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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudr®i84 r. o Najwyszej Izbie
Kontroli!, zwanej dalej ustawv o NIK, Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita w
Ministerstwie Zdrowia kontr@l wykonania ustawy bugtowej na rok 2009 w cz:sci 46 —
Zdrowie.

W zwiazku z kontrad, stosownie do art. 60 ust. 1 ustawy o NIK, przekaPani
Minister niniejsze wysipienie pokontrolne.

Najwyzsza lzba Kontroli, w odniesieniu do wykonania budetu panstwa w czsci
46 — Zdrowie, formutuje ocer pozytywna z zastrzeeniami. Pomimo stwierdzenia
nieprawidtowosci 0 znacznym wymiarze finansowym, ocante uzasadnia wysgpienie
szeregu pozytywnych zdarz& majacych istotny wplyw na realizacg budzetu w
czesci 46, w tym m.in.:

- doprowadzenie do stworzenia podstawy prawnepfoaania zaktadow opieki zdrowotnej

realizupcych programy wieloletnie,

1 Dz.U. 2 2007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
2 Ustawa budetowa na rok 2009 r. z 9 stycznia 2009 r. (Dz.U1Brpoz. 58) oraz ustawa z 17 lipca 2009 r. o
zmianie ustawy bugtowej na rok 2009 (Dz.U. Nr 128, poz. 1057).



- wdrozenie procedur minimalizagych wptyw trudnej sytuacji bugtowej pastwa oraz
braku odpowiedniego zasilania finansowego w grud@tiQ8 r., na realizagjzada Ministra
Zdrowia,
- podicie dziatah zmierzagcych do realizacji wnioskow pokontrolnych sformukowch po
kontroli wykonania bugetu pastwa w 2008 F.

Ponadto, w 2009 r. w wyniku wykonania wnioskéw NiK dochody bugktu pastwa
przekazandrodki w wysokaci 202,6 tys. zf.

1. W 2009 r. w czsci 46 — Zdrowie, dochody ogotem wyniosty 168.05644. zt i byly o
20.250,1 tys. zt wisze nk w 2008 r. (113,7 %). Plan dochodow na 2009 r. @84,0 tys. z})
zostat wykonany w 103,8 %.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia sposob tworagariognozy dochodow na
2009 r. w czsci 46 — Zdrowie.

Ministerstwo podejmowato dziatania w celu rzetelnvegryfikacji potencjalnychzrodet

uzyskania dochodow oraz analizowato wptywy w okrpeprzedzaicym tworzenie prognozy.

2. W 2009 r. w cgséci 46 — Zdrowie, zrealizowano wydatki w wys@k04.708.285,5 tys. zt,
co stanowito 98,4 % w stosunku do planu po zmiarjdci84.304,0 tys. zt).

W okresie od 21 maja do 30 winéga 2009 r. zesrodkow czsci 46 finansowano
dziatalng¢ Rzecznika Praw Pacjenta, przekazupa ten cel kwet 701,3 tys. zt. Minister
Zdrowia petnit wobec Rzecznika funkcjdysponentasrodkow budetowych, mimo
Rzecznik byt od 21 maja 2009 r. dysponentenglmaej czsci budzetu pastwa, stosownie do
postanowié ustawy z dnia 24 kwietnia 2009 r. - Przepisy wpaidaajce ustaw o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ugtamakredytacji w ochronie zdrowia oraz ustaov
konsultantach w ochronie zdrowia

3Jednak w przypadku 4 wnioskéw - ,Finansowanie reaji ProgramuWzmocnienie Bezpieamtwa
Zdrowotnego Obywatelina podstawie przepisow prawa materialnego, alimijacych przekazywanie
srodkow”; Wykorzystanie w procedurze udzielania dfitav ramach ProgramiMW/zmocnienie Bezpiecistwa
Zdrowotnego Obywateli”oceny efektdbw jego dotychczasowej realizacji”; gd#onalenie metodologii
konstruowania celéw i miernikdéw realizacji bnadu zadaniowego w egci — 46”; ,Zintensyfikowanie dziakg
w ramach sprawowanego nadzoru, w celu ograniczear@stu zobowizan wymagalnych zaktadéw opieki
zdrowotnej podlegtych Ministrowi Zdrowia” dzialania okazaly € niewystarczajce, co opisano w dalszej
czeSci wystpienia.

* Kwota ta wynika z realizacji wniosku Najwszej 1zby Kontroli po kontroli realizacji zaflgNarodowego
programu zwalczania choréb nowotworowych” w latad06-2008 (I pétrocze) — informacja o wynikach
kontroli z padziernika 2009 r.

®Dz.U. Nr 76, poz. 641.



W ocenie NIK, wydatki te zrealizowano bez podstapsawnej, a przyczyn
zaistniatej sytuacji byta wadliwa koordynacja dafalegislacyjnych przez Reowe Centrum
Legislaciji.

Dopiero z dniem 1 gaziernika 2009 r., na mocy rozpagdzenia Prezesa Rady Ministréw z

16 padziernika 2009 r. w sprawie przeniesienia planovamwydatkow busktowych, w tym

wynagrodzgé oraz limitow zatrudnienia, okfonych w ustawie buétowej na rok 2009

wydatki dotyczce Rzecznika Praw Pacjenta zostaly przeniesiomesei @6 do czsci 66.

2.1 Najwyzsza Izba Kontroli, podobnie jak w ubiegtym roku, gag/wnie ocenia
finansowanie w 2009 r. Programu wieloletniego padwa ,\Wzmocnienie Bezpieczstwa
Zdrowotnego Obywateli” w kwocie 185.000,0 tys. zipowodu braku podstaw prawnych do
przekazanidgrodkow zaktadom opieki zdrowotnej przez Ministra@adia.

W 2009 r. wydatkowano na realizadProgramu 200.000 tys. zt, w tym 185.000 tys. zt w

okresie 18.03-2.06.2009 r. i 15.000,00 tys. zt 22009 r.

Do wrz&nia 2009 r. nie istniatyzadne odtbne regulacje ustawowe, ktore
umazliwityby Ministrowi przekazywanie dotacji samodzimgim publicznym zaktadom opieki
zdrowotnej na sptatzobownzan.

NIK pozytywnie ocenia podgie przez Ministerstwo Zdrowia prac legislacyjnych
zmierzajcych do realizacji wniosku NIK i stworzenia odpodiech regulacji prawnych w
tym zakresie. Efektem tych dziatdyto wprowadzenie art. 55. ust. 1 pkt 6 ustawyOz 3
sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotndpdanego przez art. 13 pkt 4 lit. a ustawy
z 27 sierpnia 2009 r. — Przepisy wprowadeajustaw o finansach publicznyéhZgodnie
z przedmiotow regulacg, z dniem 24 wrzaia 2009 r., samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej mae otrzymywa dotacje budetowe na realizaejprogramoéw wieloletnich.

Nalezy podkreli¢, ze kwota 15.000 tys. zt zostala przekazana sdpi@rniku 2009 r.
dla Szpitala Klinicznego Dziegtka Jezus — Centrum Leczenia Olefaw Warszawie na
sptat zobowhzan likwidowanej Lecznicy Centrum Lecznictwa OgolnegoGeriatrii.
NIK nie kwestionuje konieczriai sptaty ww. zobowizan, zauwaa jednak,ze przekazanie
tej kwoty nie znajdowato podstawy ani w stosownehwale Rady Ministréw twoegej
Program, ani w porozumieniu zawartym peday Ministrem Zdrowia a Uniwersytetem
Medycznym w Warszawie w sprawie pcgenia Lecznicy Centrum Lecznictwa Ogolnego i
Geriatrii w Warszawie ze Szpitalem Klinicznym Dzwtka Jezus — Centrum Leczenia
Obrazen w Warszawie.

®Dz.U. Nr 174, poz. 1351.
"Dz.U. 2 2007 r. Nr 14, poz. 89 ze zm.
8 Dz.U. Nr 157, poz. 1241.



Zgodnie z 8 5 i 6 porozumieniu z 16 lipca 2009 rsprawie pagczenia Lecznicy Centrum
Lecznictwa Ogolnego i Geriatrii w Warszawie ze @igin Klinicznym Dziegtka Jezus —
Centrum Leczenia Obtern w Warszawie, to Szpital wpbwat we wszystkie stosunki prawne,
ktorych podmiotem byt Samodzielny Publiczny Zakdaieki Zdrowotnej Lecznica Centrum
Lecznictwa Ogélnego i Geriatrii, bez wegdli na charakter prawny tych stosunkow, a
uprawnienia i obowizki oraz zobowizania podmiotu, ktory utworzyt samodzielny Publjczn
Zaktad Opieki Zdrowotnej Lecznica Centrum Leczract@gollnego i Geriatrii, przeg

Uniwersytet Medyczny w Warszawie.

Ponadto NIK podtrzymuje nagtujace zarzuty dot. realizacji Programu sformutowane
w wyniku ubiegtorocznej kontroli wykonania bietu pastwa:
- jako jedyny cel zatmono wzmocnienie bezpieargwa zdrowotnego obywateli. Nie
okreslono jednakzadnych miernikbw pozwalagych na monitorowania jego realizacji. W
ocenie NIK, taka konstrukcja Programu utrudniakstels ocerg jego realizacji;
- ustalono kryteria podziatkrodkow na realizagj ww. Programu w 2009 r., nie
uwzgkdniagc w nim efektow dziaka podgtych w tym zakresie przez zakiady korzystaj
ze srodkébw Programu w 2008 r. O wysakd wsparcia decydowata jedynie wieléo
zadlwzenia. Nie miata natomiast znaczenia efekty$¢ndziatan podgtych na rzecz jego
zmniejszenia, do czego zobazali se w umowach dyrektorzy placowek, ktére otrzymaty
wsparcie w 2008 r.
2.2. W 2009 r. sfinansowano program wieloletni ,Wsparcjednostek samagdu
terytorialnego w dziataniach stabilizaych system ochrony zdrowfg’pomimoze w ustawie
budzetowej na rok 2009 nie zaplanowaitodkow na ten cel. Naruszono tym samym art. 117
ust. 1 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finangadtlicznych, zgodnie z ktérym limity
wydatkéw na programy wieloletnie oktene g w ustawie bugetowe;j.

W 2009 r. wykorzystano kwo#1.045,5 tys. zi, co stanowito ok. 3% kwoty zapheame] na
realizacg Programu w latach 2009-2011.

Ponadto zastrzenie Izby dotyczyty nagpujacych kwestii:
- w Programie nie oké&ono priorytetow (pkt 5 Programu), do czego zobaywat art. 17
ust. 1 pkt 3 oraz pkt 5 lit. b) ustawy z 6 grud@06 r. o zasadach prowadzenia polityki
rozwoju’’;
- popetniono kid rachunkowy w pkt 15 Programu, polegaj na tym,ze laczne naktady na
realizacg Programu (1.381 min zt) byly i8ze o0 9 mIn od zapisanych naktadow na

poszczegolne dziatania wymienione w pkt 15 1)-7390 min z}).

° Ustanowiony uchwatnr 58/2009 Rady Ministréw z 27 kwietnia 2009 r.
1Dz.U z 2009 r. Nr 84, poz. 712 ze zm.



2.3. Na realizagj Programu Wieloletniego pod nazwPolskie Sztuczne Serce” w 2009 r.
wydatkowano 2.490 tys. zi, co stanowito 99,6 % ampivanychsrodkow (2.500 tys. zi).
Zdaniem NIK przygty przez Ministerstwo wzor rozlichenie zapewniat rzetelnego obrazu
realizowanej umowy i nie dostarczat Ministrowi pgtinformacji odnénie wydatkowanych
srodkow.

W rozliczeniach rocznych poszczegdlnych @z&Rimgramu, zamieszczano zestawienia faktur,

bez podania ich warkgi oraz opisu umghwiajgcego ich rozliczenie w odniesieniu dla

poszczegolnych zadla
2.4. Na swiadczenia wysokospecjalistyczne finansowane zzéwd pastwa z czsci
pozostajcej w dyspozycji ministra wkgiwego do spraw zdrowia — z rozdziatu 85151 cz. 46
— Zdrowie, wydatkowano w roku 2009 kw®98.899,4 tys. zt, co stanowito 98,79% planu po
zmianach.
2.4.1. Na podstawie nowelizacji rozpadzer Ministra Zdrowia dotyczcych swiadczeé
wysokospecjalistycznych finansowanych z betd paistwa w 2009 ! Minister przekazat do
finansowania przez NFZ XKwiadcze, co wymusito dokonanie zmian w planie finansowym
NFZ i miato wptyw na wyniki finansowe oddziatéw vesyodzkich Funduszu, szczego6lnie w
tych, w ktérych realizowane byly znacznesdotych swiadcze.

Wydatki poniesione przez NFZ na sfinansowanie peagk/ch przez Ministra Zdrowia

swiadcze wyniosty w 2009 r. 187 704,5 tys. zt.

Koniecznéé¢ sfinansowania przez NFZ wwwiadcze: wplyreta na ograniczenie il€ci

udzielanych pozostatyckwiadczeé opieki zdrowotnej. Spowodowalo to wydiie czasu

oczekiwania nawiadczenia planowe oraz zkszenie liczbywiadczeét wykonanych ponad
wartas¢ zobowqzai Funduszu wynikagych z zawartych zZsviadczeniodawcami umow.

W ocenie NIK tak istotne decyzje nie powinny¢lgodejmowane dofaie w trakcie
trwania roku, a z odpowiednim wyprzedzeniem ulmoajacym Narodowemu Funduszowi
Zdrowia zaplanowanie finansowania nowyg¥iadcze i ich zakontraktowanie.
2.4.2.W 2009 r. wyptacono na podstawie ugod praddsrych kwot 23.439,6 tys. zt z tytutu
nadwykona umow na realizagjswiadczeé wysokospecjalistycznych w 2008 r. z § 46@0y
i odszkodowania wyptacane na rzecz os6b prawnychyich jednostek organizacyjnycW
ocenie NIK wydatki te zaklasyfikowano niezgodnielz ekonomicza trescia.

' Rozporadzenia Ministra Zdrowia: z dnia 23 stycznia 200¥mieniajce rozporzdzenie w sprawie
swiadczeér wysokospecjalistycznych finansowanych z betd paistwa, z czsci pozostajcej w dyspozycji
ministra wtaciwego do spraw zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 25z.ptb5) oraz z dnia 8 maja 2009 r. zmieqtaj
rozporzdzenie w sprawigwiadczér wysokospecjalistycznych finansowanych z betd pastwa, z czsci

pozostajcej w dyspozycji ministra wkgiwego do spraw zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 78z.0857).



2.4.3. Minister zaakceptowat znagze r&nice censwiadczé wysokospecjalistycznych (w
odniesieniu do poszczegolnych wariantow) oferowamzez ranych swiadczeniodawcow. W
przypadku 13wiadczé réznice medzy oferowan cery minimalm i maksymaln zawieraty
si¢ w przedziale od 53,33 do 87,18%.

NIK przyjmuje do wiadoméxi, ze istniej przyczyny ra@nicujace cenyswiadczeé. W
ocenie lzby, rénice stgajace 87% mog jednak wskazywa iz niektére jednostki zawaja
proponowane ceny, bez uzasadnienia ekonomicznego.
2.4.4.Minister nie wywazywat st z obowazku, o ktorym mowa w art. 22 ust. 3 i 4 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych aedkow
publicznyct? zgodnie z ktérym udoginia na stronie internetowej ministerstwa informacj
o liczbie oczekujcych na udzieleniéwiadczenia wysokospecjalistycznegérednim czasie
oczekiwania na téwiadczenia, aktualizag ja nie rzadziej ni raz na miesc. Informacje na
stronie internetowej Ministerstwa byly umieszczarmonad dwumiegcznym opénieniem.

Obowigzek wprowadzania danych do systemu informatyczegorywa na zaktadach opieki

zdrowotnej. Z uwagi na fakt; Minister Zdrowia takich danych nie wyegzekwowa, mogt

dokond ich aktualizaciji.
2.5. W ramach realizacji bugtu zadaniowego w 2009 r. w przypadku obydwu celow
podzadania 20.1.4.Swiadczenia wysokospecjalistyczne finansowane zéiud pastwa”
miernik okr&lony zostat jako ,Liczba transplantacji natdw na 100 tys. ludrci”, podczas
gdy w trakcie roku bucttowego, po wégiu w zycie dwoch rozpormzer Ministra Zdrowid®
z listy swiadczéd wysokospecjalistycznych sktene zostaly procedury genefog
najwigksz ilos¢ przeszczepow nagddw. Tym samym, w ocenie NIK, po zmianie ptatnika
miernik ten przestat spehdiakryterium postulowane ww. rozpadzeniem Ministra
Finansow, aby miernik mierzyt tylko to, na co wykevca podzadania ma wptyw.
2.6. Na realizagi programow polityki zdrowotnej finansowanych z betl pastwa z
rozdzialu 85149 wydatkowano w 2009 ncznie 622.584,1 tys. zi, tj. 98,76%0dkow
wedtug planu po zmianach.

Dziatania finansowane w ramach programu ,Psychiatmg opieka zdrowotna na lata
2009-2013” w roku 2009, w kwocie 1.778,6 tys. depnowaty wyhcznie prace remontowo-
budowlane, w celu dostosowania oddziatow psychisidowej do warunkéw wykonywania

srodka zabezpieczgjego isrodka leczniczego, co nie spetniato kryteridw diefipprogramu

12Dz.U. 2 2008 r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
13 patrz przypis 11.



zdrowotnego, okrdonej w art. 5 pkt 30 ustawy z dnia 27 sierpnia£2000 swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych zedkéw publicznych.
Nalely ponadto zauwgd, ze stosownie do 88 3 oraz 4 ust. 1 rozpdeenia Ministra
Zdrowia z dnia 2 grudnia 2004 r. w sprawie wykaaltadow psychiatrycznych i zakladow
leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywariaenwacji oraz sposobu
finansowania obserwacji, a taé warunkéw zabezpieczenia zaktadow dla oséb porhgeh
wolngci™® koszty obserwagcji finansuje Minister Sprawiedligipa obowizek dostosowania
zaktadow do wymaganych warunkéw spoczywa na sapathdach (w okresie trzech lat od
wejscia w zycie rozporzdzenia). Stosownie do 8§ 15 rozpgizenia Ministra Zdrowia z dnia
10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zakladow pisycttznych i zakladéw leczenia
odwykowego przeznaczonych do wykonywsmidkow zabezpieczgjych oraz skiadu, trybu
powolywania i zadé komisji psychiatrycznej do sprainodkéw zabezpieczajych®, zaktady
miaty dostosowa warunki wykonywaniarodkéw zabezpieczgjych do 31 grudnia 2004 r.
Powysze regulacje prawne nie wskazijinistra Zdrowia jako podmiotu zobayzranego do
sfinansowania odpowiednich warunkéw w oddziatactyclpstrycznych dyspongych
warunkami wzmocnionego zabezpieczenia. W ocenieir\l&stycje zwizane z dziataniami
dostosowawczymi mogty dyegalnie finansowane zaréwno przez same zaktady, jich
organy zatéycielskie w formie dotacji. Ponadto Minister sfisawat prace, ktére pidawno
powinny zostazakaiczone.
W ocenie Izby kontynuacja programu ,Psychiatrycapeeka zdrowotna na lata 2009-
2013” wymaga dostosowania sposobu jego realizadgithiepcych regulacji prawnych.
2.7. W 2009 r. wspoéipraca Ministerstwa Zdrowia z organjami pozargzdowymi
obejmowata zadania, na ktére zaplanowarawki finansowe w wysokai 2.436,0 tys. zi.
Kwota wydatkowana z dotacji dla podmiotéw niepubtigch w 2009 r. wyniosta
2.396,3 tys. zt., natomiast kwota dotacji wykoraysich na realizagj umow w 2009 r.
(dotacje przekazane minus kwoty zwrocone) wyni@sd49,0 tys. zt.
NIK pozytywnie ocenia procedgirudzielania oraz rozliczania dotacji na zadania
zlecone organizacjom pozadowym w 2009 r., zwracgf jedynie uwag na nas{pujace

uchybienia:

4Dz, U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027.
5Dz, U. Nr 269, poz. 2679.
Dz. U. Nr 179, poz. 1854.



- realizaci jednego zadantd zlecono za kwat 179,0 tys. zt Polskiemu Komitetowi
Zwalczania Raka, mimozijego oferta nie spetniata wymogéw formalnych zawar w
ogtoszeniu Ministra Zdrowia na realizacgada publicznych zlecanych do realizacji
organizacjom pozagzlowym i powinna zostaodrzucona. Zgodnie z ogtoszeniem Ministra,
oferta powinna dotyczyzadania, ktére jest afig celami statutowymi organizacji sktaalzgj
oferk. Zadania realizowane w ramach programu niescitie sie w ramach dziatalnwi
statutowe] Komitetu;

- Minister nie dokonakadnej kontroli realizacji zleconych w 2009 r. zadaaruszajc tym
samym art. 17 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.zatdIncci pazytku publicznego i o
wolontariacié®

2.8.W 2009 r. w cz. 46 — Zdrowie, byto finansowanychzada budowlanych. Wykonanie
planu wydatkow wyniosto 292.437,1 tys. zi, co staiho 99,1 % planu po zmianach
(295.135,5 tys. z).

2.8.1. Ministerstwo przedioyto pismem z 11 czerwca 2008 r. do MinisterstwaaRsow
projekt budetu pastwa na rok 2009 r. w cz. 46 (na formularzu RZ-Bdanrc m.in.
niezweryfikowane informacje o 2 zadaniach inwesjyggh'®. Dopiero po interwencii
Ministra Finanséw zweryfikowano dane i zmniejszqberf®.

Do planu finansowego na 2009 r. wprowadzono zdakprzebudow Kliniki
Kardiochirurgii wraz z dobudoav bloku operacyjnego, o wald kosztorysowej
16.250 tys. zt, pomimae inwestor — Instytut Centrum Zdrowia Matki Polkihedzi — nie
posiadat kompletnej dokumentacji pozwataj na zatwierdzenie tego zadania.

NIK zwraca uwag, ze dysponenci e&ci budzetowej mog podjpé decyzg o ujciu
finansowania inwestycji zérodkdw budetu pastwa w materiatach do projektu ustawy
budzetowej po 4cznym spetnieniu warunkow, oktenych w 8 5 rozporgzenia Rady
Ministrow z 3 lipca 2006 r. w sprawie szczegoOtowegpposobu i trybu finansowania

inwestycji z budetu pastwa?, a wicc m.in. jezeli inwestor posiada zaakceptowany program

" pn.: Program szkofenauczycieli, pedagogéw, wychowawcéw i innych ogétrudnionych w placéwkach
oswiatowych, wychowawczych iresocjalizacyjnych w mdie probleméw zdrowotnych dzieci i miodzie
wynikajacych z uywania tytoniu, srodkéw odurzajcych i substancji psychotropowych, uzaienia od
internetu, stresu, agresji, prostytucji, przemodg.,i maacy na celu redukej szkodliwych zachowa
zdrowotnych uczniéw”.

18Dz.U. Nr 96, poz. 873. ze zm.

19 Przebudowa i rozbudowa Szpitala Klinicznego AMBiatymstoku” na kwag 104.500,0 tys. zti ,Szpital
Pediatryczny AM przy ul. Banacha la w Warszawie”kveote 60.000 tys. zt.

2 podano przewidywane finansowanie inwestycji w Biatoku 34.700 tys. zt, a w Warszawie 6.000 tys. z}
2 Dz. U. Nr 120, poz. 831.



inwestycji i dokument stwierdzgjy prawo do dysponowania nieruchaitia okreslony w
art. 3 pkt 11 ustawy z 7 lipca 1994 r. — Prawo hudaée.

W przypadku inwestycji wieloletniej ,Centrum Klirmoe AM we Wroctawiu”

wartas¢ kosztorysow inwestycji do sfinansowania z higtu pastwa zwekszono o kwag
110.000,0 tys. zt, a termin zakwzenia przesugio z roku 2009 na 2011, na podstawie
decyzji Sejmu RP. Stosownie do postan@wat. 114 ustawy z 30 czerwca 2005 r. o
finansach publicznych, zekszenie w okresie realizacji inwestycji jej planowgpawartaci
kosztorysowej nie stanowito podstawy do gsizeniaacznej kwoty dotacji celowej.
2.8.2. Program Medyczny inwestycji pn. ,Nowa siedziba $pi Uniwersyteckiego
Collegium Medicum — Krakow Prokocim” zostat zaakiepany przez Ministra Zdrowia
decyzp z 23 padziernika 2007 r., bez uwzglniania planowanego wypasia meblowego
i medycznego o warfoi 420.000 tys. zt (na poziomie cen 2007 r.), @amstvito naruszenie
8 6 ust. 5 pkt 6 ww. rozpagdzenia Rady Ministréw z 3 lipca 2006 r.

Ministerstwo Zdrowia, uwzgtiniajgc m.in. pismo Rektora z 18 wfn& 2009 r., do planu na

2010 r. podato wart&* szacunkow zadania w kwocie 1.088.033 tys. zi, w tyradki

z budetu paistwa 660.422 tys. zt frodki wilasne inwestora w kwocie 427.588 tys. zt

Z przeznaczeniem na wypgsaie meblowe i medyczne.
2.8.3.Ministerstwo Zdrowia w 2009 r. nie zapewnito stase] kontroli zada budowlanych.

Pracownicy Departamentu Nadzoru, Kontroli i Skarg MZ nie przeprowadzilizadnej

kontroli tych zada, z powodu brakéw w obsadzie kadrowej.

2.9. Wydatki maptkowe na zakupy inwestycyjne w cz. 46 — Zdrowie QD2 r. zostaty
zaplanowane na kwet 156.666 tys. zt. Plan po zmianach &kgzono do kwoty
195.378 tys. zt, a wykonanie wyniosto 192.889 tyk. tj. 98,7 %. tacznie w 2009 r.
sfinansowano 170 pozycji zakupdw inwestycyjnych.

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

W 2009 r. wysipity op&nienia w dostawie trzechmigtowcéw (od 3 dni - 2
smigtowce do 11 dni - 1) oraz dokumentacji.

Ministerstwo Zdrowia obggylo Konsorcjum Eurocopter kwpt 82,6 tys. zt tytulem

nieprawidtowadci w dostawiesmigtowcéw oraz kwat 27,6 tys. zt z tytutu przekroczenia

#2Dz.U. 2 2006 r. Nr 156, poz. 1118 ze zm.



terminu dostarczenia poetznika elektroniki lotniczej. Do czasu zakpenia kontroli

konsorcjum Eurocopter z tego tytutu wptacito jedykivoe 21,6 tys. zi.
Ponadto wysipity op&znienia w dostawie materiatdbw szkoleniowych.

Dyrektor SPZOZ Lotniczego Pogotowia Ratunkowegemem z dnia 29 grudnia 2009 r.,

poinformowat dyrektora Departamentu Spraw Obronnygarzidzani Kryzysowego i

Ratownictwa Medycznego Ministerstwa Zdrowi@ zgodnie z wyliczeniem wykonanym przez

SP ZOZ kary liczone do dnia 3 sierpnia 2009 r. veynd83.870,82 EURO.

Z ustalé kontroli NIK wynika, &z nota obcizeniowa nie zostata jeszcze wystawiona
bowiem, jak wyjanit Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia pdarek Haber, trwaty
ustalenia dotycice procedury i sposobu naliczania kar umownych niasieniu do zapiséw
umowy sprzeday oraz anekséw do tej umowy, z uwadhieniem ustalenia termindéw
faktycznych dostaw.

Dopiero pismem z 15 marca 2010 r. Departament Spi@bronnych Zarzdzania

Kryzysowego i Ratownictwa Medycznego przekazat épaBamentu Bugktu Finansow i

Inwestycji stanowisko merytoryczne w sprawie zagaimaliczenia kar umownych.

Op&niat sk rowniez odbior symulatora lotow. Ugdzenie zostato dostarczone w
grudniu 2009 r. i zainstalowane w siedzibie SP ZUOZR, jednake z uwagi na brak
certyfikatu wydanego przez U Lotnictwa Cywilnego oraz niedegjnigcia w bazie
obiektow wizualnych (VODB), nie zostato odebrane.

Uwagi NIK dotycza wprowadzenia do umowy, aneksem nr 2, postanowie
pozwalajcych Konsorcjum Eurocopter na wydenie terminu realizacjiswiadczeé
0 maksymalnie 414 dni umownych. Przyznanie dostawegyo przywileju dczylo sk
wprawdzie z uzyskaniem przez stgompolsky okreslonych korzyci (m.in. rabatu na
dostarczangmigtowce), ale zapisy dotygze dni umownych zostaly tak sformutowane, i
moq by¢ zrédiem odmiennych interpretacji. Nie oki@no, w jaki sposdb Konsorcjum
powinno informowda w stosunku do ktérych dostawedzie zastosowana procedura dni
umownych, a Ministerstwo Zdrowia do zakazenia kontroli NIK nie posiadato petnej
wiedzy, w jakim zakresie zostanzastosowane uprawnienia dostawcy wprowadzone
aneksem nr 2.

Dopiero w dniu z 4 marca 2010 r. Ministerstwo zvil®sie do Konsorcjum z pgbg o

wskazanie, w odniesieniu do ktéryg€hviadczé bedg realizowane uprawnienia umowne

wynikagce z 8 5 Aneksu nr 2 do umowy, azéakodanie dostaw opdionych w trakcie

realizacji umowy, terminu dostawy z umowy, licziykalendarzowych ogaier.
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W ocenie NIK, konsekwengjzapiséw, wprowadzonych aneksem nr 2,zenty
utrudnienie egzekwowania natesci wynikajacych z nieterminowej realizacji dostaw przez

Eurocopter.

3. W 2009 r. Biuro Administracyjno-Gospodarcze Ministeva Zdrowia (BAG) uzyskato
dochody w wysokéci 1.132 tys. zi, tj. o 148,6 tys. zt (15,0%)cae] niz zaplanowano.
Natomiast wydatkowano 65.674 tys. zt, co stano®8¢6% planu po zmianach.

Ministerstwo podjto czynndci prawne zmierzage do odzyskana 38,1 tys. zt kwoty
naleznosci nettd.

3.1. Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie opiniuje poprawtdo formalra dowoddow
ksiggowych Biura Administracyjno-Gospodarczego.

Kontrola poprawngci sporadzania oraz ewidencji dowodow kgowych,
przeprowadzona na podstawie 236 dowodowdmiych na 4czm kwote 8.026,3 tys. zi,
wtym 224 wylosowanych przy wykorzystaniu ngizi informatycznych (metoda
monetarna), nie wykazata istotnych nieprawidtégvow ich formalnym, rachunkowym
i merytorycznym sprawdzaniu oraz ujmowaniu ich wnfeée zapisow ksigowych na
wiasciwych uradzeniach ksigowych.

W przypadku 12 dokumentéw (o wado 392,3 tys. zi, t. 4,9% badanej populacji)

stwierdzono kidy formalne — brak daty przy dokonanej poprawceelretacji dokumentu.
3.2. Plan zatrudnienia w 2009 r. zrealizowany zostat 8% (planowano 568,5 etatéw),
natomiast wykonanie planu wydatkow z tytutu wynaipenia wyniosto 99,1% (planowano
34.570,1 tys. z}).

Wptat na PFRON, watznej wysokéci 340,4 tys. zi, dokonywano z&odkéw
zaplanowanych w § 402 — Wynagrodzenie osobowe katerkorpusu staby cywilnej, a nie
z przewidzianego na ten cel w klasyfikacji batbwej § 414 — Wptaty na PFRON.

W ocenie NIK stanowito to niewdaiwe ugcie tego rodzaju wydatku w paragrafowej
klasyfikacji budetowe.

3.3. Pozytywnie nalgy ocent nastpujace zdarzenia, dulace konsekwengj realizacji
wnioskow NIK po ubiegtorocznej kontroli wykonani&apu finansowego BAG:

- zmniejszenie zaréwno wydatkow, jak i liczby zatyeh uméw zlecgé w 2009 r. Kwota
zawartych umow wyniosta 3.417,4 tys. zt, co stahowsi,1% wartéci zawartych uméw w
2008 r. Liczba uméw zawartych w 2009 r. wyniost& 65zmniejszyta & w stosunku do
2008 r. 0 89 (12,0%);

% Wedtug stanu na 31 grudnia 2009 r.
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- urealniono i ujednolicono stawki czynszu za wenajlokali stibowych kdacych w
dyspozycji Ministerstwa Zdrowia;
- wycofano z eksploatacji 4 najbardziej wyekspleaine samochody sthowe.

Pomimo ubiegtorocznego wniosku pokontrolnego, pame stwierdzono
wystepowanie przypadkow przekroczenia czasu pracy kiedowy okrélonych w art. 11 i 15
ustawy z dnia 16 kwietnia 2004 r. o czasie praeydwcow”.

3.4. Ministerstwo, w 2 przypadkach, nie dotrzymato tenmprzekazania doadu kompletne;j
dokumentacji dot. skargi administracyjnej, co skutkto nalgeniem kary wymierzonej

przez ad Ministrowi Zdrowia i koniecznixia wydatkowania w 2009 r. 7 tys. zi.

4. W ciagu ostatnich 3 lat doszto do blisko 60 % wzrostanstzobowjzaa wymagalnych
jednostek badawczo-rozwojowych i samodzielnych ipablch zaktadow opieki zdrowotnej
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia.

Stan zobowjzan ksztattowat si nasepujgco: 188.948,0 tys. zt na koniec 2007 r., 237.542.94

tys. zt na koniec 2008 r., 281.340,5 zt na kon@@92. (dane ze sprawozil&b-Z).

Spardd 46 nadzorowanych przez Ministra Zdrowia jedakist wzrost wartéci zobowizai

wymagalnych wygpit w 12 jednostkach, przy czym 91% te] wsctostanowi wzrost

zobowizan trzech jednostek badawczo rozwojowych: Instytwmifitka — Centrum Zdrowia

Dziecka w Warszawie, Centrum Onkologii — InstytotuMarii Sktodowskiej-Curie (Oddziatu

w Warszawie) oraz Instytutu Psychiatrii i NeuroiogiWarszawie.

W ocenie NIK, pogorszenieessytuacji finansowej jednostek podlegtych Ministrow
Zdrowia stwarza potencjalne ryzyko przysztego wkrosvydatkow budetowych w
czesci 467,

Potwierdzeniem realBoi zagraenia wskazywanego przez NIK jest sytuacja jednej z
jednostek podlegtych Ministrowi Zdrowia Lecznicyr@aim Lecznictwa Ogolnego i Geriatrii
NIK i wydatkowanie z cgéci 46 — Zdrowie 15.000,0 tys. zt na splgej zobowhzan. Na
trudma sytuacg tej jednostki oraz zagrenie splaty jej zobowkan z budietu pastwa NIK
zwracata ja uwag; Ministrowi Zdrowia po kontrolach wykonania btetu pastwa w 2007 r.

i 2008 r.

2 Dz. U. Nr 92, poz. 879 ze zm.

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

% Stosownie do postanowiert. 60 ust. 6 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991zaldadach opieki zdrowotnej oraz
§ 23 ust. 2 rozporrlzenia Rady Ministrow z 24 lipca 2001 r. w sprawiezegotowych warunkow i trybu
taczenia, podziatu, reorganizaciji i likwidacji jednels badawczo-rozwojowych (Dz.U. Nr 90, poz. 996).
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Przedstawiajc powysze oceny i uwagi, Najwgza lzba Kontroli, dziatag na
podstawie art. 60 ust. 1 i 2 ustawy o NIK, wnosrealizacg nastpujacych wnioskow
pokontrolnych:

1. Finansowanie realizacji programow wieloletnichypeapewnienisrodkow na ten cel w
ustawie budetowe;j.

2. Doprecyzowanie wzoréw rozlicagednostek realizagych program wieloletni ,Polskie
Sztuczne Serce”.

3. Dokonanie szczegotowej analizy sposobu ustalania afert na realizagj swiadczeé
wysokospecjalistycznych w odniesieniu do tych zdéta, ktére zaproponowaly ceny istotnie
odbiegajcej odsredniej.

4. Egzekwowanie od zaktadéw opieki zdrowotnej aktualnyinformacji o liczbie
oczekujcych na udzielenieswiadczenia wysokospecjalistycznego srednim czasie
oczekiwania na téwiadczenia, w celu umieszczenia ich na stronignmai®wej Ministerstwa

5. Dalsze doskonalenie metodologii konstruowania weldmiernikéw realizacji bugetu
zadaniowego w @&ci — 46.

6. Przeprowadzanie kontroli i oceny realizacji zleadmygada stosownie do art. 17. ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatakwd pazytku publicznego i o wolontariacie.

7. Podejmowanie decyzji o ujmowaniu finansowania istyeji zesrodkow budetu pastwa

w materiatach do projektu ustawy metowej wyhcznie po spetnieniu warunkéw
okreslonych przepisami prawa.

8. Zapewnienie przez Ministerstwo Zdrowia kontroldaa budowlanych, finansowanych z
cz. 46 — Zdrowie,

9. Wyegzekwowanie kar umownych wynikaych z nieterminowego wykonania umowy nr
1/EU/85141/1860/3105 z 27 czerwca 2008 r. na zaldfpniglowcoéw i 1 symulatora lotow.
10. Podgcie dziat&a organizacyjnych zmierzggych do przestrzegania czasu pracy
kierowcow zgodnie z wymogami ustawy z dnia 16 kniget2004 r. o czasie pracy
kierowcow.

11. Wyeliminowanie przypadkow nieterminowego przekaagia@ do sdu kompletnej
dokumentacji skarg administracyjnych.

12. Ujmowanie wptat do PFRON we wl@wym paragrafie klasyfikacji busttowe;.

13. Prawidtowe, zgodne z ustaw rachunkowséci, dekretowanie dokumentéw kgowych.

14. Podgcie zdecydowanych dziataw ramach sprawowanego nadzoru, w celu ograniazeni
wzrostu zobowizan wymagalnych zaktaddéw opieki zdrowotnej podlegtybhinistrowi

Zdrowia.
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Zgodnie z trécig art. 62 ust. 1 ustawy o NIK, Najugza Izba Kontroli zwraca b
przestanie przez PaniMinister, w terminie 14 dni od dnia otrzymania iejgzego
wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykatapia uwag i wykonania
wnioskow, ladz o dziataniach podfych na rzecz realizacji wnioskow lub przyczynach
niepodgcia takich dziata.

Zgodnie z trécia art. 61 ust. 1 i 2 ustawy o NIK, w terminie 7 dai dnia otrzymania
niniejszego wysipienia pokontrolnego, przystuguje Pani Minister vpoazgtoszenia na
pismie, do Kolegium Najwyszej 1zby Kontroli, umotywowanych zastésé w sprawie ocen,
uwag i wnioskéw zawartych w tym wyglieniu.

Zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin reddeia informaciji, o ktérej mowa

wyzej, liczy sk od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty Kolegiuri.NI
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