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Wprowadzenie

1. Wprowadzenie

Cel i zakres kontroli

Najwyzsza Izba Kontroli - Departament Pracy, Spraw Soggl i Zdrowia - od 21
grudnia 2009 r. do 2 kwietnia 2010 r. przeprowazita podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z
dnia 23 grudnia 1994 r. o Najeszej Izbie Kontrofi, kontrok wykonania budetu pastwa
w 2009 r. w cgsci 46 — Zdrowie. Celem kontroli byta ocena wykoraanstawy bugetowej
na rok 2008,

Kontrola obejmowata okres od 1 stycznia do 31 giadR009 r. i zostala
przeprowadzona pod wzglem legalnéci, gospodarnii, celowdci i rzetelndci w:

- Ministerstwie Zdrowia,
- Glbwnym Inspektoracie Sanitarnym,
- Biurze Praw Pacjenta przy Ministrze Zdrowia.

Ponadto, do oceny wykonania lietl pastwa w czsci 46 zostaty wykorzystane
wyniki kontroli przeprowadzonych w Ministerstwie iavia:

- w zakresie systemu ksztatcenia oraz przygotowdaiaawodow pielgniarki, potanej i
ratownika medycznego w latach 2006 — 2009

- w zakresie zatrudniania 0sOb niepetnosprawnyetministracji publicznej w latach 2005
- 2009 (I pétroczé)

Najwyzsza lIzba Kontroli - Departament Pracy, Spraw Sog@l i Zdrowia - od
16 grudnia 2009 r. do 31 marca 2010 r. przeprovi@daa podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z
dnia 23 grudnia 1994 r. o Naj#gzej Izbie Kontroli, kontral wykonanie bugetu pastwa
w 2009 r. w cgsci 66 — Rzecznik Praw Pacjenta. Celem kontroli by¢ana wykonania
ustawy budetowej na rok 2009.

Kontrola zostala przeprowadzona pod wdgm legalnéci, gospodarndi,

celowdci i rzetelndci w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta.

Kontrole przeprowadzone zostaly zgodnie z ohawjacymi w NIK standardami
kontroli® oraz zataeniami metodycznymi do kontroli wykonania ket pastwa.

1 Dz.U. 2 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.

2 Ustawa bugetowa na rok 2009 r. z 9 stycznia 2009 r. (Nr X, (58) oraz ustawa z 17 lipca 2009 r. o zmianiawg
budzetowej na rok 2009 (Dz.U. Nr 128,poz. 1057).

% P/09/094.

* P/09/095.

5 Por.http://bip.nik.gov.pl/pl/bip/metodyka_kontroli/pxtasmdardy kontroli_nik.pdf

® Por.http://bip.nik.gov.pl/pl/bip/metodyka_kontroli/pxxpkontrola_budzetowa 2009 _05.pdf




Podsumowanie wynikéw kontroli

Uwarunkowania prawne i organizacyjne

Gospodarka finansowa@zi 46 oraz 66 podlegata w 2009 r. rygorom wyrgkgm
z ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansachigemych, ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamoéwie publicznyclf, ustawy z dnia 29 wr#eia 1994 r. o
rachunkowéci® oraz z innych przepiséw okfajacych gospodark finansow
panstwowych jednostek budtowych.

W zwiazku z realizag przepisow ustawy z 24 kwietnia 2009 r. Przepisy
wprowadzajce ustaw 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjentaywsteakredytacji
w ochronie zdrowia oraz ustawo konsultantach w ochronie zdrowlaz dniem
21 maja 2009 r. Biuro Praw Pacjenta przy MinistZzgowia stato s Biurem Rzecznika
Praw Pacjenta. W miejsce fswowej jednostki bugkttowe] podlegtej ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia, powotano centralny orgatmiaistracji radowej
(Rzecznik Praw Pacjenta).

Na mocy rozpormzenia Ministra Finansow z 17 lipca zmiea&@ggo
rozporadzenie w sprawie klasyfikacji e&ci budzetowych oraz okedenia ich
dysponentow od 21 maja 2009 r. ustanowiono npezesé budzetows nr 66 — Rzecznik
Praw Pacjenta. Stosownie do postanéwiezporzdzenia Prezesa Rady Ministrow z 16
pazdziernika 2009 r. w sprawie przeniesienia planowanyydatkow budetowych, w tym
wynagrodzé oraz limitéw zatrudnienia, oké®nych w ustawie bucdkttowej na rok 2008,
wydatki dotycace Rzecznika Praw Pacjenta zostaty przeniesiozeszielé do czsci 66 z
dniem 1 padziernika 2009 r.

Dysponentem cZci budzetowej nr 46 byt Minister Zdrowia. Wedtug stanu 3ta
grudnia 2009 r. w eZci nr 46 funkcjonowato 374 jednostek etbwych, w tym 20
dysponentow Il stopnia i 354 dysponentéw Il stapri zaktad budktowy, 10 gospodarstw
pomocniczych.

Dysponentem cgci budzetowej nr 66 byt Rzecznik Praw Pacjenta.

Udziat wydatkow czsci 46 w wydatkach ogotem baetu pastwa wynosit 1,58 %,
natomiast cgsci 66 — 0,0002 %.

Dysponent cgci 46 realizowat swoje gtébwne zadania w ramach &jir20 pastwa

— Organizacja opieki zdrowotnej i polityka zdrowaitn

"Dz.U. Nr 249, poz. 2104 ze zm.

8Dz.U. z 2007 r. Nr 223, p0z.1655 ze zm.
9Dz.U. z 2009 r. Nr 152, poz. 1223 ze zm.
9Dz.U. Nr 76, poz. 641.

1 Dz.U Nr 117, poz. 984.

12Dz.U Nr 174, poz. 1351.
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2. Podsumowanie wynikow kontroli

Ocena ogodlna

Najwyzsza Izba Kontroli ocenipozytywnie z zastrzéeniami wykonanie budetu
panstwa za 2009 r. w g&ci 46 — Zdrowie.

Pomimo stwierdzenia nieprawidtog® o znacznym wymiarze finansowym, ogen
te uzasadnia wyspienie szeregu pozytywnych zdaftizemapcych istotny wplyw na
realizacg budzetu w czsci 46, w tym m.in.:

- doprowadzenie do stworzenia podstawy prawnej nBowania zakladow opieki
zdrowotnej realizujcych programy wieloletnie,

- wdrazenie procedur minimalizagych wptyw trudnej sytuacji bugtowej pastwa oraz
braku odpowiedniego zasilania finansowego, w gudBbD08 r., na realizagjzada
Ministra Zdrowia,

- podgcie dziatsh zmierzagcych do petnej realizacji wnioskow pokontrolnych
sformutowanych po kontroli wykonania btetu pastwa w 2008 r.

Stwierdzonoze Minister Zdrowia prawidtowo sprawowat okleny w art.153 ust. 2
i 3 ustawy o finansach publicznych nadzér i kortralad wykonaniem busebtu.
Prowadzone byly oceny przebiegu wykonania zadgalizacji dochoddéw i wydatkéw oraz
wstepne oceny celowdei zachgania zobowizan finansowych, stosownie do postanofvie
art. 47 ust. 2 ustawy finansach publicznych i wstgath procedur kontroli.

Stwierdzono nieprawidtowési w wydatkach o dgcznym wymiarze finansowym
43.078,0 tys. zi, co stanowito 0,91 % wydatkéw egdtczsci 46. Nieprawidtowsci te
polegaty na:

1) finansowaniu programu wieloletniego ,Wsparcie jestett samorzlu terytorialnego w
dziataniach stabilizagych system ochrony zdrowia”, pomimo nie zaplandearodkow
na ten cel w ustawie baedtowej na rok 2009. Naruszono tym samym art. 117lugstawy
z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznydh(045,5 tys. z});

2) finansowaniu dziata w ramach programu ,Psychiatryczna opieka zdrowataaata
2009-2013" nie spetniagych kryteriéw definicji programu zdrowotnego, olomej w art.
5 pkt 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych zérodkéw publicznycl? (1.778,6 tys. z});

13Dz. U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027.
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3) zleceniu realizacji zadania publicznego organizaazaradowej na podstawie oferty nie
spetniajcej wymogow formalnych zawartych w ogtoszeniu ogprowadzeniu konkursu
(179,0 tys. zb);
4) zakupie przez GIS oleju negowego z naruszeniem art. 29 ust. 2 i 3 ustawy z 29
stycznia 2009 r. Prawo zamowieublicznych. W ocenie NIK, w md}art. 17 ust. 1 pkt 3
ustawy o odpowiedzialoi za naruszenie dyscypliny finanséw publicznydansewito to
naruszenie tej dyscypliny (74,9 tys. zi).

Ponadto uwagi NIK dotyczyty m.in. naptujacych kwestii:
- finansowania Programu wieloletniego pod nazwwWzmocnienie Bezpieczstwa
Zdrowotnego Obywateli” przed uchwaleniem przez S&m regulacji umdiwiajacych
zakladom opieki zdrowotnej otrzymywanie dotacji betdwe na realiza¢j programow
wieloletnich. Finansowanie tego programu bez padspgawnych NIK podnosita w
kontrolach wykonania buetu pastwa za lata 2007-2008;
- przekazania do finansowania przez NFZ4wiadczeé wysokospecjalistycznych w trakcie
roku, co wymusito dokonanie zmian w planie finangowNFZ i miato wptyw na wyniki
finansowe oddziatow wojewddzkich Funduszu oraz gaawiczenie iléci udzielanych
pozostatychiwiadcze opieki zdrowotnej;
- finansowania z&rodkow czsci 46 Rzecznika Praw Pacjentagdicego dysponentem
odrebnej czsci budzetu pastwa. Przyczym zaistnialej sytuacji byta wadliwa koordynacja
dziatah legislacyjnych przez Reowe Centrum Legislaciji;
- nieterminowego wykonywania umowy na zakup sé8gtowcéw i 1 symulatora lotow
oraz wprowadzonych zmian umowy w zakresie sposdiiczania nalenosci z tytutu
op&nien w realizacji dostaw;
- nieprzeprowadzenia kontroli realizowanych w 200%ada& budowlanych oraz zada
zlecanych organizacjom pozadowym;
- pogorszenia sgisytuacji finansowej jednostek badawczo-rozwojowydamodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nadzorowdngczez Ministra Zdrowi4.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenipozytywnie wykonanie budetu pastwa za 2009 r.
w czgs$ci 66 — Rzecznik Praw Pacjenta.
Ocerg t¢ uzasadnia prawidtowa realizacja zagalegajcych m.in. na:

- rzetelnym planowaniu wydatkow, ktére zostaty wiyaoe w 100%,

14 W ciagu ostatnich 3 lat doszto do blisko 60 % wzrosamstzobowizaa wymagalnych.
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- celowym i zgodnym z planem finansowym wydatkowamodkéw budetowych,
- rzetelnym sporgdzaniu sprawozdabudzetowych.
Jednoczénie stwierdzono:
- wystgpowanie b¢dow dotycacych poprawnéci formalnej dowoddw kggowych;
- nieprawidtowdci w zakresie inwentaryzacji;
- brak aktualnych wewgtrznych uregulowé dotyczcych polityki rachunkowéci oraz
kontroli wewretrzne.
Ponadto przy formutowaniu oceny wtw pod uwag fakt funkcjonowania

Rzecznika Praw Pacjenta, jako dysponenta giowresdymje przez cgé¢ 2009 roku.

Najwyzsza Izba Kontroli, po kontroli przeprowadzonej wndierstwie Zdrowia, w
odniesieniu do wykonania bgetu pastwa w czsci 46 — Zdrowie, sformutowata ocen
pozytywrn z zastrzeeniami. Pomimo stwierdzenia nieprawidiad@d o znacznym
wymiarze finansowym, ocente uzasadniatlo wysgpienie szeregu pozytywnych zdaiize
majcych istotny wpltyw na realizagjbudzetu w czsci 46, w tym przede wszystkim
doprowadzenie do stworzenia podstawy prawnej fijaasia zakladdw opieki zdrowotnej

realizupcych programy wieloletnie.

Po kontroli przeprowadzonej w Gtownym Inspektorgsanitarnym, w odniesieniu
do realizacji planu dochodow i wydatkow, sformutowa ocer pozytywry z
zastrzeeniami. Na obrienie oceny wpltyw mialy w szczegokw nieprawidtowdci
dotyczice udzielenia zamowienia publicznego na zakup alejgdowego, dokumentaciji
okreslajacej stosowany przez jednostksystem rachunkowci oraz przeprowadzenie

inwentaryzacji w sposob niezgodny z Instrakicjwentaryzacyja GIS.

Po kontroli przeprowadzonej w Biurze Praw Pacjemadniesieniu do wykonanie
budzetu pastwa w czsci 46 — Zdrowie w Biurze Praw Pacjenta orazscz66 — Rzecznik
Praw Pacjenta, sformutowano ocepozytywra z zastrzeeniami. Na obrienie oceny
wptyw mialy zastrzeenia dotyczce skuteczni funkcjonowania procedur kontroli
finansowej, poprawnei formalnej dowoddéw kggowych oraz nieprzeprowadzenie

inwentaryzacji w spos6b zgodny z ustazvdnia 29 wrzénia 1994 r. o rachunkowoi.

Sprawozdawczo $¢

Zdaniem Najwyszej Izby Kontroli 4czne sprawozdania bzetowe w czgsci 46:
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z wykonania planu dochodéw htetowych (Rb-27),
z wykonania planu wydatkéw bgzetu paistwa (Rb-28),
o staniesrodkow na rachunkach bankowychpawvowych jednostek budtowych (Rb-23),
0 stanie nalenosci oraz wybranych aktywéw finansowych (Rb-N),
o0 stanie zobowizan wedtug tytutéw dhanych oraz gwarancji i peczer (Rb-2),
z wykonania planow finansowych zaktadow betdwych (Rb-30)
z wykonania planéw finansowych gospodarstw pomaymic (Rb-31),
z wykonania planéw finansowych dochodow wiasnytnpstek bugetowych i wydatkow
nimi sfinansowanych (Rb-34),
przekazu, prawdziwy i rzetelny obraz dochoddéw, wydatkow, akzé nalencsci i
zobowizaa w 2009 r®
Sprawozdania spogdzane byly wterminach okilenych rozporzdzeniem

Ministra Finanséw w sprawie sprawozdaw&zdudzetowej.

Wiarygodnd¢ ksiag rachunkowych oraz przeniesienia danych z agksi
rachunkowych do sprawozi@ldudzetowych badano u 2 dysponentéw Il stopnia (Biuro
Administracyjno-Gospodarcze Ministerstwa Zdrowi#gwy Inspektor Sanitarny).

Roczne sprawozdania higtowe: z wykonania planu dochodéw betbwych (Rb-
27), z wykonania planu wydatkéw hietu pastwa (Rb-28), o stanigrodkéw na
rachunkach bankowych fistwowych jednostek budtowych (Rb-23) oraz kwartalnych
sprawozda o stanie natenosci oraz wybranych aktywow finansowych (Rb-N) i arse
zobowhzan wedtug tytutdw diagnych oraz gwarancji i peczen (Rb-Z) zostaty
sporadzoneterminowo i prawidtowd®’, na podstawie danych wynikaych z ewidenciji
ksiggowej i przekazwj prawdziwy i rzetelny obraz dochodow, wydatkéw, akzé

naleznosci i zobownzan.

Zdaniem Najwyszej Izby Kontroli sprawozdania bietowe w czsci 66:
z wykonania planu wydatkow baetu pastwa (Rb-28),
o staniesrodkow na rachunkach bankowychpawvowych jednostek budtowych (Rb-23),
o stanie nalenosci oraz wybranych aktywow finansowych (Rb-N),
o stanie zobowizan wedtug tytutéw dhanych oraz gwarancji i peczer (Rb-2),

15 Objeto kontroh 22 sprawozdania jednostkowe w zakresie prawidioivorzenoszenia z nich danych do sprawdzda
tacznych.

16 7asady sporgizania sprawozdaokrelit Minister Finanséw w rozpotgizeniu z dnia 27 czerwca 2006 r. w sprawie
sprawozdawczei budzetowej (Dz.U. Nr 115, poz.781 ze zm.).
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zostaly sporzdzone terminowo i prawidiowo, na podstawie danych wynikgch z
ewidenciji ksggowej i przekazuj prawdziwy i rzetelny obraz dochodow, wydatkowakzé

naleznosci i zobownzan.

Uwagi i wnioski

W celu wyeliminowania stwierdzonych uchybié nieprawidiowdci Najwyzsza
Izba Kontroli przedstawia Ministrowi Zdrowia wnids#otyczce:
1. Finansowania realizacji programow wieloletnichypzapewnienisrodkow na ten cel w
ustawie budetowej.
2. Podejmowania decyzji dotyszych przekazywania Narodowemu Funduszowi Zdrowia
dodatkowych zada z odpowiednim wyprzedzeniem ugtiviajacym Funduszowi
zaplanowanie finansowania nowyshkiadczé i ich zakontraktowanie.
3. Wyegzekwowania kar umownych wynikaych z nieterminowego wykonania umowy nr
1/EU/85141/1860/3105 z 27 czerwca 2008 r. na za&kigmigtowcow i 1 symulatora
lotow.
4. Zapewnienia przez Ministerstwo Zdrowia kontrolidaa budowlanych oraz zada
zlecanych organizacjom pozadowym, finansowanych z cz. 46 — Zdrowie,
5. Podgcia zdecydowanych dziataw ramach sprawowanego nadzoru, w celu ograniazeni
wzrostu zobowjzaa wymagalnych zaktadow opieki zdrowotnej podleghyighinistrowi

Zdrowia.
W celu wyeliminowania stwierdzonych uchybié nieprawidiowdci Najwyzsza

Izba Kontroli przedstawia Rzecznikowi Praw Pacjentaosek dotycacy opracowania w

Biurze aktualnej dokumentacji dotyg=j systemu rachunkowa i kontroli wewrgtrzne;.

10
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3. Wazniejsze wyniki kontroli

Ksi egi rachunkowe

W Biurze Administracyjno-Gospodarczym Ministerstiarowia na podstawie
przeghdu analitycznego ksg rachunkowych oraz badania losowej proby metod
monetarp'’ 224 dokumentéw ksgjowych o wartéci 7.957,3 tys. zt oraz 12 dowodéw
dobranych metodami niestatecznyfro wartgci 69,0 tys. z} (co stanowito ogétem 12,2 %
wydatkdéw poniesionych w 2009 r.), sformutowano dpipozytywra w odniesieniu do
wiarygodndci ksiag oraz funkcjonowania systemu kontroli finansowiljatomiast w
odniesieniu do poprawlo formalnej dowoddéw sformutowano ocempozytywry z
zastrzeeniami, ze wzgldu na stwierdzone ddly formalne w 12 dokumentach o wab
392,3 tys. zt, polegage na braku daty przy dokonanej poprawce w dekietakumentd®.

Inwentaryzacja w Biurze Administracyjno-Gospodarazgrzeprowadzona zostata
w oparciu o zatwierdzony plan inwentaryzacji, zgedn przepisami ustawy z 29 wknga
1994 r. o rachunkowgi.

Najwyzsza lzba Kontroli w Gtéwnym Inspektoracie Sanitamysformutowata
opinic pozytywrs w odniesieniu do wiarygoddo ksiag oraz poprawnii formalnej
dowodow, na podstawie badania losowej préby dowokigiggowych dokonanego metad
monetarn obejmupca 74 dokumenty o acznej wartéci 16.279,5 tys. zt oraz 10
dokumentow o warkei 77,0 tys. zt dobranych metodami niestatystyczinyiedynie w
przypadku jednej faktury o wado 38,1 tys. zt NIK stwierdzitaze mylnie wskazano
mieskc ksigowania, jak rownienie wpisano daty dokonania korekty dekretacji.

Natomiast negatywnie oceniono funkcjonowanie systémntroli finansowej ze
wzgledu na stwierdzone nagtujace nieprawidtowsci:

1) Niedostosowanie obowdujacej w GIS dokumentacji okémjace stosowany przez
jednostk system rachunkowsoi do istniejcych regulacji prawnych, w tym:

- Zaktadowy Plan Kont GIS nie odpowiadat wymogomreslonym w rozporzdzeniu

Ministra Finansow z dnia 28 lipca 2006 r. w sprawiezegoblnych zasad rachunkdwio

oraz planéw kont dla budtu pastwa, budetow jednostek samadu terytorialnego oraz

1 prawdopodobigstwo wylosowania dowodu ksgjowego jest proporcjonalne do waitb operacji udokumentowane;
tym dowodem.

18 pozycje wydatkéw, oraz odpowiadeg im zapisy keigowe, wybranych celowo przy badaniu wykonania wiydia.

19 Art. 22 ust. 3 ustawy z 29 wrirda 1994 r. o rachunkowoi stanowi,ze bkdy w dowodach wewgirznych mog by¢
poprawiane przez skilenie bkdnej tréci lub kwoty, z utrzymaniem czyteléa skrelonych wyraen lub liczb, wpisanie
tresci poprawnej i daty poprawki oraz znie podpisu osoby do tego upawene;j.
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niektorych jednostek sektora finanséw publiczifjcmimo ze termin jego dostosowania
uplymat 31 padziernika 2006 f' Brakowato w nim kont syntetyczny©hi kont
pozabilansowycH, wskazanych jako standardowe w azahiku nr 2 do ww.
rozporzdzenia. Nalgy jednak podkrdi¢, iz konta te, ché nie wprowadzone do
Zaktadowego Planu Kont, styty do kskgowania operacji gospodarczych wmijacych

w 2009 r.;

- nie aktualizowano dokumentacji opigtgj zasady rachunkowa w GIS czym naruszono
art. 10 ust. 2 ustawy z dnia 29 w§m@ 1994 r. o rachunkowoi;

- nie okrdlono w polityce rachunkowti jednoznacznie terminéw granicznych
ksiggowania dowoddéw do wdaiwych okreséw sprawozdawczych, mimo wymogu, o
ktérym mowa w art. 20 ust. 1 ustawy o rachunkéuiio

- nie wskazano w ,Polityce rachunkosed Gitéwnego Inspektoratu Sanitarnego”
oprogramowania STOCK wykorzystywanego do inwentacjizsktadnikow majtkowych,
co byto niezgodne z art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. caust o rachunkowszi.

Dopiero w trakcie kontroli, w Ilutym 2010 r., Gldwninspektor Sanitarny
wprowadzit uaktualnione wersje dokumentow, tj. ,jBdélc Rachunkowéci GIS”,
.Instrukcje inwentaryzacyja przy uwyciu oprogramowania STOCK” i ,Zasady
Funkcjonowania Gospodarki Finansowej Gtéwnego lkgpatu Sanitarnego”.

2) Nierzetelne przeprowadzenie inwentaryzacji gshile@lv maptkowych GIS, z
naruszeniem postanowie obowikzujacej w jednostce ,Instrukcji inwentaryzacyjnej
Gloéwnego Inspektoratu Sanitarnegb’Nieprawidtowdci te polegaty na:

- nie powotano Komisji Inwentaryzacyjnej do przepemzenia inwentaryzacji sktadnikéw
aktywow, mimo # jej istnienie przewidziano w 8§ 4 ust. 1 Instrukcji

- skiad zespotu spisowego zostat dkway przez przewodnigzego zespotu, mimozi
uprawnionym do wytypowania cztonkow tego gremiumgodnie z 8 13 ust. 2 Instrukciji,
byt Przewodniczcy Komisji Inwentaryzacyjnej;

- nie uzgodniono terminéw dokonania spisu z natukgzda komorky organizacyja GIS |

nie powiadomiono wszystkich pracownikéw o obaiiu udostpniania w wyznaczonym

20Dz, U. z 2006 r. Nr 142, poz. 1020 ze zm.

2! paragraf 21 rozpogdzenia Ministra Finanséw z dnia 28 lipca 2006 rsprawie szczegélnych zasad rachunkivo
oraz planéw kont dla budtu pastwa, budetéw jednostek samardu terytorialnego oraz niektérych jednostek sektora
finanséw publicznych (Dz. U. z 2006 r. Nr 142, p©@20 ze zm.).

22 Takich jak: 131 — Rachunek higy srodkéw niewygasapych (NW), 133 — Rachunek dochodéw beibwych, 490 —
Rozliczenie kosztow, konta zespotu 5, tj. 500 - Kpsiziatalngci podstawowej, 550 — Koszty zadu.

23980 — Plan finansowy wydatkéw hietowych, 902 — Pozostaseodki trwate w obcej jednostce, 981 — Plan finangow
wydatkow niewygasagych.

24 Stanowdcej zahcznik do Zaradzenia nr 8/2005 Dyrektora Generalnego Gléwnegpdki®ratu Sanitarnego z dnia 1
lipca 2005 r., zwanej dalej , Instrukgj
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dniu sprztu znajdugcego s¢ w ich dyspozycji, co nie odpowiada dyspozycji 8 23. 3
Instrukciji;

- w ,Sprawozdaniu Zespotu Spisowego” podano infajma oznakowaniu wszystkich
srodkéw numerami inwentarzowymi, podczas gdy w wundgkdzin losowo wybranych
srodkow trwatych (zestawow komputerowych) stwierdzobrak oznacze (trwatych
numerow inwentarzowych) na monitorach komputerowyathrukarkach (poza jednym
wyjatkiem, pokoj 114), a take brak maliwosci ustalenia miejscazytkowania srodka
trwatego ugtego w spisie z natury bezggednio z arkuszy spisowych. Wszystki@dki
trwate byly ugte w jednym polu spisowym — GIS, uniediwiajac ich przypisanie do
konkretnego miejsca (pokoju) i bez uwadhienia os6b materialnie odpowiedzialnych, a
takze bez podziatu n&rodki wtasne i obce, co byto niezgodne 8§ 7 pkt 498kt 4 i § 20
ust. 1 Instrukcji inwentaryzacyjnej;

- Dyrektor Generalny GIS zaakceptowat wniosek zksppisowego o uwzgtinienie w
ksiegach rachunkowych stwierdzonych brakow pozostakyoldkow trwatych o wartéi
439,4 tys. zt (nierozliczonych w trakcie poprzegniewentaryzacji w 2005 r.) oraz
niedoboru 17 przedmiotéw o waétd pocatkowej 1,6 tys. zt ujawnionych przez spis
przeprowadzony w 2009 r. Najwgza Izba Kontroli negatywnie ocenita brak rzetelnej
ewidencji srodkéw trwatych w latach ubieglych oraz zaniechapib wyjgnienia
przyczyn braku sktadnikdbw mgkowych, do czego zobowiywatl § 27 Instrukcji

inwentaryzacyjnej.

W Biurze Rzecznika Praw Pacjenta sformutowano @@azytywry w odniesieniu
do wiarygodnéci ksiag. Natomiast negatywnie odniesion@ db funkcjonowania kontroli
finansowej oraz poprawsdoi formalnej dowoddw kggowych, ze wzgldu na zastrzeenia
dotyczce skuteczniwi funkcjonowania procedur kontroli finansowej i grawndgci
formalnej dowoddéw kggowych oraz nieprzeprowadzenie inwentaryzacji wsspazgodny
Z ustawy z dnia 29 wrzénia 1994 r. o rachunkowoi.

Naruszono art. 26 ust. 1 i 3 ustawy z dnia 29 ¥wrize 1994 r.
o rachunkowsci, nie przeprowadza§ inwentaryzacji — drag spisu z naturysrodkow
trwatych — w terminie ustawowym.

W Biurze nie funkcjonowata Komisja Inwentaryzacyjrjak réwnie nie zostat
ustalony harmonogram inwentaryzacji na rok 200aélto Biuro nie posiadato aktualnych

przepisow wewetrznych regulujcych € sfer dziatalngci.
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Biuro Rzecznika Praw Pacjenta, do momentu #ekenia czynn&ci kontrolnych,
nie dysponowato aktuain dokumentag dotyczaca systemu rachunkowoi oraz
uaktualnionymi zasadami ochrony i zabezpieczenigycla w tym archiwizacji baz oraz
przenoszenia téei ksiag na inny komputerowy aik danych.

Kierownik jednostki nie ustalit, w formie pisemnggrocedur kontroli finansowej,
aw zwhzku z tym:

- brak bylo aktualnej dokumentacji oklgjacej szczegotowo zasady obiegu dowodow
ksiggowych;

- nie okrdlone zostaly procedury dotygz: terminoweéci postpowania z dowodami
ksiggowymi;

- nie okrdélono jednoznacznie, w przepisach wetwmnych, termindw granicznych
ksiggowania dowodow do wdaiwych okresow sprawozdawczych;

- nie dokonywano okresowe] oceny przestrzeganidizeegi procedur finansowych;
kontrol procedur finansowych zajmujezsia biezaco Gtéwny Ksegowy.

Nie przygotowano Rocznego Planu Kontroli Wetvnnych na 2009 r., nie zostaty
rowniez utworzone Zespoty Kontrolage, okrélone w Zaradzeniu nr 1 Dyrektora BRPP,
aw 2009 r. w Biurze nie przeprowadzaiamnej kontroli wewstrzne;j.

W ocenie NIK, stwierdzone nieprawidtowm, w zakresie nadzoru i kontroli
wewrgtrznej, mogty mié wptyw na bedy dotyczace poprawngci formalnej 33 dowodow
ksiegowych nadczm kwote 140,5 tys. 7, ktére polegaly na:

- w przypadku 10 dowodow, nackm kwote 18,6 tys. zi, niewkriwe nanoszono
poprawki, m. in. zamiast skilen, nanoszono poprawny zapis begeanio lub na
zamazanym korektorem poprzednim zapisie, a przyrgvd@ch, w wkszaci
przypadkow, nie byto daty i podpisu osoby jej dokjanej. Stanowito to naruszenie ww.
art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 29 wim@ 1994 r.;

- w jednym przypadki! na dokumencie brakowato dekretaciji, a w przypagtkaowoddw,
na khczm kwote 111,4 tys. zt, nie wskazano migsa ksggowania. Naruszato to art. 21 ust.
1 pkt 6 ustawy z dnia 29 wrgda 1994 r. o rachunkowoi;

- w przypadku 3 dowodow, nadzm kwote 40,2 tys. zt, stwierdzono ddy dotycace

procedury akceptacji pod wzglem formalno-rachunkowym dotygze braku podpisu lub

% Badanie losowej proby dokonane metadonetarn objeto 37 dokumentéw catznej wartéci 144.,7 tys. zt. Ponadto
metodami niestatystycznymi skontrolowano 14 dowoddmartgci 57,9 tys. zt.
28 Faktura VAT nr 09/12/09 z 14 grudnia .2009 r. mat 1,0 tys. zk.
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daty. Analogiczne uchybienia w zakresie akceptagd wzgédem merytorycznym
dotyczyty 10 dowodow natzm kwote 84,6 tys. zi.

Dochody bud zetowe

W 2009 r. w cgzsci 46 — Zdrowie dochody ogotem wyniosty 168.056/4. izt i byty
o 20.250,1 tys. zt wasze nk w 2008 r. (113,7 %). Plan dochodéw na 2009 r.
(161.939,0 tys. zt) zostat wykonany w 103,8 %.

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia sposob tworagmiognozy dochoddéw
na 2009 r. w oxci 46 — Zdrowie. Ministerstwo podejmowato dziatamvacelu rzetelnej
weryfikacji potencjalnyclzrédet uzyskania dochodéw oraz analizowato wptywpkresie
poprzedzajcym tworzenie prognozy.

Najwyzsza Izba Kontroli nie wnosi uwag do procedury poine,
ewidencjonowania i przekazywania dochodow oraz dawgtowasci windykacji
naleznosci.

Ponadto, w 2009 r. w wyniku wykonania wnioskow Ni& dochody butktu
paistwa przekazan@odki w wysokdci 202,6 tys. zf'.

Dochody budetowe prezentgjdane w zajczniku Nr 1 do informacji.

taczna suma nammosci budzetu pastwa w czsci 46 na koniec 2009 r. wynosita
16.590, 5 tys. zt, w tym zalegia 14.036,7 tys. zt. Zalegioi powstaty na skutek:
. nieuregulowania przez dtnikbw naleénosci z tytutu dochoddéw buaktowych
wypadajcych w terminie ich ptatriei,
. zawieszenia pogbowania egzekucyjnego w zygku z przedhaeniem terminu
wykonania decyzji,
. diugotrwatej egzekucji komorniczej, jak réwnidtugotrwatej realizacji ztoonych
w Urzedach Skarbowych tytutdéw wykonawczych.

Dysponent nie posiadat nateosci, ktore ulegtyby przedawnieniu w 2009 r.

W czgsci 66 w 2009 r. nie uzyskan@adnych dochodow.

Wydatki bud zetowe
W 2009 r. w cgsci 46 — Zdrowie, zrealizowano wydatki w wysdko

4.708.285,5tys. zi, co stanowito 98,4 % w stosundla planu po zmianach
(4.784.304,0 tys. z}).

27 Kwote te uzyskano w wyniku realizacji wniosku Najuszej 1zby Kontroli po kontroli realizacji zatlaNarodowego
programu zwalczania choréb nowotworowych”.
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Ministerstwo FinansOw przekazato w 2009 r. na raehkudysponenta €&ci 46
kwote 4.799.375,2 tys. zi, niewykorzystadeodki budetowe (91.089,7 tys. zt) zostaty
zwrocone na centralny rachunek Zaey budetu pastwa w terminie okrdonym
w rozporadzeniu Ministra Finansow z dnia 29 czerwca 2006 sprawie szczegotowego
sposobu wykonywania buetu pastwe®,

Najwigkszy udziat miaty wydatki w dziale 851 — Ochronaalia, ktére wyniosty
3.304.887,8 tys. zi. Stanowito to 70,2 % ogétu wikdav czsci 46. Wydatki w dziale
803 — Szkolnictwo wisze wyniosty 1.332.040,3 tys. zi, tj. 28,3% ogoldatkow.

Wydatki budietowe prezentajdane w zajczniku Nr 2 do informacji.

Zobowigzania w cgsci 46 na koniec 2009 r. wyniosty 66.366,4 tys. whtym

zobowhzania wymagalne 3,3 tys.22t

Przecgtne zatrudnienie w e&ci 46 — Zdrowie wyniosto w 2009 roku 19.718
etatow. taczne wydatki na wynagrodzenia weéazi 46 wyniosty 724.448 tys. zt. Przetie
mieskczne wynagrodzenie brutto (z wyptatami dodatkowegmagrodzenia rocznego)
wyniosto 3.062 zt. W poréwnaniu do 2008 r., przaw mies¢czne wynagrodzenie brutto
wzrosto 0 3,11 %. Limit wydatkdow na wynagrodzeni@ rostat przekroczony.

Whptat na Pastwowy Fundusz Rehabilitacji Os6b NiepetnosprawnyeBiurze
Administracyjno-Gospodarczym Ministerstwa Zdrowisoraz Gtéwnym Inspektoracie
Sanitarnynt’, dokonywano zérodkéw zaplanowanych w § 402 — Wynagrodzenie osebow
cztonkdéw korpusu sktby cywilnej, a nie z przewidzianego na ten cel vaskfikacji
budzetowej § 414 — Wptaty na PFRON. W ocenie NIK stakmwo niewtaciwe ugcie
tego rodzaju wydatku w paragrafowej klasyfikacjdbetowe].

Dane dotyczce zatrudnienia i wynagrodzeprzedstawiono w tabeli stanawej

zahcznik Nr 3 do informaciji.

W okresie od 21 maja do 30 winga 2009 r. z&rodkdéw czsci 46 finansowano

dziatalng¢ Rzecznika Praw Pacjenta, przekazupa ten cel kwat701,3 tys. zt. Minister

2Dz.U. Nr 116, poz. 784 ze. zm.

2% Zobowizania wymagalne wyspity w Wojewddzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologieg w Gorzowie WIkp. Gléwan
przyczyry ich powstania byto znaczne niedoszacowaniezéug konieczn& pokrycia zobowizan za rok poprzedni, z
uwagi na nie otrzymanie wystarczeych srodkéw finansowych w kiccu roku 2008, przy jednoczesnym realizowaniu w
petnym zakresie natonych zada statutowych.

30\W facznej wysokéci 340,4 tys. zk.

31 \W facznej wysokéci 107,4 tys. zk.
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Zdrowia penit wobec Rzecznika funkcjdysponentasrodkow budetowych, mimo
Rzecznik byt od 21 maja 2009 r. dysponententlmokj czsci budzetu pastwa, stosownie
do postanowig ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. - Przepisy wpaduajce ustaw o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustaskredytacji w ochronie zdrowia oraz
ustawe 0 konsultantach w ochronie zdroiaw ocenie NIK, wydatki te zrealizowano bez
podstawy prawnej, a przyczyrzaistniate] sytuacji byla wadliwa koordynacja data

legislacyjnych przez Rowe Centrum Legislacji.

Na swiadczenia wysokospecjalistyczne finansowane zzétud pastwa z czsci
pozostajcej w dyspozycji ministra wikgiwego do spraw zdrowia — z rozdziatu 85151 cz.
46 — Zdrowie, wydatkowano w roku 2009 kwd98.899,4 tys. zt, co stanowito 98,79%
planu po zmianach.

Na podstawie nowelizacji rozpaidzen Ministra Zdrowia dotyczcych swiadcze
wysokospecjalistycznych finansowanych z #etd paistwa w 2009 F2 Minister przekazat
do finansowania przez NFZ ZXWiadczeé, co wymusito dokonanie zmian w planie
finansowym NFZ i miato wptyw na wyniki finansowe dmdatow wojewodzkich Funduszu,
szczegOlnie w tych, w ktoérych realizowane byly zraildci tych swiadcze.

Koniecznd¢ sfinansowania przez NFZwiadczeéh przekazanych przez Ministra
Zdrowia, w kwocie 187.704,5 tys. zi, wphkta na ograniczenie it@i udzielanych
pozostatychiwiadcze opieki zdrowotnej. Spowodowato to wydknie czasu oczekiwania
na swiadczenia planowe oraz zkiszenie liczbyswiadczé wykonanych ponad waré
zobowhzan Funduszu wynikagych z zawartych zé@viadczeniodawcami umow.

W ocenie NIK, tak istotne decyzje nie powinny¢bgodejmowane dofaie w
trakcie trwania roku, a z odpowiednim wyprzedzeniamazliwiajacym Narodowemu
Funduszowi Zdrowia zaplanowanie finansowania nowychwiadczér | ich
zakontraktowanie.

W 2009 r. wyptacono na podstawie ugdd praddsvych kwot 23.439,6 tys. zt
z tytulu nadwykona uméw na realizagj swiadczér wysokospecjalistycznych w 2008 r.,

a wydatek ten zaklasyfikowano w § 4600 — kary izkdslowania wyptacane na rzecz oséb

%2Dz.U. Nr 76, poz. 641.

% Rozporadzenia Ministra Zdrowia: z dnia 23 stycznia 200%mieniajce rozporadzenie w sprawigswiadcze:
wysokospecjalistycznych finansowanych z betd pastwa, z cgsci pozostajcej w dyspozycji ministra wigiwego do
spraw zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 25, poz. 1553zor dnia 8 maja 2009 r. zmieniegg rozporadzenie w sprawie
Swiadczéd wysokospecjalistycznych finansowanych z ketd pastwa, z czéci pozostajcej w dyspozycji ministra
wiasciwego do spraw zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 782.0857).
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prawnych i innych jednostek organizacyjnych. W oeeiNIK klasyfikacja ta byta
niezgodna z ekonomiczrrescia wydatku.

Minister zaakceptowat znagze ré&nice censwiadczeé wysokospecjalistycznych (w
odniesieniu do poszczegblnych wariantéw) oferowamzez rénych Swiadczeniodawcow.
W przypadku 13wiadczér réznice midzy oferowam cern minimalm i maksymala
zawieraty s¢ w przedziale od 53,33 do 87,18%.7Rite cenowe wynikaty z nagtujacych
faktow:

- jednostki dysponage najnowszymi technologiami i zespotami azytu daswiadczeniu
czes$ciej udzielay swiadczéh osobom o wikszym obcizeniu wspdétistnigjcymi chorobami
lub w zaawansowanym wieku,

- cz$¢ $wiadczeéh wykonywana jest rinymi metodami lub z izyciem innych lekow,
sprztow i urzmadzen medycznych, co esto jest uwarunkowane stanem klinicznym
pacjenta,

- niektore zabiegi diagnostyczne i lecznicze u dziewvtaszcza u matych dzieci, wymagaj
czesto znieczulé ogolnych, co nie jest konieczne u dorostych. Ptmad odniesieniu do
dzieci konfekcjonowanie lekéw w duch opakowaniach powoduje konieczéatylizaciji
nieuzytej porcji lekéw,

- konieczné¢ zastosowania dodatkowych dializ u os6b z niewyokdlia nerek po
przeszczepieniu nagdu do czasu poggia pracy przez przeszczepiony rghz

- réznica ceny mee zalee¢ od rodzaju lekdw wykorzystywanych do procedury.(np
dozylny busulfan, ktéry stosuje siu dzieci przy zaburzeniach wchianiania a u doxdsty
np. przy chorobie wrzodowej, jest wielokrotnie z5py).

NIK przyjmuje do wiadoméxi, ze powysze przyczyny rinicuja cenyswiadcze.

W ocenie Izby, rénice stgajace 87% powinny skutkowaszczegétow analizz sposobu
ustalania cen ofert na realizasyiadczé wysokospecjalistycznych w odniesieniu do tych
zaktadow, ktore zaproponowaty ceny istotnie odijgaodsredniej.

Minister nie wywazywat st z obowhzku, o ktorym mowa w art. 22 ust. 3 i 4
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 rswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych?, zgodnie z ktérym udogtnia na stronie internetowej Ministerstwa
informacg o liczbie oczekujcych na udzielenigwiadczenia wysokospecjalistycznego

i srednim czasie oczekiwania na dwiadczenia, aktualiza¢ ja nie rzadziej ni raz na

34Dz.U. 2 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
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mieshc. Informacje na stronie internetowej Ministerstwgty umieszczane z ponad
dwumiesg¢cznym opénieniem.

Obowiazek wprowadzania danych do systemu informatycznegoczywa na
zaktadach opieki zdrowotnej. Z uwagi na fakit, Minister Zdrowia takich danych nie

wyegzekwowat, nie mogt dokotach aktualizacii.

Na realizagi programow polityki zdrowotnej, finansowanych z beti pastwa w
rozdziale 85149, wydatkowano w 20094cznie 622.584,1 tys. zi, tj. 98,76%0dkow
wedtug planu po zmianach.

Dziatania finansowane w ramach programu ,Psychiatig opieka zdrowotna na
lata 2009-2013” w roku 2009, w kwocie 1.778,6 tyk. obejmowaly wydcznie prace
remontowo-budowlane, w celu dostosowania oddzigdéychiatrii adowej do warunkéw
wykonywaniasrodka zabezpieczgjego isrodka leczniczego, co nie spetniato kryteridw
definicji programu zdrowotnego, oktenej w art. 5 pkt 30 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. oswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkéw publicznycf?.

Nalezy ponadto zauwg¢, ze stosownie do 88 3 oraz 4 ust. 1 rozpdeenia
Ministra Zdrowia z dnia 2 grudnia 2004 r. w sprawigkazu zaktadow psychiatrycznych
i zakladow leczenia odwykowego przeznaczonych ddkomywania obserwacji oraz
sposobu finansowania obserwacji, aze@akvarunkdéw zabezpieczenia zakladéw dla osob
pozbawionych woln&ci®® koszty obserwacji finansuje Minister Sprawiedliwio
a obowizek dostosowania zaktadow do wymaganych warunkéeczmpva na samych
zaktadach (w okresie trzech lat od vogp w zycie rozporzdzenia). Stosownie do
8§ 15 rozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004nr. sprawie wykazu
zakladéw psychiatrycznych i zakladow leczenia odowkgo przeznaczonych do
wykonywaniasrodkéw zabezpieczaggych oraz sktadu, trybu powotywania i zadeomisji
psychiatrycznej do sprasvodkéw zabezpieczaiych®’, zaktady miaty dostosowavarunki
wykonywania srodkéw zabezpieczgtych do 31 grudnia 2004 r. Powgze regulacje
prawne nie wskazagjMinistra Zdrowia, jako podmiotu zoboyzianego do sfinansowania
odpowiednich warunkéw w oddziatach psychiatrycznydizsponujcych warunkami
wzmocnionego zabezpieczenia. W ocenie NIK, inwgstyewiazane z dziataniami

dostosowawczymi mogty dylegalnie finansowane zaréwno przez same zakiadyi ich

35 Dz. U. 2 2008 r. Nr 164, poz. 1027.
36Dz, U. z 2004 r. Nr 269, poz. 2679.
87Dz. U. z 2004 r. Nr 179, poz. 1854,
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organy zataycielskie w formie dotacji. Ponadto Minister sfisawat prace, ktére ju
dawno powinny zostazakaczone.

W ocenie Izby, kontynuacja programu ,Psychiatrycompgeka zdrowotna na lata
2009-2013” wymaga dostosowania sposobu jego re&flizio istniepcych regulacii

prawnych.

W 2009 r. w cz. 46 — Zdrowie byto finansowanych s@da& budowlanych.
Wykonanie planu wydatkow wyniosto 292.437,1 tys. a stanowito 99,1 % planu po
zmianach (295.135,5 tys. zt).

Ministerstwo przedtgyto pismem z 11 czerwca 2008 r. do MinisterstwaaRsow
projekt budetu pastwa na 2009 r. w cz. — 46 (na formularzu RZ-5) g m.in.,
niezweryfikowane informacje o 2 zadaniach inwesjyggh®®. Dopiero po interwencji
Ministra Finanséw zweryfikowano dane i zmniejszqtart>.

Do planu finansowego na 2009 r. wprowadzonozdakprzebudow Kliniki
Kardiochirurgii wraz z dobudoyv bloku operacyjnego o wado kosztorysowej
16.250 tys. zt, pomimae inwestor — Instytut Centrum Zdrowia Matki Polkihwedzi — nie
posiadat kompletnej dokumentacji pozwataj na zatwierdzenie tego zadania.

NIK zwraca uwag, ze dysponenci ¢&ci budzetowej mog podpé decyzg o0 ugciu
finansowania inwestycji zérodkow budetu pastwa w materiatach do projektu ustawy
budzetowej po 4cznym spetnieniu warunkow, oktenych w 8§ 5 rozporgizenia Rady
Ministrow z 3 lipca 2006 r. w sprawie szczegotowegmosobu i trybu finansowania
inwestycji z budetu pastwd®, a wic m.in. jeeli inwestor posiada zaakceptowany
program inwestycji i dokument stwierdzey prawo do dysponowania nieruchaitia
okreslony w art. 3 pkt 11 ustawy z 7 lipca 1994 r. Prabvnlowlané”.

W przypadku inwestycji wieloletniej ,Centrum Klirine AM we Wroctawiu”
Uczelnia wystipowata do Ministra Zdrowia o zwkszenie wartéci kosztorysowej
inwestycji do sfinansowania z bietu pastwa. Minister Zdrowia nie zaakceptowat
zwickszenia dotacji z uwagi na przepis art. 114 ustawgnia 30 czerwca 2005 r. o

finansach publicznyéh W trakcie prac nad budtem pastwa na 2009 r. Sejm RP

%8 Przebudowa i rozbudowa Szpitala Klinicznego AMBiatymstoku” na kwag 104.500,0 tys. zt i ,Szpital Pediatryczny
AM przy ul. Banacha 1 a w Warszawie” na kw60.000 tys. zt.

3¢ podano przewidywane finansowanie inwestycji w Biajoku 34.700 tys. zt, a w Warszawie 6.000 tys. z.

40Dz.U. Nr 120, poz. 831.

41Dz.U. 2 2003 r. Nr 2017, poz. 2016 ze zm.

42 Stanowicy, ze zwkkszenie planowanej watti kosztorysowej w okresie realizacji inwestycjiynikajace ze
zwiekszenia zakresu rzeczowego inwestycji, zmian w doatacji projektowej, wydtenia okresu realizacji inwestyciji,
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zwickszyt wartd¢ kosztorysow inwestycji o0 110.000 tys. zt (do sfinansowaniauzietu
panstwa) i przesuat termin zak@czenia realizacji zadania z roku 2009 na 2011.

Program Medyczny inwestycji pn. ,Nowa siedziba $api Uniwersyteckiego
Collegium Medicum — Krakow Prokocim” zostat zaakioepany przez Ministra Zdrowia
decyzp z 23 padziernika 2007 r., bez uwzglniania planowanego wypaosia
meblowego i medycznego o wadtd 420.000 tys. zt (na poziomie cen 2007 r.), co
stanowito naruszenie 8§ 6 ust. 5 pkt 6 ww. rozpdzenia Rady Ministrow z 3 lipca 2006 r.
Ministerstwo Zdrowia, uwzgtniajac m.in. pismo Rektora z 18 wrgea 2009 r., do planu
na 2010 r. podato wardé szacunkow zadania w kwocie 1.088.030 tys. zt, w tynodki
Z budretu pastwa 660.422 tys. zt srodki wkasne inwestora w kwocie 427.588 tys. zi
Z przeznaczeniem na wypasaie meblowe i medyczne.

Ministerstwo Zdrowia w 2009 r. nie zapewnito stoseyv kontroli zada
budowlanych. Pracownicy Departamentu Nadzoru, Kiinti Skarg w MZ nie
przeprowadzilzadnej kontroli tych zada z powodu brakéw w obsadzie kadrowej.

Gtowny Inspektor Sanitarny zrealizowat wydatki wvdcie 29.113,6 tys. zi, co
stanowito 99,5 % planu po zmianach.

Dokonupc zakupu oleju naglowego, na ktéry GIS wydatkowat w 2009 r.
74,9 tys. zh, przedmiot zaméwiefifaopisano w sposéb niezapewni@j uczciwej
konkurencji, poprzez wskazanie jego nazwy handloy®Nverwa”. Stanowito to
naruszenie art. 29 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 29zsigc 2009 r. — Prawo zamouiie
publicznych. Zgodnie z art. 17 ust. 1 pkt 3 ustawydnia 17 grudnia 2004 r. o
odpowiedzialnéci za naruszenie dyscypliny finansBwbylo to réwnig naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych.

W 2009 r. wydatkowano 35,8 tys. zi, z tytutu ryddat za tywania samochodéw
prywatnych do celéw sHbowych przez 8 pracownikow. GIS posiadat z&ak
6 samochodéw shbowycH®. W 2009 r. wydatki zwizane z utrzymaniem transportu
samochodowego wyniosty 372,5 tys. zt. W GIS niedkreo zasad pogpbowania i

kryteridbw przy przyznawaniu ryczattow. W ocenie NIprzyznawanie ryczattow powinno

zwiekszenia wartéci kosztorysowej wynikacego z innych przyczyn hiwzrost cen débr inwestycyjnych — nie stanowi
podstawy do zwgkszeniadcznej kwoty dotacji celowe;.

43 W pkt. 5.2 Wniosku o wszegie posgpowania znak: GIS-PN-01/2009 i w pkt 1.2 Specyfikéstotnych Warunkéw
Zaméwienia (SIWZ), z lutego 2009 r., zatwierdzopeiez Dyrektora Generalnego GIS, oraz w pkt. |l @Qgtoszenia
zamieszczonego na stronie internetowej GIS z ddilaittgo 2009 r.

44Dz, U. z 2005 r. Nr 14, poz. 114 ze zm.

4 Jeden z samochodéw zakupiono w grudniu 2009 r.
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by¢ oparte o przejrzyste i czytelne kryteria, a icakomaze prowadzt do niegospodarnego
wydatkowaniarodkéw publicznych.

W 2009 r. ponoszono w GIS wydatki z rachunku bardgevna sfinansowanie
prywatnych zobowizan 5 pracownikow, ktoére naginie byly refundowane z ich
wynagrodzé. W ten sposéb przekazano skladki na rzecz saudve zawodowych na
kwotg 2,5 tys. zt. W ocenie NIK, dziatanie takie stanlowiaruszenie art. 35 ust. 1 ustawy z
dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznyclodage z ktorym wydatki publiczne
mog by¢ ponoszone na cele i w wysako ustalonych w planie finansowym jednostki

sektora finanséw publicznyth

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta zrealizowato wydatkkwocie 661,3 tys. zt, co
stanowito 99,9 % planu.

Wydatki budetowe w czsci 66 prezentuj dane w zalczniku Nr 2a do informacii,
natomiast dane dotygze zatrudnienia i wynagrodzev czsci 66 przedstawiono w tabeli

stanowicej zahcznik Nr 3a do informacii.

Dotacje bud zetowe

Najwyzsza lzba Kontroli, podobnie jak w ubiegtym roku,gag/wnie ocenita
finansowanie w 2009 r. Programu wieloletniego padwa ,WWzmocnienie BezpiecZstwa
Zdrowotnego Obywateli” w kwocie 185.000,0 tys. ztpowodu braku podstaw prawnych
do przekazanigrodkow zaktadom opieki zdrowotnej przez Ministraddia.

Do wrze&nia 2009 r. nie istnialyzadne odgbne regulacje ustawowe, ktore
umazliwityby Ministrowi przekazywanie dotacji samodzmin publicznym zaktadom
opieki zdrowotnej na spkatzobowhzan.

NIK pozytywnie ocenita podgie przez Ministerstwo Zdrowia prac legislacyjnych
zmierzajcych do realizacji wniosku NIK i stworzenia odpodigch regulacji prawnych w
tym zakresie. Efektem tych dziétdyto wprowadzenie art. 55. ust. 1 pkt 6 ustawyOz 3
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowcthejodanego przez art. 13 pkt 4 lit. a ustawy
z 27 sierpnia 2009 r. Przepisy wprowadgeaj ustaw o finansach publicznyéh Zgodnie
z przedmiotow regulacy, z dniem 24 wrzaia 2009 r., samodzielny publiczny zaktad

6 Dopiero w trakcie kontroli, z dniem 1 marca 2010na pisemne wyspienie ww. 0s6b, zaprzestano przekazywania
sktadek na rzecz izb lekarskich oraz gigliarek potanych.

47Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.

48 Dz.U. Nr 157, poz. 1241.
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opieki zdrowotnej mgze otrzymyw& dotacje budetowe na realizagj programéw
wieloletnich.

Nalezy podkréli¢, ze kwota 15.000 tys. zt zostata przekazana wdp@rniku
2009 r. dla Szpitala Klinicznego Dzigthia Jezus — Centrum Leczenia Ofefa w
Warszawie na splatzobowizan likwidowanej Lecznicy Centrum Lecznictwa Ogoéln€go
Geriatrii. NIK nie kwestionuje konieczga sptaty ww. zobowizan, zauwaa jednak,ze
przekazanie tej kwoty nie znajdowato podstawy arstesownej uchwale Rady Ministrow
tworzacej Program, ani w porozumieniu zawartym peay Ministrem Zdrowia a
Uniwersytetem Medycznym w Warszawie w sprawie appénia Lecznicy Centrum
Lecznictwa Ogolnego i Geriatrii w Warszawie ze $&lpim Klinicznym Dziecitka Jezus —
Centrum Leczenia Obtan w Warszawie.

Ponadto NIK podtrzymat nagiujace zarzuty dot. realizacji Programu
sformutowane w wyniku ubiegtorocznej kontroli wykama budetu pastwa:
- jako jedyny cel zatmno wzmocnienie bezpiearswa zdrowotnego obywateli. Nie
okreslono jednakzadnych miernikow pozwalaych na monitorowania jego realizacji. W
ocenie NIK, taka konstrukcja Programu utrudniaktel ocere jego realizaciji;
- ustalono kryteria podziatérodkdbw na realizagj ww. Programu w 2009 r., nie
uwzgkdniajac w nim efektow dziaka podigtych w tym zakresie przez zaktady korzystaj
ze srodkow Programu w 2008 r. O wysakd wsparcia decydowata jedynie wielo
zadtwenia. Nie miata natomiast znaczenia efekty$éndziatax podgtych na rzecz jego
zmniejszenia, do czego zobazali sk w umowach dyrektorzy placéwek, ktére otrzymaty
wsparcie w 2008 r.

W 2009 r. sfinansowano program wieloletni ,Wspar¢ezinostek samogdu
terytorialnego w dziataniach stabiliasych system ochrony zdrowi& pomimo,ze w
ustawie budetowej na rok 2009 nie zaplanowakmdkéw na ten cel. Naruszono tym
samym art. 117 ust. 1 ustawy z dnia 30 czerwca 2003inansach publicznych, zgodnie z
ktorym limity wydatkow na programy wieloletnie oklene g w ustawie bugetowej.

W 2009 r. wykorzystano kwet41.045,5 tys. zt, co stanowito ok. 3% kwoty
zaplanowanej na realizgdProgramu w latach 2009-2011.

Ponadto zastrzenie Izby dotyczyty nagpujacych kwestii:

49 Ustanowiony uchwatnr 58/2009 Rady Ministréw z 27 kwietnia 2009 r.
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- w Programie nie okéono priorytetow (pkt 5 Programu), do czego zolbawwat art. 17
ust. 1 pkt 3 oraz pkt 5 lit. b) ustawy z 6 grudB@06 r. o zasadach prowadzenia polityki
rozwojur®;

- popetniono kid rachunkowy w pkt 15 Programu, poleggj na tym,ze faczne naktady na
realizacg Programu (1.381 min zt) byly 18ze 0 9 miIn od zapisanych naktadéw na
poszczegolne dziatania wymienione w pkt 15 1)-739Q@ min z}).

Na realizagi Programu Wieloletniego pod nazw,Polskie Sztuczne Serce” w
2009 r. wydatkowano 2.490 tys. zt, co stanowito69% zaplanowanyckrodkéw (2.500
tys. zt). Zdaniem NIK przyty przez Ministerstwo wzor rozlichenie zapewniat rzetelnego
obrazu realizowanej umowy i nie dostarczat Minigtropetnej informacji odnénie

wydatkowanychsrodkow.

W 2009 r. wspotpraca Ministerstwa Zdrowia z organjami pozargdowymi
obejmowata zadania, na ktére zaplanowsmalki finansowe w wysokai 2.436,0 tys. zi.
Kwota wydatkowana z dotacji dla podmiotow niepultigch w 2009 r. wyniosta
2.396,3 tys. zt., natomiast kwota dotacji wykoraystch na realizagjumow w 2009 r.
(dotacje przekazane minus kwoty zwrécone) wyni@si49,0 tys. zt.

NIK pozytywnie ocenita procederudzielania oraz rozliczania dotacji na zadania
zlecone organizacjom pozadowym w 2009 r., zwracaf jedynie uwag na nasipujace
uchybienia:

- realizacg jednego zadania zlecono za kwat 179,0 tys. zt Polskiemu Komitetowi
Zwalczania Raka, mimazijego oferta nie spetniata wymogoéw formalnych zawar w
ogtoszeniu Ministra Zdrowia na realizacgada publicznych zlecanych do realizacji
organizacjom pozagglowym i powinna zostaodrzucona. Zgodnie z ogtoszeniem Ministra,
oferta powinna dotyczZy zadania, ktére jest afig celami statutowymi organizaciji
sktadajcej ofert. Zadania realizowane w ramach programu niescitie sic w ramach

dziatalngci statutowej Komitetu.

0Dz.U z 2009 r., Nr 84, poz. 712 ze zm.

51 Pn.: ,Program szkofe nauczycieli, pedagogéw, wychowawcéw i innych ossétrudnionych w placéwkach
oswiatowych, wychowawczych iresocjalizacyjnych w mdie probleméw zdrowotnych dzieci i miodzie
wynikajacych z wywania tytoniu,srodkdw odurzajcych i substancji psychotropowych, uzalienia od internetu, stresu,
agres;ji, prostytucji, przemocy itd., may na celu redukejszkodliwych zachowazdrowotnych uczniéw”.
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- Minister nie dokonatadnej kontroli realizacji zleconych w 2009 r. zadaaruszajc tym
samym art. 17 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.z@atdIngci pozytku publicznego i o

wolontariacié®.

Wydatki w uktadzie zadaniowym

Wartasci sprawozdawcze miernikdw ustalang w Ministerstwie Zdrowia przez
jednostki i komorki organizacyjne sprawog merytoryczny nadzor nad realizadgnego
zadania/podzadania.

Dla podzadania 20.1.4Swiadczenia wysokospecjalistyczne finansowane zétud
panstwa” sformutowano bardzo ogélny cel: ,Poprawa stadrowia spoteczsstwa”, dla
ktérego trudno okrdi¢ miernik. Drugi cel okrdono jako ,Zwikszenie dogpnadsci do
nowoczesnych metod leczenia”.

Dla obydwu ww. celéw wyznaczono jeden miernik: ,tl@ transplantacji nagdow
na 100 tys. ludrai”. Miernik ten, oparty zostat na liczbie transpiacji, podczas gdy
w trakcie roku bugetowego, decyaj Ministra Zdrowia, z listy swiadcze
wysokospecjalistycznych sklena zostata wekszas¢ procedur dotycrych przeszczepdw
narzdow.

Planowana wart@ tego miernika na rok 2009 wynosita 4,qogiicto wartag¢ 3,6.

Inne ustalenia kontroli

W roku 2009 r. realizowano zawarR7 czerwca 2008 r. umawz Konsorcjum
Eurocopter na zakup 28migtowcow i symulatora lotow o waroi 495.192,5 tys. zt
Za dostaw 6 smigtowcow Ministerstwo zaptacito kwetogotem 143.900 tys. zi, w
terminach zgodnych z harmonogramem pté&tno

W 2009 r. wysipity opdznienia w dostawie trzechmigtowcow (od 3 dni - 2
smigtowce do 11 dni - 1) oraz dokumentacji.

Ministerstwo Zdrowia obaiyto Konsorcjum Eurocopter kw982,6 tys. zt tytutem
nieprawidtowdci w dostawiesmigtowcéw oraz kwat 27,6 tys. zt z tytutu przekroczenia
terminu dostarczenia paghznika elektroniki lotniczej. Do czasu zakoazenia kontroli
konsorcjum Eurocopter z tego tytutu wptacito jedykivot 21,6 tys. zt.

Ponadto wysipity op&znienia w dostawie materiatéw szkoleniowythZ ustalé

kontroli NIK wynika, z nota obcizeniowa nie zostata wystawiona do czasu aakenia

52Dz.U. Nr 96, poz. 873. ze zm.

53 Dyrektor SPZOZ Lotniczego Pogotowia Ratunkowegspgm z dnia 29 grudnia 2009 r., poinformowat dyoekt
Departamentu Spraw Obronnych Zgatzani Kryzysowego i Ratownictwa Medycznego MinisisesZdrowia,ze zgodnie
z wyliczeniem wykonanym przez SP ZOZ kary liczooeddia 3 sierpnia 2009 r. wynast83.870,82 EURO.
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bada kontrolnych w Ministerstwie, bowiem, jak wyjat Podsekretarz Stanu w
Ministerstwie Zdrowia Marek Haber, trwaty ustalerdatyczce procedury i sposobu
naliczania kar umownych w odniesieniu do zapisévowsnsprzeday oraz aneksow do tej
umowy, z uwzgldnieniem ustalenia termindw faktycznych dostaw. iBappismem z 15

marca 2010 r. Departament Spraw Obronnych atiamia Kryzysowego i Ratownictwa
Medycznego przekazat do Departamentu &tid Finanséw i Inwestycji stanowisko
merytoryczne w sprawie zasadnpnaliczenia kar umownych.

Op&niat sk réwniez odbior symulatora lotéw. Ugelizenie zostatlo dostarczone w
grudniu 2009 r. i zainstalowane w siedzibie SP ZOP2R, jednake z uwagi na brak
certyfikatu wydanego przez W Lotnictwa Cywilnego oraz niedegniecia w bazie
obiektow wizualnych (VODB), nie zostato odebrane.

Uwagi NIK dotycz wprowadzenia do umowy, aneksem nr 2, postanowie
pozwalajcych Konsorcjum Eurocopter na wydenie terminu realizacjiswiadcze
0 maksymalnie 414 dni umownych. Przyznanie dostatego przywileju dczyto sk
wprawdzie z uzyskaniem przez steopolsky okrelonych korzyci (m.in. rabatu na
dostarczanémigtowce), ale zapisy dotygze dni umownych zostaty tak sformutowane, i
mog by¢ zrédtem odmiennych interpretaciji. Nie oki@no, w jaki sposéb Konsorcjum
powinno informowda w stosunku do ktérych dostawedzie zastosowana procedura dni
umownych, a Ministerstwo Zdrowia do zalkzenia kontroli NIK nie posiadato peinej
wiedzy, w jakim zakresie zostanzastosowane uprawnienia dostawcy wprowadzone
aneksem nr 2.

Dopiero w dniu z 4 marca 2010 r. Ministerstwo zvik®cic do Konsorcjum z
prosba 0 wskazanie, w odniesieniu do ktéryélwiadczer beda realizowane uprawnienia
umowne wynikajce z 8 5 Aneksu nr 2 do umowy, azakpodanie dostaw opionych w
trakcie realizacji umowy, terminu dostawy z umovVigzby dni kalendarzowych opaien.

W ocenie NIK, konsekwengjzapisow, wprowadzonych aneksem nr 2 zenby
utrudnienie egzekwowania natesci wynikajacych z nieterminowej realizacji dostaw

przez Eurocopter.

Pomimo ubiegtorocznego wniosku pokontrolnego, parie stwierdzono w
Ministerstwie Zdrowia wyspowanie przypadkow przekroczenia czasu pracy kietovy

okreslonych w art. 11 i 15 ustawy z dnia 16 kwietnia 2000 czasie pracy kierowcafy

54Dz. U. z 2004 r., Nr 92, poz. 879 ze zm.

26



Wazniejsze wyniki kontroli

Ministerstwo, w 2 przypadkach, nie dotrzymato tewn przekazania doadu
kompletnej dokumentacji dot. skargi administracyjrm skutkowato nateniem kary
wymierzonej przez agl Ministrowi Zdrowia i koniecznécia wydatkowania w 2009 r.

7 tys. zi.

W ciagu ostatnich 3 lat doszto do blisko 60 % wzrostanst zobowizan
wymagalnych jednostek badawczo-rozwojowych i sansbaygch publicznych zaktaddow
opieki zdrowotnej nadzorowanych przez Ministra Zda Stan zobowdzan ksztattowat
si¢ nastpujaco: 188.948,0 tys. zt na koniec 2007 r., 237.542.84. zt na koniec 2008 r.,
281.340,5 zt na koniec 2009 r. (dane ze sprawoRIaZ).

Sparéd 46 nadzorowanych przez Ministra Zdrowia jedek’Stwzrost wartéci
zobowhzan wymagalnych wyspit w 12 jednostkach, przy czym 91% tej wadiostanowi
wzrost zobowgzan trzech jednostek badawczo rozwojowych: InstytutmRika — Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie, Centrum Onkologii -stitutu im. Marii Sktodowskiej-
Curie (Oddziatlu w Warszawie) oraz Instytutu PsytthieNeurologii w Warszawie.

W ocenie NIK, pogorszenie ¢sisytuacji finansowe] jednostek podlegtych
Ministrowi Zdrowia stwarza potencjalne ryzyko przggo wzrostu wydatkow
budzetowych w czsci 46°°. Potwierdzeniem realdoi zagraenia wskazywanego przez
NIK jest sytuacja jednej z jednostek podlegtych idirowi Zdrowia Lecznicy Centrum
Lecznictwa Ogolnego i Geriatrii i wydatkowanie z@z 46 — Zdrowie 15.000,0 tys. zt na
sptat jej zobowhzan. Na trudm sytuacg tej jednostki oraz zagfenie splaty jej
zobowhzan z budketu pastwa NIK zwracata jg uwag: Ministrowi Zdrowia po kontrolach

wykonania budetu pastwa w 2007 r. i 2008 r.

W okresie ohjtym kontroh w GIS podpisano 170 umow cywilnoprawnych ze 104
osobami, na kwat791,3 tys. zP’ co oznacza wzrost ich waéti o 3,5 % w poréwnaniu do
2008 r. Praktykowano wielokrotne zawieranie umoecehia z tymi samymi osobami, co

moze wskazywa na zasipowanie umow 0 pracumowami cywilnoprawnymi, co jest

%5 Liczac oddziaty Centrum Onkologii i Instytutu Gilicy i Choréb Pluc jako odbne jednostki.

%6 Stosownie do postanowiert. 60 ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991zaldadach opieki zdrowotnej oraz § 23 ust. 2
rozporadzenia Rady Ministrow z 24 lipca 2001 r. w sprawiezegotowych warunkéw i trybwdzenia, podziatu,
reorganizacji i likwidacji jednostek badawczo-rogawych (Dz.U. Nr 90, poz. 996).

57 W tym: 34 umowy o dzieto na kwefl10,03 tys. zt i 136 uméw zlecenia na kg681,3 tys. zt.
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niezgodne z Kodeksem Pracy. Takie dlugotrwate umabejmujce okres od 6 do 12
mieskcy, na hczm kwotg 476 tys. zt, zawarto z 22 osobami.

Ponadto w GIS nagpit istotny wzrost wydatkéw na umowy zlecenia zwéne z
obstug prawry. Naswiadczenie ustug prawnych, ktorych zakres pokryskak zadaniami
Departamentu Prawnetppodpisano 45 uméw zlecenia, z osobami fizycznymiartgci
230,2 tys. zt. W poréwnaniu do 2008 r., ich waétavzrosta o 92,3 tys. zi, tj. 0 66,8%.
Przedmiotem umdéw zlecenia bytlo m.in. spolzanie opinii do projektéw aktow prawnych,
interpretowanie  obowkujacych  przepisOw, udziat w prowadzonych pracach
legislacyjnych, mimaze zadania nataly do zakresu dziatania Departamentu Prawriego
Ponadto, zawarto 3 umowy z kancelariami prawnymkwate 174,6 tys. zt, przy czym
wydatki z tego tytutu w 2009 r. wyniosty 72,9 tys. Zawieranie umow zlecenia byto tak
konsekwengj zmian organizacyjnych dokonanych w Departamendi@Wia Publicznego
i Promocji Zdrowia (DZPiPZ). W ocenie NIK, oparcieealizacji istotnych zada
Departamentu na umowach cywilnoprawnych zmoutrudné skuteczny nadzor nad
prowadzonymi pracami.

Wedtlug stanu na dzie 10 lutego 2010 r. na internetowej stronie Biuletyn
Informacji Publicznej GIS nie zawarto informacjidostpnych rejestrach, ewidencjach i
archiwach obstugiwanych przez GIS, co stanowito bgrokr&lony w art. 6 ust. 1 pkt. 3f
ustawie z dnia 6 wrzaia 2001 r. o dogpie do informacji publiczn&j. Obecnie strona ta
zawiera ju wymagane informacje.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita nieprzeproveauikz ani jednej kontroli
wewretrznej w komérkach organizacyjnych GIS w 2009 ongmo utworzenia z dniem 14
lipca 2009 r. jednoosobowego stanowiska i powieezeada w tym zakresie gtdwnemu
specjalicie w Biurze Dyrektora Generalnego. Plan kontrawsetrznych po raz pierwszy

sporadzono na rok 2010 r.

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta zatrudniato, nard2® marca 2010 r., jedynie 16
oséb petlnicych funkcg Rzecznika Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznayo.4
wojewodztwach, tj. Slaskim, Opolskim, Lubelskim oraz Kujawsko-Pomorskirmie n

funkcjonowali Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala R&tcycznego.

%8 Departament Prawny podpisat 17 uméw, z 7 osobaarikwot: 104,0 tys. zt.
%9 Zgodnie z Wewetrznym Regulaminem Organizacyjnym Departamentu Pegorw GIS.
50Dz, U. Nr 112, poz. 1198 ze zm.
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W ocenie NIK, obecny stan ogranicza anwos¢ pomocy w ochronie swoich praw
osobom korzystagym zeswiadcze zdrowotnych udzielanych przez szpital psychiatnycz
zagwarantowanych przez art. 10a ust. 1 oraz 10blusstawy z dnia 19 sierpnia 1994 r.

o ochronie zdrowia psychicznégo
Ustalenia innych kontroli

Najwyzsza lzba Kontroli przeprowadzita w Ministerstwie rddia kontroé w
zakresie systemu ksztatcenia oraz przygotowaniazal@odow piefgniarki, potanej i
ratownika medycznego w latach 2006 — 2809

Pozytywnie oceniono dziatania Ministerstwa w koldveanym zakresie, mimo
stwierdzonych nieprawidtowgoi. W trakcie kontroli zwrécono uwagn.in. na:

1) W okresie olgtym kontroh Ministerstwo nie dysponowato peinwiedz o
zapotrzebowaniu na pigniarki, pot@ne i ratownikow medycznych w skali kraju i
poszczegolnych wojewddztw. Gromadzone informadajarie statystyczne, dotygze tych
zawodow, nie byly wykorzystywane do spgiizania analiz o bigcych potrzebach
kadrowych i prognoz diugookresowych. Limity pr&gyjna studia ustalano wagznie na
podstawie propozycji zgtaszanych przez uczelnieycmtke lub wysze szkoty zawodowe,
za pdérednictwem Ministra Nauki i Szkolnictwa \idgzego.

2) 3 uczelnie, ktérym przyznano ogétem 740 miejskt kierunki pie¢gniarstwo i
potoznictwo w roku akademickim 2008/2009, na dzipodpisania rozposaglzenia w
sprawie limitdw przy¢ na studia medyczn@l lipca 2008 r.) nie posiadaty akredytacji
Ministra Zdrowia. Uzyskatyg w terminach pgniejszych® a jednej z nic¥ przyznano 220
miejsc na poténictwo (studia | stopnia), pomimo braku akredytangi ksztatcenie na tym
kierunkdf®,

3) Ministerstwo nie miato petnej informacji 0 wykaystaniu przyznanych limitéw przez
uczelnie. Departament P¢ghiarek i Potanych nie posiadat wiedzy o liczbie oséb, ktére
podgly nauk na kierunkach piegniarstwo i potanictwo, i dopiero od roku
akademickiego 2009/2030 zacat zbiera informacje w tym zakresie we wszystkich

51Dz.U. Nr 111, poz. 535 ze zm.

%2 p/09/094.

53 Uzyskaly je dopiero: Wisza Szkota Ekonomii i Prawa w Kielcach - 7.10.20081a pietgniarstwo); Wysza Szkota
Nauk Stosowanych w Rudz8taskiej - 25.08.2008 r. (na pigniarstwo) i 19.09.2008 r. (ha pahictwo); Wyzsza Szkota
Planowania Strategicznego vatiowie Goérniczej - 15.09.2008 r. (na podctwo).

54 Wyzszej Szkole Ekonomii i Prawa w Kielcach.

% Uczelnia zrezygnowata z ubiegania siakredytagj w dniu 03.09.2008 r.

% Departament PP posiadat informacje dosgez liczby oséb, ktére pogy nauke na studiach pomostowych dla
pielegniarek i potanych w latach 2005/2006, 2006/2007 i 2007/2008 wiazku z obowazkiem przekazywania przez
Ministra Zdrowia danych do Komisji Europejskiej.

29



Wazniejsze wyniki kontroli

uczelniach’. Departament Nauki i Szkolnictwa \#&zego natomiast posiadat informé&gje
o liczbie studentéw przyiych na wszystkie kierunki studié¥ ale tylko w uczelniach
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia. Informacjente byty jednake wykorzystywane
przez Departament odpowiedzialny za ksztatcenidegrigarek i potanych. Wobec
powyzszego, zdaniem NIK, niemilbwa byta ocena m.in. zainteresowania ksztatcenrem
zawodach medycznych, zwlaszcza w sytuaciji, gdykopsultant krajow§f sygnalizowat
spadek zainteresowania kierunkiem studiowepgieiarstwo.

4) Ministerstwo nie ustalito optymalnych wskekoéw czynnych zawodowo piginiarek

i potoznych dla okrélonych populacji mieszkeeOw, mimo posiadanej wiedzy o znacznym
ich zr&nicowaniu w poszczegllnych regionach kraju. Zdankh, ich zr&nicowanie

(0 26% - w przypadku piegniarek i 0 83% - w przypadku paioych)’*

moze wskazywa,

iz w skali kraju, mieszkay nie mieli zapewnionego rownomiernego dpstdoswiadcze
zdrowotnych o odpowiedniej jaka, udzielanych przez te grupy zawodowe. Ponadak br
tych wskanikéw, zdaniem NIK, utrudniat Ministerstwu tworzenpolityki w zakresie
przygotowania zasobow kadr medycznych.

5) Raporty konsultantow krajowych w dziedzinie pggliarstwa oraz piegniarstwa
ginekologicznego i potmiczego, za lata 2006-2008, przedstawiaty ogélnikawinie o
potrzebach kadrowyéh Pomimo tego, Ministerstwo nie egzekwowato od nitinych
opisupcych sytuacje w poszczegolnych regionach i w catyaju. Zdaniem NIK, zasadne
jest rozwaenie potrzeby oké&enia jednolitej formy prezentacji przez konsultamt
krajowych informacji o wykonywanych zadaniach, s@adranych opiniach
i wnioskach, umgiwiajacej gromadzenie jednorodnych danych puygh postayé
analizom i prognozom krotko- i dlugookresowym, rasenw zakresie polityki kadrowe;.

6) NIK pozytywnie ocenito dziatania podejmowane grzaVinisterstwo Zdrowia na rzecz
zapewnienia jaka@&i ksztatcenia ratownikow medycznych w szkotach iqeainych.

Polegaly one m.in. na opiniowaniu wnioskow szk&@pmiblicznych ubiegagych sé o

7 W tym nadzorowanych przez Ministra Nauki i Szkotnia Wyzszego.

%8 Uzyskiwane na podstawie sprawoideN-1 sktadanych przez uczelnie isye.

59 \W tym na ratownictwo medyczne.

O\ raporcie rocznym za 2008 r.

1 7 ,Analizy struktury wieku zarejestrowanych pighiarek i potanych nabywajcych prawo do emerytury”, z wrimia
2007 r., wynikato, 4 wskanik pielegniarek na 1.000 mieszikedw wynosit od 6,2 (np. w woj. pomorskim) do 7,8
(w wojewodztwieslaskim). Natomiast wskaik potaznych na 1.000 mieszkadéw wynosit od 0,6 (w woj. opolskim) do
1,1 (w woj. podkarpackim).

2 7godnie z § 5 pkt 6 rozpamdzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 fmiziernika 2002 r. w sprawie konsultantéw krajowych
i wojewddzkich (Dz. U. Nr 188, poz. 1582 ze zm.) zimla konsultanta nal@to m.in. sporgdzanie opinii o potrzebach
kadrowych w danej dziedzinie medycyny.
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uzyskanie uprawnie szkét publicznycff, wysepowaniu do kuratoréw éwiaty i
analizowaniu protokotow z przeprowadzonych przerataria kontroli w tych szkotach,
wystepowaniu do wiéciwego kuratora @wiaty i do MEN w zakresie przeprowadzenia
kontroli w szkotach, w stosunku do ktérych uzyskamormacije o nieprawidtowdziach w
zakresie realizowanego ksztalcenia, wspodtpracy ZEEKOKE™ i MEN w zakresie
egzaminu zawodowego.

Pod adresem Ministra Zdrowia sformutowano gagce wnioski:
- opracowanie metodologii i wskaikdw przydatnych do oké&ania potrzeb kadrowych w
zawodach pielgniarki, potanej i ratownika medycznego, w skali kraju i regiond
- ustalanie limitow przg¢ na studia (na Kkierunki: piginiarstwo, poténictwo,
ratownictwo medyczne) z uwzginieniem zapotrzebowania na absolwentow tych stydio
- uporadkowanie trybu i procedur sktadania oraz weryfikapropozycji uczelni
dotyczcych limitdw przygé¢ na studia medyczne;
- podgcie dziatah celem ujednolicenia zasad ksztalcenia ratownikowdyonznych

i zapewnienia odpowiedniej jaka ksztatcenia.

Najwyzsza lzba Kontroli przeprowadzita kontgolw Ministerstwie Zdrowia w
zakresie zatrudniania 0osob niepetnosprawnych w ridtracji publicznej w latach 2005 -
2009 (I potrocze). Pozytywnie oceniono dziatdhdMinisterstwa Zdrowia w zakresie
zatrudniania os6b niepetnosprawnych, pomimo stwimgich uchybig. Zastrzeenia NIK
dotyczyty m.in.:

- nie uzyskania wskaika zatrudnienia os6b niepetnosprawnych przewidzia w ustawie

z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodpingpotecznej oraz o zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnycfi. Zauwaono jednak tendengjwzrostow tego wskanika w badanym
okresie;

- nie podejmowania dziata ktére mogtyby skutkowa zwickszeniem zatrudnienia oséb
niepetnosprawnych w Ministerstwie, tj.: nie wspéipowano z organizacjami dziateymi

na rzecz oséb niepetnosprawnych w celu upowszeaianiaiedzy na temat nibwosci

W ramach opiniowania zbierano od wnioskodawcéwrimicje potwierdzone wiaiwymi dokumentami - wykaz kadry
dydaktycznej wraz z kserokapilyplomow potwierdzagych kwalifikacje os6b wyznaczonych do prowadzemigé w
danej szkole, a w odniesieniu do bazy dydaktycdokjumenty zawierage wykaz spru niezlednego do realizaciji
ksztalcenia w zawodzie oraz porozumienia zawavieagciwymi podmiotami na realizagjzajgé¢ praktycznych i praktyk
zawodowych. W przypadku niezgodioi brakow, wystpowano do wnioskodawcy o wjgienie niezgodnii i
uzupetienie dokumentow.

4 Centralna Komisja Egzaminacyjna.

S Okregowa Komisja Egzaminacyjna.

%Dz, U. z 2008 r. Nr 14, poz. 92 ze zm.
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ubiegania € o prag w urzdzie, nie podejmowano dzidgtaw celu pozyskania
niepetnosprawnych pracownikowadt stazystéw, za péednictwem urzdu pracy, nie
skierowano pracownikdbw Ministerstwa Zdrowia, proegych sprawy z zakresu
rekrutacji, na szkolenia, ktorych tematyka dotyaebyt zatrudniania i rehabilitacji
zawodowej 0s6b niepetnosprawnych, w tym na szkalermjanizowane przez Ministerstwo
Pracy i Polityki Spotecznej, nie skorzystano @gedkow programu PFRON ,Osoby
niepetnosprawne w stbie publiczne)” adresowanego do instytucji admnaigji publicznej
oraz innych instrumentdw mgych na celu aktywizagj zawodow 0sOb
niepetnosprawnych.
- nie posiadania przez Ministerstwo Zdrowia opirRiaastwowe] Inspekcji Pracy
0 przystosowaniu przez pracodawatanowisk pracy do potrzeb osob niepetnosprawnych,
zaliczonych do umiarkowanego stopnia niepetnospodeinco byto niezgodne z art. 4 ust.
5 pkt 1 ustawy o rehabilitacji.
- obecndci barier architektonicznych utrudnaaych dostp osobom niepetnosprawnym w
dwoch kontrolowanych budynkach zajmowanych przeaistéerstwo Zdrowia.

Pod adresem Ministra Zdrowia sformutowano gagjce wnioski:
- zintensyfikowanie dziata w zakresie zwikszenia poziomu zatrudnienia 0sOb
niepetnosprawnych;
- uzyskanie opinii Pestwowej Inspekcji Pracy w zakresie dostosowaniastésk pracy
0s6b niepetnosprawnych, zaliczonych do umiarkowanstppnia niepetnosprawsm,
zgodnie z obowdizujacymi przepisami.
- dokonanie przegtiu obiektow Ministerstwa w celu zidentyfikowaniaaystkich barier
architektoniczno-funkcjonalnych utrudmiaych dostp i prag osobom niepetnosprawnym
oraz, na podstawie uzyskanych wynikow, opracowaaienonogramu prac miwych do

wykonania w tym zakresie.
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4. Wykonanie planow finansowych zaktadow
budzetowych, gospodarstw pomocniczych,
dochodow witasnych.

Zaktady bud zetowe

Na koniec 2009 r. w e&ci 46 — Zdrowie funkcjonowat 1 zakiad biedowy. W
2009 r. przychody zakiadu bietowego Profilaktycznego Domu Zdrowia w Juracie
wyniosty 1.616,8 tys. zt i byty rowne kosztom i i obckzeniom.
Gospodarstwa pomocnicze

Na koniec 2009 r. w e&ci 46 — Zdrowie funkcjonowato 10 gospodarstw
pomocniczych. Przychody gospodarstw pomocniczych2009 r. wyniosty ogotem
12.332,5 tys. zi, przy kosztach (bez wptat z zydkubudetu) 11.890,7 tys. zt. Wplata z
zysku do budetu w 2009 r. wyniosta ogotem 203,5 tys. zt.
Dochody wiasne

W 2009 r. w czsci 46 — Zdrowie dochody witasne uzyskane przeaspeowe
jednostki budetowe wyniosty 130.975,8 tys. zt. Byly o 6,9 % 28ye od dochoddéw
uzyskanych w 2008 r. (122.559,0 tys. zf). Z racliwmklochodow wiasnych wydatkowano
w 2009 r. 130.975,8 tys. zi.
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5. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli

Protokot

Protokoty z kontrolipodpisano z zastrzeniami w Ministerstwie Zdrowia i w
Gtownym Inspektoracie SanitarnymZastrzeéenia dotyczyly sposobu prezentacji
wybranych pozycji dochodéw i wydatkbw oraz oczywist pomytek pisarskich. W
Ministerstwie Zdrowia zastrzenia zostalty w cakzi uwzgkdnione przez kontroleréw
NIK. Natomiast w Glédwnym Inspektoracie Sanitarnymastzzeenie zostaly
nieuwzgkdnione w czsci.

Bez zastrzeen podpisano protokoét z kontroli w Biurze Rzecznikaw Pacjenta.

Wyst gpienie pokontrolne

Wystapienia pokontrolne skierowano do Ministra Zdrow@dwnego Inspektora
Sanitarnego oraz Rzecznika Praw Pacjenta.
Przygotowywane & dwa zawiadomienia do rzecznika dyscypliny finanséw

publicznych.

Finansowe rezultaty kontroli

Na finansowe rezultaty kontroli zigty si¢ nieprawidiowdci w kwocie
66.517,6 tys. zt, ktore obejmowaty:
43.078,0 tys. zivydatkowane z naruszeniem prawa, w tym:

1) 41.045,5 tys. zt — finansowanie programu wielokegjoi ,Wsparcie jednostek samaan
terytorialnego w dziataniach stabiliagych system ochrony zdrowia”, pomimo nie
zaplanowaniasrodkéw na ten cel w ustawie htetowe] na rok 2009. Naruszono tym
samym art. 117 ust. 1 ustawy z dnia 30 czerwca 208@%inansach publicznych (str. 21);

2) 1.778,6 tys. zt — finansowanie dziatav ramach programu ,Psychiatryczna opieka
zdrowotna na lata 2009-2013" nie spetmigich kryteriéw definicji programu zdrowotnego,
okreslonej w art. 5 pkt 30 ustawy z dnia 27 sierpnia 2000 swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych zZeodkéw publicznych (str. 17-18);

3) 179,0 tys. zt — zlecenie realizacji zadania punlego organizacji pozag@owe] na
podstawie oferty nie spetnigej wymogoéw formalnych zawartych w ogtoszeniu o
przeprowadzeniu konkursu (str. 22);

4) 74,9 tys. zt — zakup przez GIS oleju ndpwego z naruszeniem art. 29 ust. 2 i 3 ustawy

z 29 stycznia 2009 r. Prawo zamowvgublicznych (str. 19);
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23.439,6 tys. zéprawozdawczych skutkdéw nieprawidtoden w tym:

1) 23.439,6 tys. zt — niewdaiwe zaklasyfikowanie wyptat z tytutu nadwyk@namow na

realizacg swiadczeé wysokospecjalistycznych w 2008 r. (str. 16);

Korzysci finansowe wyniosty 202,6 tys. zi. W 2009 r., wynku realizacji
wnioskow pokontrolnych NIK, na rachunek dochodowdimiowych srodki przekazato

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczeclfie

" Kwota ta wynika z realizacji wniosku Najuszej 1zby Kontroli po kontroli realizacji zatlaNarodowego programu
zwalczania choréb nowotworowych”.
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Zafaczniki

Zatacznik nr 1

Dochody budzetowe w cz. 46

2008 2009
i . ) . 5:3 54
L.p Wyszczegollnienie Wykonanie Ustawa | Wykonanie
tys. zt %
1 2 3 4 5 6 7
Ogétem, w tym: 147 806 161 939 168 056| 113,70% | 103,78%
1 t7ysn? Administracja publiczna, w 205 179 187| 91,22% | 104.47%
75001 - Urzdy naczelnych i
1.1 | centralnych organéw administracji 205 179 187| 91,22% | 104,47%
rzadowej
2. 752 - Obrona narodowa 3 8 8| 266,67% | 100,00%
3. 803 - Szkolnictwo wysze 25 61 70| 280,00% | 114,75%
3.1 | 80306 - Dziatalni@ dydaktyczna 25 61 70| 280,00% | 114,75%
4. 851 - Ochrona Zdrowia 147573 161 632 167 595 113,57% | 103,69
4.1 85111 - Szpitale ogblne 363 3| 0,85% 0,00%
4.2 | 85112 - Szpitale kliniczne 582 10 750| 128,87% | 7500,009
4.3 | 85116 - Profilaktyczne domy zdrowia 10 0,00% 0,00%
4.4 | 85117 - Zakiady leczniczo - opielere 51 35 59| 115,69%| 168,57%
i pielegnacyjno - opiekficze
4.5 | 85120 - Lecznictwo psychiatryczne 23 5 11| 47,83% | 220,00%
4.6 | 85132 - Inspekcja Sanitarna 25301 24758 28 321 111,94% | 114,39%
4.7 | 85133 - Inspekcja Farmaceutyczna 1670 1215 1121 67,13% 92,26%
48 85134 - Ipspekq_a ds. Substancji i 99 131] 0,00% 132,329
Preparat6 Chemicznych
85137 - Urad Rejestracji Produktéw
4.9 | Leczniczych, Wyrobéw Medycznych 108 352 122 988, 122 664 113,21%| 99,74%
i Produktéw Biobéjczych
85138 - Doptaty do oprocentowania
kredytéw udzielanych lekarzom,
4.10 |lekarzom stomatologom, pigniarkom 15 15 0,00% 0,00%
i potoznym oraz umorzenia tych
kredytow
4.11 | 85141 - Ratownictwo medyczne 218 57 40| 18,35% 70,18%
4.12 | 85143 - Publiczna sfoa krwi 378 0,00% 0,00%
4.13 | 85148 - Medycyna Pracy P6 0,00% 0,00%
4.14 | 85149 - Programy polityki zdrowotnej 966 717 927| 95,96% | 129,29%
4.15 | 85151 Swiadczenia 30 138 139| 463,33%| 100,72%
wysokospecjalistyczne
4.16 SAfégz - Zapobieganie | zwalczanie 10 47 49| 490,00% | 104,26%
4.17 | 85153 - Zwalczanie narkomanii 315 2 10| 3,17% 500,00%
418 85154 - Przeqwdmalanle > 9 46| 2300,00%| 511,11%
alkoholizmowi
4.19 | 85157 - Stee i specjalizacje medyczng 5675 9 333 9789| 172,49% | 104,89%
4.20 | 85195 - Pozostata dziatadho 3477 2153 3292| 94,68% | 152,90%
4.21 | 85197 - Gospodarstwa pomochnicze 129 41 243| 188,37% | 592,68%
5 921 - Kultura i ochrona dziedzictwa 59 196 000% | 332,20%
narodowego

Y Ustawa budetowa znowelizowana 17 lipca 2009 r. lub ustawazbtamva z 9 stycznia 2009 r., gdy nie
wprowadzono zmian.
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Zatacznik nr 2

Wydatki bud zetowe w cz. 46

2008 2009
L.p Wyszczegolnienie Wykonanie? |  Ustawa’) Budzet po |\ onanie 6:3 64 6:5
zmianach
tys. zt %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogétem, w tym: 4725139 4392205 4784303 4708286 99,64%| 107,20%| 98,41%
750 - Administracja publiczna,
1 | 75001 - Urzdy naczeinychi 45321 51 228 51971 50 314| 111,02%| 98,22%| 96,81%
centralnych organéw administracji
rzadowej
752 - Obrona narodowa o o o
2. | 72912 . Pozostate wydatki obronhe 7 250 12535 12535 12 535| 172,90%| 100,00%| 100,00%
3. | 803 - Szkolnictwo wysze 1275750 1266141 1333143 1332040 104,41%] 105,20%| 99,92%
3.1 | 80306 - Dziataln@ dydaktyczna 1188072 1176608 1243723 1242620 104,59%| 10561%| 99,91%
3.2 ggz%it'ésvomoc materiaina dia 87 665 89 504 89 398 89398| 101,98%| 99,88%| 100,00%
3.3 | 80395 - Pozostata dziataito 13 29 22 22| 169,23%| 75,86%]| 100,00%
4. | 851 - Ochrona Zdrowia 3389325 3053792 3378145 3304888 97,51%]| 108,22%| 97,83%
4.1 | 85111 — Szpitale ogdine 4000 9265 9511 9511| 237,78%| 102,66%] 100,00%
4.2 | 85112 — Szpitale kliniczne 344475 281 240 273676]  268506] 77,95%| 9547%| 98,11%
85117 - Zakfady leczniczo —
4.3 | opiekuicze i piekgnacyjno — 7903 7852 7998 7997| 101,19%| 101,85%| 99,99%
opiekwcze
4.4 | 85120 - Lecznictwo psychiatryczne 36 337 36 345 37 200 37 189| 102,34%| 102,32%| 99,97%
4.5 | 85121 - Lecznictwo ambulatoryjne 108 79 0,00% 0,00% 0,00%
4.6 | 85132 - Inspekcja Sanitarna 822 §77 822217 833664] 832863 101,21%| 101,29%| 99,90%
4.7 | 85133 - Inspekcja Farmaceutycznh 13[106 13 099 13 130 13071 99,73%| 99,79%| 99,55%
4.8 | 85134 - Inspekcja ds. Substancjii 3783 3748 0,00%| 0,00%| 99,07%
Preparatéw Chemicznych
85137 - Urad Rejestracji
4.9 | Produktow Leczniczych, Wyrobow 48528 60 482 44339 42 617| 87,82%| 70,46%| 96,12%
Medycznych i Produktow
Biobojczych
85138 - Doptaty do oprocentowanig
kredytow udzielanych lekarzom,
4.10 | lekarzom stomatologom, 950 1840 607 603| 63,47%| 32,77%| 99,34%
pielegniarkom i potanym oraz
umorzenia tych kredytow
4.11 | 85141 — Ratownictwo medyczne 113 07 225112 213314] 213 225 188,35%| 94,72%| 99,96%
4.12 | 85143 - Publiczna soa krwi 106 449 95 375 97 301 97297 91,40%| 102,02%| 100,00%
4.13 | 85148 - Medycyna Pracy 5p4 1805 1705 1573| 278,90%| 87,15%| 92,26%
4.14 | 85149 - Programy polityki 647163 593676 630422 622584 96,20%| 104,87%| 98,76%
zdrowotnej
4.15 | 85151 -Swiadczenia 400628 336205 403790 398899 99,57%| 118,65%| 98,79%
wysokospecjalistyczne
a16 | 5152 Zapobieganie i zwalczanig 6 589 6 284 5912 5906 89,63%| 93,98%| 99,90%
4.17 | 85153 - Zwalczanie narkomanii 11092 10389 10 003 10 003] 90,18%| 96,28%| 100,00%
4.18 | 85154 — Przeciwdziatanie 6376 6 460 6265 6265 98,26%| 96,98%| 100,00%
alkoholizmowi
85156 - Skfadki na ubezpieczenia
4.19 | 2drowotne orazwiadczenia dla 36 192 56 275 208828 198 094| 547,34%| 352,01%| 94,86%
0s6b nie ohjtych obowazkiem
ubezpieczenia zdrowotnego
4.20 | 85157 - Stae i specjalizacje 241 367 0,00%| 0,00%| 0,00%
medyczne
4.21 | 85178 - Usuwanie skutkowddk 641 0,00%| 0,00%| 0,00%
zywiotowych
4.22 | 85195 - Pozostata dziatasio 540 773 489 792 576 697] 534 937] 98,92%| 109,22%| 92,76%
921 - Kultura i ochrona
5 | dziedzictwa narodowego 7493 8509 8509 8509| 113,56%| 100,00%| 100,00%
92116 - Biblioteki

1) Nowelizacja ustawy budtowej z 17 lipca 2009 r.
2) Lacznie z wydatkami niewygasaymi z uptywem roku bugetowego 2008.
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Zatacznik nr 2a

Wydatki bud zetowe w cz. 66

2008 2009
L.p Wyszczegdlnienie Wykonanie? Ustawa Budzet po Wykonanie 6:3 6:4 6:5
zmianach
tys. zt %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogolem, w tym: - 595 868 661 826| 661 329,77 110,99 99,93
1| 750 - Administracja )
) publiczna, w tym: 595 868 661 826| 661 329,77 110,99 99,93
75001 - Urzdy naczelnych
1.1 |icentralnych organéw -
administracji radowej 595 868 661 826| 661 329,77 110,99 99,93

1) Nowelizacja ustawy budtowej z 17 lipca 2009 r.
2) tacznie z wydatkami niewygasaymi z uptywem roku bugbtowego 2008
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Zatacznik nr 3

Zatrudnienie i wynagrodzenia w cz. 46

Wykonanie 2008

Wykonanie 2009

o Przec@ne' Wynagrodzenia | Przecitne m.iesiczne Przeq'qtr!e Wynagrodzenia w Przecgtne mjesiczne
Lp. Wyszczeg6lnienie zatrudnienie wg Rb-70 wynagrodzenie brutto rjazatrudnienie wg b %b-?o 9 wynagrodzenie brutto rfa ~ 8:5
wg Rb-70 1 petnozatrudnionego Rb-70 1 petnozatrudnionego
Os6b tys. zt zt 0s6b tys. zt zt %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogdlem 19 80! 705 81 2 960 19 711 724 448 3062 103,119
wg statusu zatrudnienia*
01 18 874 647 00 2857 18 74 661 659 2942 103,009
02 17 201! 14 021 12 169 11778 84,009
03 80 44 21 4 57y 917 55 69p 5099 111,199
10 0 0 0 14
16 11 1258 8 88§ 22 359 13625 153,369
W tym:
1. Dziat 750 — Administracja publiczna 50p 30 01 4 98B 533 34 22p 5392 107,409
01 5. 2 224 3 50p 54 2 36 3 644 104,109
02 6 117 16 36[L S 879 12 20B 74,629
03 40 2250 4 58p 464 29 55§ 5308 115,789
10 0l 0 0 14
16 34 4112 10 07B 9 141 13115 130,099
Rozdziat 75001 - Uredy naczelnych i . .
11 centralnych organéw ad?ni)r,ﬂstracji rquowej 507 3001 4988 533 34229 5392 107,409
01 5. 2 224 3 50p 54 2 36 3 644 104,109
02 6 117 16 36[L S 879 12 20B 74,629
03 40 2250 4 58p 464 29 55 5308 115,789
10 0 14
16 34 4112 10 07B 9 141 13115 130,099
2. Dziat 851 - Ochrona zdrowia 19 3047 675 80. 2917 19 18 690 2119 2998 102,789
01 18 821 644 78 2856 18 68 659 298 2940 102,999
02 6 841 11 68JL ¢ 817 11 34y 97,159
03 39 2171 4 56p 444 26 13p 48642 106,429
84 8*468 8 40 13 218 13991 166,429
21, |Rozdziat 85117 - Zaklady oplekuriczmecznlcze 124 4 89 316k 134 5197 328 102,129
pielegnacyjno-opiekuicze
01 12 4 89 3 16p 134 5 19f 3232 102,129
2.2. Rozdziat 85120 - Lecznictwo psychiatryczne| §60 25 89 327p 659 26 141 3311 101,259
01 66! 25 89 327D 659 26 14]L 3371 101,259
2.3. Rozdziat 85132 - Inspekcja sanitarna 17 678 599 94 2 828 17 54 611 792 2906 102,76Y
01 17 598 594 18. 2 814 17 45 605 642 2 891 102,739
02 3 44( 12 22p 3 394 11 00p 90,00
03 7! 3 95 4 71p 78 5 18 5 534 117,459
16 13 1 361 9 498 3 464 12 88p 135,779
2.4. Rozdziat 85133 - Inspekcja farmaceutyczna b6 3724 5 548 60 417 57% 104,539
01 4 17( 354 3 15i 4338 122,359
02 2 264 11 00 2 28 1179p 107,209
03 41 3027 5 36f 54 3 61! 5 586 104,06
16 3 264 7 33! il 114 9 50p 129,559
25 Rozdziat 85134 -'Inspekcja ds. Substanciji i o 0 34 182 22%
Preparatéw Chemicznych
01 4 137 2 854
02 1] 134 11 50p
03 39 1*45] 4 03[
16 1] 101 8 41y
Rozdziat 85137 - Urad Rejestracji Produktow
2.6. Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i 284 17 01 492p 294 17 07B 4839 98,32%
Produktéw Biobojczych
01 6 631 8 764 6 599 831 94,939
03 25 13 69 452B 281 15 78p 4642 103,419
16 3 2 68 7 46f 7 68 8 15p 109,229
2.7. Rozdziat 85143 — Publiczna siba krwi 16} 954 4 96! 15 1 04 5800 116,739
01 14 7217 4 327 19 97 5 43B 125,569
16 2] 221 9 45 0 64
2g | Rozdziat85152 - Z/_\a};l)josbieganie i zwalczanie 23 149 377b 34 159 301 103759
01 3 1217 3 258 34 159 391p 120,06
16 2 281 11 708
2.9. Rozdziat 85153 - Zwalczanie narkomanii 5 1 164 3 88B 2§ 119 3848 98,96%
01 2. 94( 3 401 2§ 1 14 3 65¢ 107,289
16 2| 229 9 37! 59
2.10. Rozdzial 85154 - Przeciwdziatanie 39 168 469p 37 178 464 99,029
alkoholizmowi
01 2 143 4 25p 37 178 4 646 109,169
16 2] 259 10 79p
2.11.| Rozdziat 85157 - Stze i specjalizacje medyczn 1 39 316
01 il 38 316
2.12. Rozdziat 85195 — Pozostata dziatal§é 391 1898 4 04p 356 18 484t 4347 106,969
01 33 14 65 367B 350 17 69p 4212 114,549
02 1 137 1141y
03 2] 1 034 3 191 5 101 166y 52,229
16 3 3 157 8 48f 1] 697 57 66f 679,519

* Status zatrudnienia ok§leny zostat w rozporglzeniu MF z dnia 27 czerwca 2006 r. w sprawie spealawczéci budzetowej. Dane wykazane w statusie

316 za lata 2008 i 2009 sieporéwnywalne z uwagi na likwidacgtatusu 16 poprzez utworzenieasyych stanowisk w stiie cywilnej, ktére obejmuaj

dawny status 16.
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Zatacznik nr 3a

Zatrudnienie i wynagrodzenia w cz. 66

Wykonanie 2008 Wykonanie 2009
Przecétne
Wynagrodzenia Przecgtne ) mieskczne
Przecitne wg Rb-70 mieskczne Przecitne Wynagrodzenia | wynagro-
o zatrudnienie wynagrodzenie |zatrudnienie wg W9 Rb-70 dzenie bruttg
Lp. Wyszczegolnienie wg Rb-70 brutto na 1 Rb-70 na 1 petno- | 8:5
petnozatrudnionegp zatrudnio-negp
0s6b tys. zt Zt Oséb tys. zt zt
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Dziat 750, rozdziat
75001 — Urzdy
1, [aczelnych i centralny, 9,00 375.570,99 4.636,68
organéw administracji
rzadowej ogotem,
wg statusu zatrudnienip*

16 1.00 5.658,0 471,50 -
1.1 02 1,00 33.833,5¢ 2.819,46 -
03 7,00 336.079.4p 4.000,9% -

* Status zatrudnienia okileny zostat w rozpowrglzeniu MF z dnia 27 czerwca 2006 r. w sprawie
sprawozdawczei budzetowej. Dane wykazane w statusie 3 i 16 za lat88 20009 g nieporéwnywalne z
uwagi na likwidag} statusu 16 poprzez utworzenie a8gych stanowisk w siibie cywilnej, ktére obejmayj
dawny status 16.
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Zatacznik nr 4

Kalkulacja oceny koncowej cz$¢ 46

Oceny wykonania bugtu czsci — 46 Zdrowie dokonano, stogajkryteria oparte na wskaikach
wartasciowych opracowanych przez NIK i opublikowanych wahizie wykonania butktu pastwa

i zatozen polityki pienieznej w 2009,

Dochody : 168.056,1 tys. zt Wydatki : 4.708.Z8fs. zt

taczna kwota G : 4.876.341,6 tys. zt

Waga wydatkow wacznej kwocie: Ww = 0,9655

Waga dochodow watznej kwocie Wd = 0,0345

Nieprawidtowdci w dochodach: nie stwierdzono

Ocena castkowa dochodéw: pozytywna (5)

Nieprawidtowosci w wydatkach: Stwierdzono nieprawidtowssi w wydatkach na kwet
43.078,0 tys. zt, co stanowito 0,91 % wydatkow egdtczsci 46. Nieprawidlowéci te polegaly
na:

1) finansowaniu programu wieloletniego ,Wsparcie jestets samorgmlu terytorialnego w
dziataniach stabilizgrych system ochrony zdrowia”, z naruszeniem aff.dst. 1 ustawy z dnia 30
czerwca 2005 r. o finansach publicznych (41.0475521);

2) finansowaniu dziataw ramach programu ,Psychiatryczna opieka zdrowatéata 2009-2013”
nie spetniajcych kryteriow definicji programu zdrowotnego, oi{omej w art. 5 pkt 30 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r.swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmelkow publicznych
(1.778,6 tys. zb);

3) zleceniu realizacji zadania publicznego organizagzaradowej na podstawie oferty nie
spetniajcej wymogéw formalnych zawartych w ogtoszeniu o emrowadzeniu konkursu
(179,0 tys. zb;

4) zakupie przez GIS oleju neglowego z naruszeniem art. 29 ust. 2 i 3 ustawy gtyA¥nia 2009 r.
Prawo zaméwig publicznych (74,9 tys. z});

Ocena castkowa wydatkéw: pozytywna z zastzea@iami (3).

Wynik konhcowy Wk: 5 x 0,0345 + 3 x 0,9655 = 0,1725 + 2,8865069

Ocena pozytywna z zastrzigeniami.

8 poréwnajhttp://bip.nik.gov.pl/pl/bip/metodyka_kontroli/pxrkeria_oc_wyk budz_2010.pdf
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Zatgcznik nr 4a

Kalkulacja oceny koncowej w czs¢ 66

Oceny wykonania bugtu czsci — 66 Rzecznik Praw Pacjenta dokonano, stoskiyteria oparte
na wskanikach wartéciowych opracowanych przez NIK i opublikowanych walzie wykonania
budzetu pastwa i zataen polityki pienieznej w 2009,

Dochody : 0 tys. zt Wydatki : 661,3 tys. zt

taczna kwota G : 661,3 tys. zt

Waga wydatkow wacznej kwocie: Ww = 1

Waga dochodow watznej kwocie Wd =0

Nieprawidtowaci w wydatkach: nie stwierdzono

Ocena castkowa wydatkéw: pozytywna (5)

Wynik konhcowy Wk: 5x1=5

Ocena pozytywna

® poréwnajhttp://bip.nik.gov.pl/pl/bip/metodyka_kontroli/pxrkeria_oc_wyk budz_2010.pdf
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Zatacznik nr 5

Wykaz organow, ktérym przekazano informacig o wynikach kontroli

[
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© ©® N o g s w D

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Komisja Finanséw Publicznych

Komisja do Spraw Kontroli Rstwowej
Komisja Zdrowia

Minister Finansow

Minister Zdrowia

Rzecznik Praw Pacjenta

. Minister Sprawiedliwéci
. Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego

. Biuro Bezpieczastwa Narodowego
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