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WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli',
zwanej dalej ustawg o NIK, Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita w Ministerstwie
Zdrowia, w okresie od 16 maja do 16 wrzesnia 2011 r., kontrol¢ w zakresie wdrazania
budzetu panstwa w ukladzie zadaniowym, oceny proceséw: planowania, monitorowania

i sprawozdawczosci. Kontrolg objeto okres od 1 stycznia 2010 r. do 16 wrzesnia 2011 1.

W zwiazku z kontrolg, ktérej wyniki zostaly przedstawione w protokole kontroli
podpisanym 5 pazdziernika 2011 r., Najwyzsza Izba Kontroli, stosownie do art. 60 ustawy

o NIK, przekazuje Pani Minister niniejsze wystapienie pokontrolne.

Minister Zdrowia rcalizowala zadania w zakresie planowania i wykonywania wydatkow
budzetu panstwa w ukladzie zadaniowym na 2011 r. w dziale zdrowie®, w ramach trzech

objetych kontrolg obszaréw, tj.:

. zarzadzania procesami planowania wydatkéw w  ukladzie zadaniowym”,

monitorowania osiaganych rezultatow oraz sprawozdawczoscel,

! Dz U. 22007 r. Nr 231, poz. 1701 ze zm.
2 Art. 33 w zw. z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 4 wrzeénia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz.U. z 2007 r.
Nr 65, poz. 437 ze zm.).

3 Zgodnie z art. 2 pkt 3) ustawy z dnia 27 sierpnia 2010 r. o finansach publicznych (Dz. U. Nr 157, poz. 1240
ze zm.) przez uklad zadaniowy rozumie si¢ zestawienie odpowiednio wydatkéw budzetu panistwa lub kosztow
jednostki sektora finanséw publicznych sporzadzone wedlug funkcji panstwa, oznaczajacych poszczegodlne
obszary dzialan pafistwa, oraz: ‘

a) zadan budzetowych grupujacych wydatki wedlug celdw,

b) podzadan budzetowych grupujacych dziatania umozliwiajace realizacj¢ celéw zadania, w ramach kidrego
podzadania te zostaty wyodrgbnione - wraz z opisem celéw tych zadaii i podzadan, a takze z bazowymi i
docelowymi miernikami stopnia realizacji celow dzialalnosci patistwa, oznaczajacymi wartosciowe,
ilosciowe lub opisowe okreélenie bazowego i docelowego poziomu efektéw z poniesionych nakladow.



. okreslenia zadan, podzadan oraz celéw i miernikéw z nimi zwigzanych, jak rowniez

okreslenia dziatan,

. monitorowania osiggania celéw zadan i podzadan budzetowych dla opracowania

informacji o wykonaniu wydatkéw w ukladzie zadaniowym.

1. W zalagczonym do projektu ustawy budzetowej na 2011 r. zestawieniu wydatkow
w ukladzie zadaniowym wyszczegdlniono dla Ministra Zdrowia®, w ramach o$miu funkcji
panstwa (nr 3, 8, 9, 10, 15, 17, 20 i 22), uczestnictwo w osiaganiu dziewigtnastu celow

obejmujacych osiemnascie zadan budzetowych.

1.1. Uwzgledniajac wytyczne Koordynatora Krajowego Budzetu Zadaniowego (KKBZ)
zawarte w korespondencji przekazywanej do Ministerstwa Zdrowia opracowano

materialy planistyczne do projektu budzetu panstwa na 2011 r.

Szezegdtowe zasady opracowywania materialéw do projektu ustawy budzetowej na rok
2011 okreslone w zalaczniku nr 76 rozdziale 6 ,,Budzet zadaniowy”, poz. 85 ,,Zadania,
podzadania i dziatania™ pkt 9 lit. f) i pkt 10 lit. b) rozporzadzenia Ministra Finanséw z
dnia 12 marca 2010 r. w sprawic szczegolowego sposobu, trybu i terminéw opracowania
materiatdow do projektu ustawy budzetowej na rok 2011 wymagaly, m.in. by dla
podzadania wskazane zostaly jednostki je realizujace, a dla dzialan — oprocz jednostek
realiznjacych, zrodlta finansowania planowanych wydatkéw. Takze instrukcja
szezegdtowa do wypelnienia formularza BZ-2 zawarta w wymienionym zalaczniku,

wskazywala by dysponenci wykazywali te dane.

W formularzu planistycznym BZ-2, jako ,jednostki realizujace zadania/podzadania
i dziatania” wskazano trzy® jednostki podlegle lub nadzorowane oraz grupe jednostek
pod nazwa ,,Uczelnie Medyczne”, chociaz w zataczniku do obwieszczenia Ministra
Zdrowia z dnia 17 lutego 2011 r. w sprawie wykazu jednostek organizacyjnych
podlegltych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia® wymieniono osiemdziesiat
szes¢ jednostek. Nie wskazano m.in. jednostek, nad ktérymi minister wlasciwy do spraw

zdrowia, na podstawie ustawy o dzialach administracji rzadowej sprawuje nadzor

* W zalaczeniu do projektu ustawy budzetowej na 2011 r. przedstawiono takze projekty planéw finansowych dla
2 jednostek z dziatu zdrowie, dla ktérego Minister Zdrowia jest wiasciwy, tj. dla Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Funduszu Rozwigzywania Problemoéw Hazardowych.

* W formularzu planistycznym BZ-2 wymieniono: Agencje Oceny Technologii Medycznych, Narodowy Fundusz
Zdrowia 1 SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.

® Dz. Urz. MZ 22011 r. Nr 2, poz. 23.



(Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego’, Gtéwnego Inspektora Sanitarnego® i Prezesa
Urze¢du Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobojezych®), a takze jednostki, kiéra podlega Ministrowi Zdrowia (Agencja
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych). Przekazany do Ministerstwa Finanséw
formularz plahistyczny BZ-2 wskazywal, ze podzadania 20.3.2, 20.5.2 120.5.3 bedzie
realizowalo Ministerstwo Zdrowia mimo, iz byly wykonywane przez Gléwny

Inspektorat Farmaceutyczny i Inspekcje Sanitarng.

Przyjecie takiej metodologii opracowania materiatdéw planistycznych uzasadniano
tym, ze budzet zadaniowy jest skonsolidowanym planem wydatkow. Zatem
w Ministerstwie Zdrowia przyjgto, ze wszystkie jednostki budzetowe wykonujace swoje
dziatania robig to w imieniu Ministra Zdrowia i w formularzu planistycznym BZ-2,
oprécz Ministra Zdrowia, wskazane zostaty tylko jednostki niebgdace jednostkami
budzetowymi. Ministerstwo Finanséw przyjeto tak sporzadzony formularz planistyczny
BZ-2.

1.2. Ustalono, ze planujac realizacj¢ podzadania 20.1.5 ,Zapewnienie funkcjonowania
publicznej stuzby krwi” nie podjeto biezacej wspdipracy z Ministrem Obrony
Narodowej i Ministrem Spraw Wewngtrznych i Administracji, w zakresie okreslenia
jednolitych miernikdw. W efekcie kazdy z tych Ministrow okreslil rézne mierniki'® dla
oceny realizacji tego podzadania. Z wyjasnient Podsekretarza Stanu wynika, ze Minister
Zdrowia nie spowodowal ustalenia jednego miernika tego podzadania, poniewaz
jedynym dokumentem, w ktérym sg przedstawione propozycje miernikéw stanowia
formularze planistyczne BZ przesylane tylko do Ministra Finanséw, ktdéry nie

konsultowat propozycji z ministrami wiodacymi dla danej funkcji panstwa.

" Realizujacego podzadanie 20.3.2 ,, Zapewnienie nadzoru nad jakoécia i obrotem produktami leczniczymi, wyrobami
medycznymi i produktami biobéjezymi” w ramach zadania budzetowego Ministra Zdrowia 20.3 ,Realizacja
polityki lekowej pafistwa™
Realizujacego dzialanie 20.5.1.1 ,Profilaktyka zdrowotna wykonywana przez panstwowa inspekcje sanitarng”
w ramach podzadania 20.5.1 , Profilaktyka zdrowotna”, dziatanie 20.5.2.1 ,,Ochrona sanitarno-epidemiclogiczna
granicy Polski i nadzor nad jej realizacjs” w ramach podzadania ,Dzialalnod¢ kontrolno-inspekcyjna” oraz
dzialanie 20.5.3.1 ,Realizacja przez panstwowa inspekcjg sanitarna zadafi z zakresu zdrowia publicznego oraz jego
promocji” w ramach podzadania 20.5.3 ,Nadz6r sanitarny”. Wymienione podzadania byly realizowane w ramach
zadania 20.5 , Nadzér sanitarno-epidemiologiczny, profilaktyka i promocja zdrowia” Ministra Zdrowia.
Realizujacego podzadanie 20.3.1 ,Zapewnienie mozliwodci rejestracji produktéw leczniczych, wyrobow
medycznych i produkiéw biobéjczych” w ramach zadania budzetowego Ministra Zdrowia 20.3 ,Realizacja
polityki lekowej paistwa”,
' Dla wspélnego celu: Zapewnienie pacientom leczonym w polskich szpitalach oraz ZOZ bezpiecznej krwi, jej

skladnikdw i produktéw krwiopochodnych — przyjeto nastgpujace mierniki:

-w MON - liczba donacji w relacji do liczby planowanych donacji,

-w MSWIiA — liczba nowych dawcow krwi pozyskanych w danym roku, w stosunku do liczby dawcédw ogélem,

-w MZ — ilo$¢ donacji krwi wydanej do lecznictwa.
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1.3. Tres¢ zadan nie obejmowata w pelni zdefiniowanego w ustawie o dziatach i w innych

1.4.

aktach prawnych, obszaru dziatalnosci Pani Minister. W formularzach planistycznych
oraz w zestawieniu wydatkéw w ukladzie zadaniowym sporzadzonym w Ministerstwie
Zdrowia na tzw. arkuszu roboczym, nie ujeto zadan dotyczacych lecznictwa
vzdrowiskowego oraz koordynacji systeméw zabezpieczenia spolecznego, w zakresie
rzeczowych $wiadczen leczniczych, ktérych realizacja, zgodnie z art. 33 ustawy z dnia
4 wrzeénia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej, nalezy do obszaru spraw w dziale
zdrowie, co uzasadniano tym, ze uktad zadaniowy sporzadzany jest jedynie dla zadan

ktore powoduyg okreslone skutki finansowe dla budzetu w czgéci 46 Zdrowie.

Ustalono, ze cele i mierniki podzadan realizowanych przez jednostki podlegle
i nadzorowane ujgte w formularzach planistycznych BZ zostaly prawidtowo

skorelowane z celami i miernikami Ministra Zdrowia.

Zadania w zakresie okreslania celéw, ktore nalezalo osiggnaé, zadan, podzadan i dziatan
realizowanych w ramach budzetu Ministra Zdrowia, wraz z miernikami i ich
warto$ciami na potrzeby budzetu zadaniowego i Wieloletniego Planu Finansowego
Panstwa, zostaly przypisane wszystkim komérkom organizacyjnym Ministerstwa
Zdrowia, na podstawie § 10 ust. 2 pkt 23 Regulaminu Organizacyjnego Ministerstwa
Zdrowia, wprowadzonego zarzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2009 r.
Zar6wno regulamin Ministerstwa Zdrowia jak i regulaminy jego poszczegélnych
komérek organizacyjnych nie zawieraly trybu realizacji tego obowiazku, raportowania
danych do Departamentu Budzetu, Finanséw i Inwestyciji, ani tez nie wskazywaly tego
Departamentu, jako wiodacego przy planowaniu, monitorowaniu i sprawozdawczosei w
ukladzie zadaniowym. Przygotowanie planu ra 2011 r. w ukladzie zadaniowym
powierzono Departamentowi Budzetu, Finanséw i Inwestycji, nie ujmujac wprost tego
zadania (. opracowanie projektu planu w ukladzie zadaniowym) w § 18 ww.
regulaminu, zawierajacym katalog zadan dla tego Departamentu.

Nic okreslono takze, w jaki sposéb czynnosci z zakresu planowania budzetu
w ukladzie zadaniowym, majg by¢é realizowane i rozliczane. Nie przyjeto
szczegOlowych  zakresow czynnosci os6b  bezposrednio wykonujacych prace
planistyczne oraz osob weryfikujacych prawidlowo$¢ ich realizacji. W odniesieniu do
procesu monitorowania nie okreslono formy dokumentéw, na podstawie ktérych mozna

by ustali¢, jak proces przebiega.



NIK zwraca uwagg, ze brak formalnego okreslenia szczegotowych czynnodci dla
poszczegolnych pracownikéw oraz dokumentéw, na podstawie ktdrych mozna by
ustali¢, jak przebiegaja poszczegdlne procesy, moze niekorzystnie wplywaé na
skutecznos¢ funkcjonowania kontroli zarzadezej. Stan taki nie w pelni realizuje takze
standardy tej kontroli!'! dotyczace przejrzystosei i spdjnoscei struktury organizacyjnej
podmiotu sektora finanséw publicznych oraz obowigzku zapewnienia osobom
zarzadzajacym 1 pracownikom, aktualnych i rzetelnych informacji potrzebnych do
realizacji dzialan sluzacych do osiggania celéw zadan przyjetych w ukladzie

zadaniowym budzetu.

2.1. W trakcie 2011 r. okreslono i realizowano dodatkowo szesnaécie' dzialan, ktore nie
zostaly wezesnie] ujete 1 zgloszone w formularzach planistycznych BZ-1 i BZ-2.
Wediug wyjasnien Podsekretarza Stanu dopiero w terminie pdzniejszym podjeta zostata
decyzja o doprecyzowaniu tresci tych podzadan, poprzez okreglenie konkretnych
realizowanych dziatan. Nie zostato to uwidocznione na zadnym oficjalnym formularzu,
poniewaz obecny stan prawny nie przewiduje mozliwosci wprowadzania przez

dysponenta zmian.

2.2, Podstawa realizacji wydatkéw w ukladzie zadaniowym (poza formularzami
planistycznymi) byl sporzadzony na arkuszu roboczym projekt budzetu w zakresie
zadan i podzadan realizowanych przez Ministra Zdrowia w 2011 r. Kwoty ujete w tym
dokumencie byly zgodne z okre§lonymi w ustawie budzetowej na rok 2011.
W formularzach BZ oraz w arkuszu roboczym przewidziano takze wydatki pochodzace
z rezerw celowych budzetu panstwa, w tym rdéwniez na finansowanie programow
wieloletnich, dla ktérych wartosci docelowe miernikéw zaplanowano z uwzglednieniem
przewidywanych wydatkow poéhodzqcych z rezerw celowych. W arkuszu roboczym
okreslono 0 9,1% podzadan i o 19,0% dziatan wiecej niz w formularzach planistycznych
BZ, a dla dziewieciu podzadan nie okre$lono dziatafi. Planowane kwoty okreslono dia

74,4% dziatan,

2.3. Tres$¢ zadan budzetowych ujetych w formularzach BZ a takze cele i mierniki zostaly
okre$lone zgodnie z wymaganiami zawartymi w nocie budzetowej. Zapewniono

zgodno$é¢ celéw zadan z celami funkeji okreslonymi w Wieloletnim Planie Finansowym

" Okreslonych w komunikacie nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardéw kontroli
zarzadczej dla sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. MF z 2009 r. Nrl5, poz. 84).

'2 Numery dziatan, ktére okreslono po wystaniu formularzy planistycznych: 3.2.5.1, 3.2.5.2, 15.1.2.1, 17.3.8.1,
17.3.10.1,17.3.11.1,17.4 2.1, 17.4.3.1, 20.3.3.1, 20.6.1.1, 20.6.1 .2, 20.6,1.3, 20.6.1.4, 20.6.1.5, 20.6 2.1 1 20.6.2.2.



24.

Pafistwa i z celami okreslonymi w Planie dziatalnosci Ministra Zdrowia. Natomiast
w Strategii Rozwoju Ochrony Zdrowia 2007-2013 wymieniono cele, ktore nie zostaly
uwidocznione w formularzach planistycznych Ministerstwa Zdrowia na 2011 r,
a mianowicie:

— nr 3.1 ,Poprawa zdrowia kobiet w wieku rozrodczym oraz noworodkéw i
niemowlat”,

— nr 3.2 ,, Poprawa zdrowia dzieci i mlodziezy™;

— nr 3.3 ,,Zapewnienie wlasciwej opieki osobom w $rodowisku pracy”;

— nr 3.4 ,Zapewnienic wlasciwej opieki oraz wydluzenie okresu sprawnosci
psychofizycznej i mozliwosci petnienia rél spolecznych osobom w
wieku podeszitym”.

W Ministerstwie Zdrowia uzasadniono to tym, ze na poziomie zadan przyjgto tylko
najwazniejsze cele, poniewaz wytyczne Ministra Finansoéw ograniczaly liczbg
mozliwych do wprowadzenia do dokumentéw celéw, tak aby byl on mozliwie

przejrzysty i czytelny.

Najwyzsza Izba Kontroli nie wnosi uwag do przyjetych celow i miernikéow podzadan
skladajacych si¢ na poszczegolne zadania, natomiast za stan niepozadany uznaje to,
ze nie dla wszystkich podzadan ujetych w formularzach BZ wykazano dziatania, co bylo
wymagane przepisami rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 12 marca 2010 r.
w sprawie szczegOlowego sposobu, trybu i terminéw opracowania materialow do

projektu ustawy budzetowej na rok 2011 B3,

Na 44 podzadania wymienione w formularzach planistycznych dla siedemnastu'* nie
wykazano zadnych dziatan. Cele, mierniki i planowane kwoty uwidoczniono w tych
formularzach tylko dla dziewieciu dzialan wynikajacych z realizacji programow

wieloletnich, tj. dla 8,6%.

1> § 10 rozporzadzenia (zatacznik Nr 76, rozdz. 6 poz. 83 pkt 5, poz. 85 pkt 9 lit. €). Zgodnie z tymi przepisami
dzialania sa najnizsza jednostkq klasyfikacji zadaniowej o charakterze operacyjnym i obejmuja wszystkie
najwazniejsze elementy procesu osiagania celéw podzadania oraz celéw szczegdtowych zadania, Na poziomie
dzialah wyszczegélnione zostanie rozréznienie typéw wydatkéw ze wzglgdu na ich tres¢ ekonomiczng, Dla
dzialania nalezy okredli¢ planowane wydatki na dany rok budzetowy, Zrédia finansowania planowanych
wydatkéw oraz jednostki realizujace dziatanie.
¥ Numery podzadan, dla ktérych nie okredlono dzialan w formularzach planistycznych BZ-1 i BZ-2: 3.2.5,
10.2.3, 15.1.2, 15.5.4, 17.3.8, 17.3.10, 17.3.11, 17.4.2, 174.3, 20.1.4, 20.1.7, 20.3.2, 20.3.3, 20.4.3, 20.5.5,
20.5.81206.1.



2.5.

2.6.

Z analizy pigtnastu dziatan skladajgcych sie na podzadania planowane i realizowane
w Ministerstwie Zdrowia wynika, ze dziewie¢!® dziatan sformutowano poprawnie.
Z tresci tych dzialan jednoznacznie wynikat ich przedmiot, sposob realizacji i rezultat,
ktory mozna bylo powigzaé z osiaganiem celéw danego podzadania. Natomiast dla
pozostalych szesciu dzialan nie okreslono celow, miernikow ani planowanych kwot

wydatkow.

Planowane kwoty (bez wskazania celéw i miernikow dziatan) ujeto dla 74,4%, dziatan
wymienionych w arkuszu roboczym Projektu budzetu w zakresie zadan i podzadan
realizowanych przez Ministra Zdrowia w 2011 r. Dzialaniom tym nic zostaly przypisane
mierniki rzeczowe ich realizacji, gdyz jak wyjasniono przy planowaniu budzetu zadaniowego
na 2011 r. nie bylo takiego obowiazku. Uwzgledniajac powyzsze, NIK zwraca uwagg, 7¢
pomimo braku obowiazku okre$lenia dla dziatan miernikow rzeczowych, celowe jest, aby
jednostka tak okreslita kazde dziatanie, aby pomiar jego rezultatéw byt mozliwy. W planie na
2012 r. przypisano cele i miemniki dla wszystkich dziatan zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 9 marca.2011 r. w sprawie szczegblowego sposobu, trybu i termindw

opracowania materialéw do projektu ustawy budzetowej na rok 2012'¢,

Kwoty wydatkdéw na dziatania w ramach podzadan uj¢te w zestawieniach BZ w trakcie
roku byly aktualizowane, stosownie do zmian planu wydatkéw budzetowych w ukladzie
tradycyjnym i zapisywane, wobec nieuregulowania tej kwestii, w ,,arkuszu roboczym”.
Dotyczylo to zwigkszenia planu wydatkdéw w czgdci 46 Zdrowie srodkami z rezerw
celowych i zwigkszenia planéw wydatkéw jednostek podleglych, $rodkami bgdacymi

w dyspozycji Ministra Zdrowia.

Skontrolowane dwa dziatania ujete w formularzach planistycznych BZ oraz przypisane
im planowane kwoty wydatkow, zostaly ustalone z uwzglednieniem kalkulacji kosztow.
Jednakze w formularzach planistyczaych zawarto planowane kwoty tylko dla
dziewigciu sposrod 105 wymienionych tam dzialar’l,rnatomiast w ,,arkuszu roboczym”

ukladu zadaniowego — tylko dla 93 spoérod 125 wymienionych w tym arkuszu dziatan.

Podsekretarz Stanu wyjasnil to tym, ze: ,,Zgodnie z ocbowiazujacymi przepisami prawa

nie ma koniecznos$ci okre$lania kosztu jednostkowego produktu otrzymywanego w

'* Dot. realizacji planéw wieloletnich.
' Dz, U. Nr 56, poz. 290.



2.7.

ramach konkretnego dziatania. Natomiast w przypadku dziatan po okresleniu co ma byé

»kosztem jednostkowym” bylby on mozliwy do okreslenia.”

W ocenie NIK, przyjety sposéb szacowania kosztdéw bez okreslania kosztu
jednostkowego zapewnia wprawdzie pelna zgodnoéé prezentacji budzetu w ukladzie
tradycyjnym izadaniowym, jednak mogta uniemozliwiaé zastosowanie ukladu
zadaniowego budzetu, jako narzedzia zarzadzania s$rodkami publicznymi poprzez

analizg rezultatow osigganych w wyniku realizacji zadai.

Ustalono, ze jedynym sprawozdaniem wydatkéw w ukladzie zadaniowym w ramach
czesci 46 Zdrowie bedzie roczne sprawozdanie sporzadzone na prosbg Ministra
Finanséw, bowiem do dnia zakonczenia kontroli nie opracowano rozporzadzenia

o sprawozdawczosci oraz rachunkowosci budzetowej w ukladzie zadaniowym.

W Ministerstwie ustalono zasady monitorowania wykonania zadafi i podzadan, przy
czym w odniesieniu do niektdrych zadan i podzadan warto$¢ miernikéw pozwalajacych
oceni¢ stopien ich realizacji, nie byla na biezaco monitorowana. Dla podzadania 3.2.4
»Wsparcic procesu studiowania® przyjeto metode monitorowania na podstawie
corocznego sprawozdania z udzielonej pomocy socjalnej po zakonczonym roku
budzetowym a dla podzadania 20.5.1 ,Profilaktyka zdrowotna” przyjeto metode

monitorowania na podstawie rocznych sprawozdan.

Praktyka uzyskiwania danych o ich wartodci na koniec roku pozwalala, co prawda, na
sporzadzenie wymaganego sprawozdania, ale mogta uniemozliwia¢ efektywne

zarzadzanie realizacjg wymienionych podzadan.

Minister Zdrowia prawidlowo ustalit tres¢ zadan budzetowych, dla ktorych jest wiodacy
oraz ich cele i mierniki. Dla zadan i podzadan w poszczegélnych komorkach
organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia prowadzono monitoring aktualnych wartosei
miernikéw, przy czym: na 18 realizowanych zadan, dla 2 zadan (22.1 i 22.3) nie
przyjeto specjalnej metody monitorowania ze wzglgdu na nieskomplikowany sposéb
pozyskiwania danych do jego wyliczenia, za$ dla 7 zadan (3.1, 15.5, 17.3, 17.4, 20.4,
20.6 i 22.2) nie przyjeto sformalizowanych procedur ich monitorowania, poniewaz
zasady wynikaty z instrukcji wykonawczych do proceséw Instytucji Wdrazajacej (3.1),

lub monitorowanie wynikato wprost z ilodci przekazanych sprawozdan (15.5).

% % %



Przedstawiajac powyzsze oceny 1 uwagi Najwyzsza [zba Kontroli wnioskuje o:

1) zapewnienic, ujmowania w formularzach planistycznych BZ wszystkich elementow

wymaganych notg budzetowa,

2) szczegbtowe uregulowanie w ramach systemu kontroli zarzadcezej problematyki realizacji
wydatkéw budzetu panstwa w ukladzie zadaniowym poprzez okreslenie dla wszystkich
proceséw sposobu ich realizacji, os6b odpowiedzialnych oraz sposobu udokumentowania

przebiegu istotnych ctapow proceséw.

Najwyzsza Izba Kontroli na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK, prosze o przedstawienie
przez Panig Minister w terminic 14 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego,
informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskéw badz o dziataniach podjetych
w celu ich realizacji lub przyczyn niepodjecia takich dziatan.

Zgodnie z trescig art. 61 ust. 1 1 2 ustawy o NIK, w terminie 7 dni od daty otrzymania
niniejszego wystgpienia pokontrolnego przyshuguje Pani Minister prawo zgloszenia na pismie do
Kolegium NIK umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen, uwag i wnioskéw zawartych w tym
wystgpieniu.

W razie zgloszenia zastrzezen, zgodnie z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, termin nadestania
informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskow oraz o podjgtych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan, liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly

Kolegium NIK.
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