeszcze wiadomo, ze Komisja wprowadzi warunkowos¢ ex ante w stosunku do sektora
ochrony zdrowia. Ta warunkowo$¢ ex ante to, miedzy innymi, powolanie komitetu ste-
rujacego, ktory musi zatwierdzaé wszystkie dokumenty umozliwiajgce, miedzy innymi,
oglaszanie naboréow. Taki komitet zostal powotany przez Ministra Rozwoju w lipcu ubie-
glego roku i dopiero po tej dacie mozliwe bylo uruchomienie §rodkow. I tak, projekty
dotyczace dziennych domoéw opieki w programie operacyjnym PO WER, ktore miaty
wygenerowac platnoSci, zostaly nastepnego dnia ogloszone, ale nie bylo to mozliwe wcze-
$niej. Tym samym, te platnosci przeszly na ten rok.

Drugim istotnym elementem warunkowosci ex ante sg wspomniane juz dzisiaj mapy
potrzeb zdrowotnych, ktérych zatwierdzenie przez Komisje Europejskg umozliwia uru-
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chamianie §rodkéw w Programie Operacyjnym ,,Infrastruktura i Srodowisko”. Mapy

sa przekazywane do Komisji Europejskiej, zgodnie z planem dzialania i w takich termi-

nach nabory sg uruchamiane. W tym miesigcu zostanie uruchomiony konkurs dotyczacy

onkologii, a takze kardiologii, poniewaz Komisja Europejska zatwierdzila mapy potrzeb

w tym zakresie. W ostatnich dniach zatwierdzila takze wszystkie tak zwane mapy szpi-

talne, a tym samym bedziemy mogli w najblizszym czasie uruchamiaé kolejne nabory.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

Dziekuje.

Panig dyrektor, ktéra miala méowic o liczbie etatow i formach zatrudniania, prosze
o przedstawienie informacji na pismie.

Czy kto$ z panstwa ma jeszcze jakie§ uwagi? Jesli nie, to przystepujemy do...

Panie posle, zakonczyliSmy dyskusje.

Czy kto$ jest przeciw pozytywnemu zaopiniowaniu wykonania budzetu za rok 2015?
Nie widze zgloszen. Dziekuje.

Komisja wydaje opinie pozytywna.

Przystepujemy do wyboru posta sprawozdawcy. Proponuje, zeby to byla pani poset
Mastowska. Czy pani posel sie zgadza...? Do przedstawienia w Komisji Finansow Publicz-
nych. Czy pani posel wyraza zgode? Czy kto$ zglasza sprzeciw? Nie widze zgloszen.

Dziekuje.

Przystepujemy do kolejnego punktu. Zgodnie z art. 126 ust. 4 regulaminu Sejmu,
Marszalek Sejmu skierowal sprawozdanie z dzialalnoSci Najwyzszej Izby Kontroli
w 2015 r., druk nr 618, do Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej. Jednoczesnie spra-
wozdanie to zostalo skierowane do pozostalych komisji sejmowych w celu rozpatrzenia
w swoim zakresie dzialania i rozpatrzenia uwag i wnioskow Komisji do Spraw Kontroli
Panstwowe;.

Nasza Komisja opiniuje Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej merytoryczna dzia-
talnos¢ NIK w zakresie dzialania naszej Komisji, czyli przede wszystkim wspotpracy
z Departamentem Zdrowia.

Prosze panig poset Mastowska o zreferowanie dziatalnosci NIK w zakresie wspotpracy
Izby z naszg Komisja oraz zaproponowanie stanowiska Komisji w stosunku do sprawoz-
dania z dzialalnoéci NIK.

Bardzo prosze panig posel o zabranie glosu.

Pani posel, czy wnosi pani uwagi odno$nie do sprawozdania z dziatalno§ci NIK,
bo jezeli nie, to przyjmiemy ten dokument?

Prosze do mikrofonu.

Posel Gabriela Maslowska (PiS):
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W 2015 r. Departament Zdrowia koordynowatl realizacje pieciu kontroli planowych doty-
czacych istotnych obszaréw funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Byly to: realiza-
cja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 r., ksztalcenie i przygotowanie kadr
medycznych, tworzenie i udostepnienie dokumentacji medycznej, dostepnosc profilak-
tyki i leczenia pluc, realizacja programoéow zdrowotnych przez jednostki samorzgdu tery-
torialnego. Pracownicy Departamentu uczestniczyli w pieciu kontrolach koordynowa-
nych przez inne jednostki organizacyjne NIK oraz w audycie finansowym Europejskiej
Organizacji Badan Jadrowych w 2014-2015 r.

Departament Zdrowia przeprowadzil rowniez 5 kontroli doraznych, w tym, miedzy
innymi, rozpoznawcze do kontroli planowanych na rok 2016. One dotyczyly funkcjo-
nowania Instytutu Gruzlicy i Chorob Pluc, diagnostyki laboratoryjnej w podmiotach
leczniczych, funkcjonowania profilaktyki zdrowotnej w systemie ochrony zdrowia, gdzie
kontrolowano dwa podmioty i nadzér Ministra Zdrowia nad obrotem refundowanymi
produktami leczniczymi. Wdrozenie i realizacja pakietu onkologicznego — 3 podmioty.

Poza kontrolami budzetowymi — czesci 46, 66 i Fundusz Rozwigzywania Problemow
Hazardowych — w Departamencie Zdrowia opracowano 6 informacji o wynikach kontroli
koordynowanych. Stanowi to najwiekszg liczbe informacji przygotowanych w ciaggu roku
od poczatku istnienia departamentu. Dzialalno$¢ szpitali samorzadowych przeksztalco-
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nych w spotki, opieka medyczna nad osobami w wieku podesztym, funkcjonowanie szpi-
tali klinicznych, zatrudnienie w samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowot-
nej, funkcjonowanie podstawowej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowane;j
ze §rodkow publicznych, realizacja zadan Narodowego Funduszu Zdrowia.

Departament Zdrowia wspieral dziatalno§¢ innych jednostek organizacyjnych NIK
podejmujac kontrole w zakresie funkcjonowania ochrony zdrowia. Przykladem takie;j
wspolpracy jest wsparcie udzielone Delegaturze NIK w Zielonej Gorze przy realizacji
kontroli ,,Wykonywanie przez Panstwowg Inspekcje Farmaceutyczng zadan okres§lonych
w ustawie — Prawo farmaceutyczne”. Departament wspieral delegature na etapie pro-
gramowania kontroli. Zrealizowal kontrole planowg w Gtéwnym Inspektoracie Farma-
ceutycznym w ramach wspomnianej kontroli koordynowanej przez delegature. A takze,
dodatkowo przeprowadzil kontrole dorazng w Ministerstwie Zdrowia, w celu lepszego
zbadania dzialan podejmowanych przez GIF i ministra w zakresie nadzoru nad rynkiem
lekow refundowanych. Wyniki kontroli doraznej zostaly wykorzystane w informacji
o wynikach kontroli planowe;j.

Jesli chodzi o wspolprace z Sejmem, przedstawiciele Departamentu Zdrowia uczest-
niczyli w roku 2015 w 37 posiedzeniach Komisji sejmowych: Komisji Zdrowia — w 28
posiedzeniach, Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej, Komisji Polityki Senioralne;j.
Wyniki kontroli NIK przedstawiono na posiedzeniach komisji.

Jesli chodzi o wspélprace ze srodowiskiem naukowym i interesariuszami, Departa-
ment utrzymywal kontakty ze Srodowiskiem naukowym, na przyktad, z uczelnia L.azar-
skiego, Zwigzkiem Pracodawcéw Innowacyjnych Firm Farmaceutycznych, organizacjami
pacjentow (Fundacja MY Pacjenci) oraz Swiadczeniodawcami. Informacje eksperckie
pozyskane w ten sposob stuzyly lepszemu programowaniu kontroli.

Ustalenia kontroli koordynowanych przez Departament Zdrowia cieszyly sie duzym
zainteresowaniem réznych $rodowisk, czego efektem bylo, miedzy innymi, zaproszenie
dyrektora Departament Zdrowia do zaprezentowania wynikow kontroli dotyczacej funk-
cjonowania szpitali klinicznych na XIV Forum Szpitali w listopadzie 2015 r. w Pozna-
niu, czy wykorzystanie wynikow kontroli NIK dotyczacych funkcjonowania podstawowej
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej finansowanej ze srodkéw publicznych do organi-
zacji jednego z paneli dyskusyjnych podczas konferencji ,,Priorytety w ochronie zdrowia
w 2016 r.”, zorganizowanej na Zamku Krélewskim.

I wlasciwie to wszystko...

Przewodniczacy posel Bartosz Artukowicz (PO):

i.p.

Bardzo dziekuje, pani posel.

Czy kto§ z panstwa wnosi uwagi? Nie widze zgloszen. W zwigzku z tym, proponuje
przyjecie stanowiska, ze Komisja Zdrowia nie wnosi uwag do sprawozdania NIK i prze-
kazujemy te dokumenty do Komisji do Spraw Kontroli Panstwowe;.

Czy kto$ zglasza sprzeciw?

Jesli nie, dziekuje. Takim wnioskiem zamykam posiedzenie Komisji Zdrowia.




