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Wprowadzenie

1. Wprowadzenie
Cel i zakres kontroli

Najwyzsza Izba Kontroli — Departament Zdrowia — w okresie od 21 grudnia 2011 r.
do 30 marca 2011 r., na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej
Izbie Kontroli', przeprowadzita kontrole wykonania budzetu pafstwa w2011lr., cz. 46
— Zdrowie. Celem kontroli byta ocena wykonania ustawy budzetowej na rok 201 12 oraz wydanie
opinii o prawidtowosci rozliczenia finansowego budzetu panstwa, a takze ocena wykonania planu

finansowego Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych.

Kontrola obejmowata okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2011 r. i zostala przeprowadzona
pod wzgledem legalnosci, gospodarnosci, celowosci i rzetelnosci w Ministerstwie Zdrowia,
Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych 1 Produktow Biobojczych,
Krajowym Biurze do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii oraz Agencji Oceny Technologii

Medycznych.

Ponadto, do oceny wykonania budzetu panstwa w czgsci 46 — Zdrowie, zostaly
wykorzystane wyniki nast¢pujacych kontroli:

-, Przestrzeganie praw pacjenta w lecznictwie psychiatrycznym™,

-, Funkcjonowanie wybranych instytutow badawczych nadzorowanych przez Ministra Zdrowia™.

Kontrola zostata przeprowadzona zgodnie z obowiazujacymi w NIK standardami

kontroli® oraz zalozeniami metodycznymi do kontroli wykonania budzetu panstwa®.

Uwarunkowania prawne i organizacyjne

Gospodarka finansowa czgséci 46 — Zdrowie, w 2011 r. podlegata rygorom wynikajacym
zustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych’, ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
— Prawo zam6wien publicznych®, ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci® oraz

z innych przepisow okreslajacych gospodarke finansowa panstwowych jednostek budzetowych.

Dz.U.z2012r., poz. 821t,.

Ustawa z 9 lutego 2011 r. (Dz. U. Nr 29, poz. 150).

P/11/093.

P/11/095.

Por. http://bip.nik.gov.pl/pl/bip/metodyka_kontroli/px_standardy kontroli_nik.pdf
Por. http://bip.nik.gov.pl/pl/bip/metodyka_kontroli/px_kontrola_budzetowa.pdf
Dz. U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.

Dz. U.z2010r. Nr 113, poz. 759 ze zm.

Dz. U.z2009r. Nr 152, poz. 1223 ze zm.
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http://bip.nik.gov.pl/pl/bip/metodyka_kontroli/px_standardy_kontroli_nik.pdf
http://bip.nik.gov.pl/pl/bip/metodyka_kontroli/px_kontrola_budzetowa.pdf

Wprowadzenie

W strukturze wydatkdw publicznych na ochrong zdrowia glownym dysponentem
srodkow publicznych w tym zakresie jest Narodowy Fundusz Zdrowia (84%). Obok NFZ
dysponentami $rodkéw publicznych na ochrong zdrowia sa: budzet panstwa (10%) i1 budzety
jednostek samorzadu terytorialnego (6%)10.

Wsrod zaplanowanych w 2011 r. wydatkéw z budzetu panstwa na ochrong zdrowia (dziat
851 Kklasyfikacji budzetowej) w czgSci 46 — Zdrowie zaplanowano 2.244.190,0 tys. zi,
co stanowito 34,3 % zaplanowanych ogdtem w budzecie panstwa wydatkow na ochrong zdrowia.

Wedhig stanu na 31 grudnia 2011 r., w ramach czgsci 46 — Zdrowie, funkcjonowato
40 jednostek budzetowych, z tego kierownicy 7 z nich byli dysponentami Il stopnia i kierownicy
33 dysponentami 11 stopnia.

W ramach kontroli dwoch dysponentoéw III stopnia poddano audytowi finansowemu typu
poswiadczajacego wydatki na taczna kwotg 18.605,7 tys. zt, co stanowito 15,4% zrealizowanych

ogdtem przez te jednostki wydatkow.

10 7rédto: ,.Zdrowie i ochrona zdrowia w 2010 r.” Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2012 r.



Podsumowanie wynikoéw kontroli

2. Podsumowanie wynikow kontroli

Ocena ogdlna

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie z zastrzeZzeniami wykonanie budzetu

panstwa za 2011 r. w cze$ci 46 — Zdrowie.

Stwierdzono nieprawidlowosci w wydatkach budzetu krajowego o tacznym wymiarze

finansowym 123.870,7 tys. zt, co stanowito 2,74% wydatkow ogotem czgsci 46 — Zdrowie.
Stwierdzone przez NIK nieprawidtowosci polegaly na:

1) przekazaniu dotacji celowych w wysokosci 98.676,7 tys. zt jednostkom samorzadu
terytorialnego na sfinansowanie dziatan nieprzewidzianych w programie wieloletnim pod nazwa
»Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony
zdrowia”. Srodki na dotacje dla tych jednostek w ramach programu pochodzity z rezerwy celowej
i mogly by¢ przeznaczone, zgodnie z art. 154 ust. 7 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych, wylacznie na cel, na jaki rezerwy te zostaty utworzone. Ponadto przekazano czterem
jednostkom samorzadowym dotacje celowe w kwocie 4.293,3tys.zt ze znacznym
wyprzedzeniem w stosunku do potrzeb, co wskazuje na nieracjonalne gospodarowanie $rodkami

budzetowymi, zwlaszcza w warunkach deficytu budzetowego;

2) nieujeciu W wykazie $wiadczen gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych realizowanych
w ramach trzech programéw polityki zdrowotnej™, co skutkowato sfinansowaniem ich bez

podstawy prawnej w wysokosci 23.039,8 tys. zk;

3) sfinansowaniu wynagrodzen dla szpitalnych koordynatorow transplantacyjnych w tacznej
kwocie 1.360,7 tys. zt, pomimo braku w powszechnie obowiazujacych przepisach prawa

stosownych regulacji upowazniajacych do dokonywania takich wydatkow;

4) sfinansowaniu bez podstawy prawnej podrézy shuzbowych zagranicznych w wysokosci

793,5 tys. zt osobom niebedacym pracownikami Ministerstwa Zdrowia;

5) niepodaniu przez Ministra Zdrowia do publicznej wiadomosci w drodze obwieszczenia
wykazu izb lekarskich, ktorym przyznano w 2011 r. dotacje celowe, w tacznej kwocie 462 tys. zt,
0 czym stanowi art. 122 ust. 4 ustawy o finansach publicznych. Minister nie zaktualizowat tez

' Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej; Program Badan Przesiewowych Noworodkow
w Polsce; Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastgpstw 1 powiktan
wad rozwojowych i chorob ptodu — jako element poprawy stanu zdrowia ptodu i noworodkéw na lata 2009—-2013.



Podsumowanie wynikow kontroli

informacji o zmianach wysoko$ci udzielanych dotacji podanych w obwieszczeniu z 19 lipca
2011 r.*%, 29 lipca 2011 r."3, 12 pazdziernika 2011 r.** i 8 grudnia 2011 r.*>;

6) niezakonczeniu w 2011 r., tj. planowanym terminie, inwestycji ,,Centrum Kliniczno-
Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego w Lodzi”. Przyczynami opdznien w realizacji inwestycji
byly migedzy innymi wprowadzone przez Inwestora i zaakceptowane przez Ministra Zdrowia
zmiany w programie funkcjonalno-uzytkowym w trakcie realizacji inwestycji, co spowodowato

konieczno$¢ opracowania nowej dokumentacji projektowe;;

7) zawarciu przez Ministra Zdrowia umow na realizacj¢ Swiadczen wysokospecjalistycznych,
w ktorych wystapity znaczace rdéznice w cenach takich samych $wiadczen pomigdzy
poszczegdlnymi podmiotami, si¢gajace nawet kilkuset procent. Ponadto dla siedmiu §wiadczen
wzrost cen w 2011 r. w poréwnaniu do roku ubiegtego przekroczyt wskaznik okreslony w art. 15a
ust. 4 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow

publicznych®®, wynoszacy 3,5%, i zawierat si¢ w przedziale od 4,79% do 34,22%;

8) dalszym wzroscie stanu zobowiazan wymagalnych instytutoéw badawczych i samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, ktory
na koniec 2011 r. wynidst 314.209,3 tys. zt. Wzrost ten w poréwnaniu do roku ubieglego wynosit
14,6%. Sytuacja ta stwarza potencjalne ryzyko przysziego wzrostu wydatkow budzetowych

W czesci 46 — Zdrowie;

9) nieprawidtowosciach w zakresie zawierania umow cywilnoprawnych przez Urzad Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i1 Produktow Biobojczych, w tym niecelowego

zawierania umow zlecenia z pracownikami.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie wykonanie planu finansowego za 2011 r.

Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

Oceng Funduszu Rozwiazywania Problemow Hazardowych, ktorego dysponentem jest
Minister Zdrowia, sformutowano, biorac pod uwagg zrealizowanie w niewielkim stopniu zadan
ustawowych. Zdaniem NIK watpliwa jest zasadno$¢ istnienia Funduszu, z uwagi na fakt, ze osoby
dotknigte patologicznym hazardem maja juz dostep do opieki medycznej i terapeutycznej. Leczenie

uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien niestanowiacych uzaleznienia od substancji

2 Dz. Urz. MZ Nr 6, poz. 56.

3 Dz. Urz. MZ Nr 6, poz. 58.

¥ Dz. Urz. MZ Nr 8, poz. 68.

> Dz, Urz. MZ Nr 10, poz. 75.

1 Dz.U.z2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
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psychoaktywnych finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych zzakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien'’. Ponadto nie przeprowadzono analiz, ktore pozwolityby
oszacowa¢ wielko$¢ populacji zagrozonej uzaleznieniem od hazardu i innymi uzaleznieniami
niestanowiacymi uzaleznienia od substancji psychoaktywnych. Zwroci¢ nalezy tez uwage, ze
w 2011 r. wydatki na obstugg administracyjno-techniczna Funduszu, finansowane ze srodkoéw czgsci

46 — Zdrowie, byly ponadtrzykrotnie wyzsze od naktadow na realizacj¢ jego ustawowych zadan.

Po kontroli przeprowadzonej w Krajowym Biurze do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii
Najwyzsza Izba Kontroli ocenita pozytywnie realizacj¢ w 2011 r. przez Dyrektora Biura
powierzonych mu przez Ministra Zdrowia niektorych zadan w zakresie gospodarowania srodkami
Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych. Chociaz ustawowe zadania Funduszu
zrealizowane zostaly w niewielkim stopniu, to powyzsza oceng uzasadnia fakt, ze po uzyskaniu
stosownych upowaznien Ministra Zdrowia niezwlocznie podjgto w Krajowym Biurze czynnosci

dla uruchomienia i realizacji powierzonych programéw.

Najwyzsza Izba Kontroli, po kontroli przeprowadzonej w Ministerstwie Zdrowia,
Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych 1 Produktéw Biobdjczych
I Agencji Oceny Technologii Medycznych sformutowata oceng pozytywna z zastrzezeniami.

Sprawozdawczosé

Najwyzsza Izba Kontroli opiniuje pozytywnie taczne sprawozdania budzetowe za rok
2011. Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli taczne sprawozdania budzetowe:

-z wykonania planu dochodéw budzetowych (Rb-27),

-z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa (Rb-28),

- o stanie srodkow na rachunkach bankowych panstwowych jednostek budzetowych

(Rb-23),

- o stanie nalezno$ci oraz wybranych aktywow finansowych (Rb-N),

- o stanie zobowiazan wedhug tytutéw dluznych oraz gwarancji i porgczen (Rb-Z),
oraz sprawozdania budzetu srodkéw europejskich z wykonania wydatkow (Rb-28 UE),
przekazuja prawdziwy 1 rzetelny obraz dochodow, wydatkéw, a takze nalezno$ci 1 zobowiazan
w 2011r.

7" Dz. U. Nr 140, poz. 1146 ze zm.
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Wszystkie sprawozdania, zardwno miesigczne, kwartalne, jak i roczne, zostaly
sporzadzone iprzekazane zar6wno do Ministerstwa Finansow, jak i Gtownego Urzedu
Statystycznego w obowiazujacych terminach.

W dwoch jednostkach budzetowych dysponentéw III stopnia (Ministerstwo Zdrowia
I Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych),
w ktorych badano wiarygodno$¢ ksiag rachunkowych oraz przeniesienia danych z ksiag
rachunkowych do sprawozdan budzetowych, badane sprawozdania zostaly sporzadzone
terminowo i prawidtowo, na podstawie danych wynikajacych z ewidencji ksiggowej i przekazuja
prawdziwy i rzetelny obraz dochodow, wydatkow, a takze naleznosci i zobowiazan.

Sprawozdania z wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych (Rb-33, Rb-40, Rb-UZ, Rb-UN, Rb-Z za IV kwartat 2011 r., Rb-N za IV kwartat
2011 r.) przekazuja prawdziwy i rzetelny obraz dochodéw 1 wydatkow, a takze naleznoS$ci

| zobowigzan w 2011 r.

Uwagi koncowe i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli wnosi 0:

1) uzupehienie wykazu gwarantowanych swiadczen zdrowotnych o $§wiadczenia realizowane
w ramach Narodowego programu rozwoju medycyny transplantacyjnej, Programu badan
przesiewowych noworodkow w Polsce, Programu kompleksowej diagnostyki 1 terapii
wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastgpstw 1 powiklan wad rozwojowych i chordb ptodu jako

element poprawy stanu zdrowia ptodéw i noworodkéw na lata 2009-2013,;

2) podjecie prac nad wprowadzeniem stosownych regulacji dotyczacych finansowania

wynagrodzen dla szpitalnych koordynatorow transplantacyjnych;

3) rozwazenie podjecia stosownych dziatan legislacyjnych zmierzajacych do likwidacji Funduszu

Rozwiazywania Problemoéw Hazardowych;

4) podjecie dziatan, w ramach sprawowanego nadzoru, w celu szybkiego wdrozenia rozwiazan
ograniczajacych wzrost zobowigzan wymagalnych jednostek podlegtych Ministrowi Zdrowia,
w tym w szczeg6lnosci Instytutu ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi.
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3. Wazniejsze wyniki kontroli

Ksiegi rachunkowe

Wiarygodno$¢ ksiag rachunkowych zbadano w Ministerstwie Zdrowia Biurze
Administracyjno-Gospodarczym na podstawie przegladu analitycznego oraz badania proby
losowej dobranej metoda monetarna™® 93 dokumentow o tacznej wartosci 4.531,4 tys. zt. Ponadto,
doborem celowym objeto 42 dokumenty o wartosci 2.303,9 tys. zi, w wyniku czego
sformutowano oceng pozytywna w odniesieniu do funkcjonowania systemu rachunkowosci
i kontroli wewnetrznej, funkcjonowania mechanizmow Kkontroli zarzadczej oraz systemu
ksiggowos$ci komputerowej oraz wiarygodno$ci ksiag rachunkowych.

Jedynie w trzech dokumentach ksiggowych o wartosci 2,6 tys. zt w systemie
komputerowym zle zostaly ujete daty operacji, O Wynikato z pomylki podczas wprowadzania
danych. W trakcie kontroli zwrocono si¢ do firmy serwisujacej system FK z prosba
0 wprowadzenie kontroli poprawno$ci wprowadzanych dat, aby wyeliminowac tego typu sytuacje
W przysziosci.

Inwentaryzacja w Biurze Administracyjno-Gospodarczym na koniec 2011 r.
przeprowadzona zostata w oparciu o zatwierdzony plan inwentaryzacji, zgodnie z przepisami
ustawy z 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci. Przeprowadzono inwentaryzacje gruntow
I budynkow zgodnie z wymogami okre§lonymi w art. 26 ust. 1 pkt 3 w zw. z art. 26 ust. 3 pkt 3
ustawy o rachunkowosci.

Podobne oceny sformutowano dla Urzgdu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych 1 Produktéw Biobdjczych w wyniku przeprowadzonego badania analitycznego ksiag
rachunkowych oraz bezposredniego badania 225 dowoddéw i zapisow ksiegowych o tacznej
wartosci 11.700,3 tys. zi. Badanie proby w zakresie poprawnos$ci formalnej dowodow oraz ich
kontroli biezace] 1 dekretacji (badanie zgodnosci) nie wykazato nieprawidlowosci. Badanie
wiarygodno$ci zapisow ksiggowych, tj. prawidtowosci ich ujgcia w urzadzeniach ksiggowych,
wykazato, Zze zostaly one ujgte we wlasciwej wartosci, w okresie sprawozdawczym oraz
ze wskazaniem wlasciwych kont syntetycznych 1 analitycznych.

W obowiazujacych zasadach (polityce) rachunkowosci w Urzedzie, Stwierdzono
ze uznawane bylo ksiggowanie biezacego regulowania faktur obcych bezposrednio w cigzar
kosztow, bez stosowania konta 201 ,,Rozrachunki z odbiorcami i dostawcami”, co naruszato

dyspozycje zawarte w art. 20 ust. 1 ustawy o rachunkowosci z 29 wrzesnia 1994 r., zgodnie

18 Prawdopodobienstwo wylosowania dowodu ksiggowego jest proporcjonalne do warto$ci operacji udokumentowanej
tym dowodem.

10
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z ktérym do ksiag rachunkowych okresu sprawozdawczego nalezy wprowadzi¢, w postaci zapisu,
kazde zdarzenie, ktdre nastapito w tym okresie sprawozdawczym, a takim jest rOwniez powstanie
zobowiazania.

W Agencji Oceny Technologii Medycznych pozytywnie oceniono wiarygodno$¢ ksiag
rachunkowych w zakresie ewidencji kosztow, stanowiacej podstawe do sporzadzania sprawozdan
kwartalnych i1 rocznych, a takze skuteczno$¢ funkcjonowania systemu ksiggowosci 1 kontroli
finansowej. Powyzsza opinia wynika z badania 71 dowodow ksiggowych (faktur obcych)
0 wartosci 1.653,2 tys. zt (wylosowanych metoda MUS) oraz 34 faktur o wartosci 466,5 tys. zt
(facznie 2.119,7 tys. zt), na podstawie doboru celowego przy badaniu dokumentacji dotyczacej
udzielonych zamoéwien. Stwierdzono, ze dziewig¢ dowodoéw ksiggowych nie zawierato
przeliczenia z waluty obcej na walute polska oraz brak byto potwierdzenia wykonania
automatycznego przeliczenia, do czego zobowiazywat art. 21 ust. 3 ustawy z dnia 29 wrzes$nia
1994 r. o rachunkowosci. Ponadto faktury te byly sporzadzone w jezyku angielskim i nie zostaty
przettumaczone na jezyk polski, stosownie do art. 7a ust. 1 w zwiazku z art. 7 ust. 2 ustawy z dnia
7 pazdziernika 1999 r. o jezyku polskim. We wszystkich wylosowanych do badania dowodach
stwierdzono niekompletno$¢ zapisow ksiggowych w dzienniku za 2011 r. Nie zawieraly one daty
dokonania operacji gospodarczej i daty dowodu, do czego zobowiazywat art. 23 ust. 2 pkt 1-5
ustawy o rachunkowosci, ktory stanowil, iz zapis ksiggowy powinien zawiera¢ co najmniej: date
dokonania operacji gospodarczej, okreslenie rodzaju i numeru identyfikacyjnego dowodu
ksiggowego, stanowiacego podstawe zapisu oraz jego datg, jezeli roznila si¢ ona od daty
dokonania operacji, zrozumiaty tekst, skrot lub kod opisu operacji, z tym, ze nalezy posiadaé
pisemne objasnienia tresci skrétow lub kodow, kwote 1 date zapisu, oznaczenie kont, ktorych

dotyczy.
Budzet panstwa

Dochody

Zrealizowane dochody w czgsci 46 — Zdrowie wyniosty w 2011 r. 179.421,0 tys. zt i byly
0 28.278,9 tys. zt wyzsze niz w 2010 r. (o 18,7%) oraz stanowily 127,8% planu. Na wyzsze
od przewidywanego wykonania planu dochodéw w 2011 r. mialy istotny wplyw pozycje

niemajace statego charakteru, np. kary umowne i zwroty niewykorzystanych dotacji.

W 2011 r. nie zrealizowano dochodéw w wysokosci 1.490,8 tys. zt z tytulu kar
umownych za nieterminowa realizacj¢ dostawy $miglowcow na potrzeby Lotniczego Pogotowia

Ratunkowego, na co Najwyzsza Izba Kontroli zwracata uwage w roku poprzednim. Ministerstwo
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Zdrowia przekazato w 2011 r. dokumentacj¢ dotyczaca tej umowy do Prokuratorii Generalnej

Skarbu Panstwa w celu uzupetienia pozwu skierowanego do Sadu.

W 2011 r., w wyniku wykonania wniosku NIK dotyczacego rozliczenia procedur
wysokospecjalistycznych z lat poprzednich, na dochody budzetu panstwa przekazano s$rodki
w wysokosci 1.000,0 tys. zt.

Dane o dochodach przedstawiono w zataczniku nr 1 do informacji.
Wydatki

1. Zrealizowane w 2011 r. w czgSci 46 — Zdrowie wydatki wyniosty 4.524.194,6 tys. zt,
tj. 98,6% planu po zmianach i byly o 10,7% wyzsze niz w 2010 r. Najwigkszy udzial miaty
wydatki w dziale 851 — Ochrona zdrowia, ktore wyniosty 3.072.291,6 tys. z i. stanowily 67,9%
ogohu wydatkow. Wydatki w dziale 803 — Szkolnictwo wyzsze wyniosty 1.374.737,8 tys. zi,
tj. 30,4% ogotu wydatkow.

W wydatkach wedlug grup budzetowych najwigkszy udzial miaty dotacje i subwencje
w wysokosci 2.252.104,0 tys. zl, stanowiace 49,8% wydatkow ogdtem oraz wydatki biezace
w wysokosci 1.214.756,0 tys. zt, ktore stanowity 26,9%.

Podczas kontroli zbadano wydatki w kwocie 1.678.538,4 tys. zt, co stanowito 37,1%

wydatkow ogotem w czesci 46 — Zdrowie.

Niewykorzystane srodki w kwocie 146.369,4 tys. zt byly przekazywane na centralny
rachunek biezacy budzetu panstwa w trybie okreslonym w art. § 9 ust. 1 pkt 2 i § 16 ust. 7 pkt 2
rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 20 grudnia 2010 r. w sprawie szczegotowego sposobu
wykonywania budzetu par'lstwalg.

Na koniec 2011 r. w cze$ci 46 — Zdrowie, wykazano zobowiazania w kwocie ogotem

15.330,6 tys. zt.

2. Minister Zdrowia bez podstawy prawnej sfinansowat §wiadczenia zdrowotne w kwocie
23.039,8 tys. zt, w ramach realizacji trzech programow polityki zdrowotne;j 2 Programy te zostaty

ustanowione na podstawie art. 48 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

19 Dz, U. Nr 245, poz. 1637 ze zm.

2 Narodowy program rozwoju medycyny transplantacyjnej — 11.318,9 tys. zt; Program badan przesiewowych
noworodkéw wPolsce — 10.910,9 tys. zt; Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej
w profilaktyce nastepstw i powiktan wad rozwojowych i chordb ptodu jako element poprawy stanu zdrowia ptodéw
i noworodkow na lata 2009—-2013 — 810,0 tys. zt.
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finansowanych ze $rodkéw publicznych® oraz art. 136 ust. 2 ustawy z 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych. Najwyzsza Izba Kontroli, Uznajac potrzebg finansowania takich
$wiadczen zdrowotnych, zauwaza, ze nic zostaly one ujete w wykazie zawartym
W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu programéw zdrowotnych®”. Stanowi to naruszenie dyscypliny finanséw publicznych,
0 ktorym mowa w art. 11 ustawy z 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialno$ci za naruszenie
dyscypliny finanséw publicznychzg. Ministerstwo Zdrowia nie dokonalo stosownych zmian
W przepisach, pomimo, ze problem ten byt juz sygnalizowany przez NIK w toku ubieglorocznej
kontroli budzetowej.

3. Minister Zdrowia sfinansowal wynagrodzenia dla szpitalnych koordynatorow

transplantacyjnych w tacznej kwocie 1.360,7 tys. zt**

, mimo braku w ustawie z dnia 1 lipca
2005 r. 0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow® oraz
w aktach wykonawczych do niej, zasad 1 sposobu funkcjonowania koordynatorow, w tym i zrodet
finansowania ich wynagrodzen. Stanowi to naruszenie dyscypliny finanséw publicznych,
0 ktorym mowa w art. 11 ustawy z 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnoéci za naruszenie
dyscypliny finansow publicznych. Problem ten byl juz sygnalizowany przez NIK w toku
ubieglorocznej kontroli budzetowej. Najwyzsza Izba Kontroli, uznajac wazna rolg koordynatoréw
w systemie transplantacji, zwraca uwagg, iz art. 38 ust. 3 pkt 1 ustawy, méwiacy o koordynacji
pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadéow na terenie kraju przez ,,Poltransplant”,
nie stanowi podstawy prawnej do ponoszenia wydatkow z budzetu panstwa na zatrudnienie
koordynatorow. NIK uwaza, ze wskazane jest, ze wzgledu na realizacje przez koordynatoréw

bardzo istotnych spotecznie zadan, by Minister Zdrowia wystapit z inicjatywa uregulowania tego

zagadnienia.

4. Na $wiadczenia wysokospecjalistyczne wydatkowano w2011 r. kwote
309.179,8 tys. zt. W 2011 r. wystgpowaly znaczace rdznice w cenach kontraktowanych przez
Ministra Zdrowia takich samych $wiadczen pomigedzy poszczegdlnymi podmiotami, siegajace
nawet kilkuset procent, np. w przypadku procedury nr 9.1. (operacje wad serca i aorty piersiowej
w krazeniu pozaustrojowym z zastosowaniem technik kardiologii inwazyjnej) cena minimalna

wynosita 5,4 tys. zl, a cena maksymalna 39,0 tys. zt (624,5%), aw przypadku procedury 9.B.

L' Dz.U.z2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.

22 Dz. U. Nr 140, poz. 1148 ze zm.

2 Dz.U.z2005 Nr 14, poz. 114 ze zm.

% W grudniu 2011 r. zatrudnionych bylo 200 koordynatoréw, ktorych wynagrodzenia sfinansowane zostaly
z Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjne;.

% Dz. U.Nr 169, poz. 1411 ze zm.
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(operacje wad serca i aorty piersiowej w krazeniu pozaustrojowym z zastosowaniem biopompy)
ceny wynosily odpowiednio 2,1 tys. zt i 15,0 tys. zt (615,3%). Wprawdzie ceny $wiadczen
wysokospecjalistycznych sa  ksztaltowane w drodze negocjacji odrgbnie dla kazdego
$wiadczeniodawcy, co wynika z art. 15a ust. 3 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, to od czgsci wykonawcow
przyjmowano zlozone przez nich propozycje zaro6wno zanizonych, jak izawyzonych cen,
co spowodowato wystapienie tak znaczacych réznic. Ministerstwo nie podjelo w tym zakresie
skutecznych negocjacji w celu ujednolicenia cen, pomimo iz w metodologii konkursu ofert
na realizacj¢ w 2011 r. $wiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu panstwa
zalozono kontraktowanie podwariantéw po cenach jednolitych dla wszystkich oferentow, chyba
ze oferent zaproponuje ceng nizsza.

Ponadto dla siedmiu $wiadczen wzrost cen w 2011 r. w porownaniu do roku ubiegtego
przekroczyt wskaznik okreslony w art. 15a ust. 4 tej ustawy, wynoszacy 3,5%, i zawieral si¢
w przedziale od 4,79% do 34,22%.

5. Ministerstwo Zdrowia bez podstawy prawnej sfinansowato w 2011 r. wydatki
w kwocie 793,5 tys. zt na podréze stuzbowe zagraniczne osdb niebgdacych pracownikami
wlasnymi, naruszajac tym samym art. 44 ust. 2 oraz 124 ust. 2 ustawy z 27 sierpnia 2009 r.
o finansach publicznych. Problem ten byl juz sygnalizowany przez NIK w toku
ubieglorocznej kontroli budzetowej. W 2011 r. wyjazdy zagraniczne ekspertéw 1 specjalistow
z innych jednostek reprezentujacych Ministerstwo, finansowane byty na dotychczasowych
zasadach, tj. w oparciu o przepisy zarzadzenia nr 22 Dyrektora Generalnego Ministerstwa
Zdrowia z 14 lipca 2003 r. wsprawie podrozy stuzbowych poza granicami kraju
finansowanych ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia. Najwyzsza Izba Kontroli przyjmuje
do wiadomos$ci, ze opracowany zostal projekt zarzadzenia Dyrektora Generalnego
Ministerstwa Zdrowia wprowadzajacy nowe zasady finansowania wydatkéw poniesionych
na podroze zagraniczne ekspertow niebgdacych pracownikami Ministerstwa Zdrowia,

z ktorymi zawierane beda w tych sprawach stosowne umowy.
Dane o wydatkach przedstawiono w zataczniku nr 2 do informacji.

6. Przecigtne zatrudnienie w 2011 r. w czg$ci 46 — Zdrowie wyniosto 2.647 osob i byto
wyzsze od zatrudnienia w 2010 r. o 54 osoby, tj. o0 2,1%. Laczne wydatki na wynagrodzenia
ulegly wzrostowi o 3.418 tys. zk, tj. o 2,5%, za$ przecigtne miesigczne wynagrodzenie brutto
na 1 pelnozatrudnionego wzrosto o 16 z1, tj. 0 0,4%. Na wzrost wynagrodzen w 2011 r. wptyw

mialy m.in.: wyplata wynagrodzenia dla osoby odwolanej z kierowniczego stanowiska
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panstwowego (trzymiesigczne wynagrodzenie), wypltata ekwiwalentow za niewykorzystany urlop
wypoczynkowy, dofinansowanie wynagrodzen pracownikow zaangazowanych w realizacje¢
projektow wspottfinansowanych ze srodkow europejskich, wyptata dodatkéw stuzby cywilnej dla
nowo mianowanych urzednikow, wzrost wyptaconych srodkow z tytulu odpraw emerytalnych

I nagrod jubileuszowych.

Dane dotyczace zatrudnienia i wynagrodzenia przedstawiono w zalaczniku nr 3

do informaciji.
Dotacje budzetowe

W planie finansowym w czgsci 46 — Zdrowie, wg ustawy budzetowe;j, ustalono dotacje
podmiotowe, celowe i na realizacj¢ programéw finansowanych z udziatem $rodkow z budzetu

Unii Europejskie;j.

Na dotacje podmiotowe zaplanowano kwotg¢ 1.408.336 tys. zi, ktora w trakcie roku
zmniejszono do 1.408.140 tys. zh Zrealizowane wydatki wyniosty 1.408.114 tys. zt
I W poréwnaniu do 2010 r. byly wyzsze o 7.699 tys. zt, tj. 0 0,5%. Dotacje podmiotowe zostaty
przekazane na: dzialalno$¢ dydaktyczna uczelni publicznych (1.224.818 tys. zi), pomoc
materialng dla studentéw i doktorantow (92.808 tys. z1), ratownictwo medyczne — dla SP ZOZ
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (75.409 tys. zt), dziatalnos¢ Agencji Oceny Technologii
Medycznych (6.374 tys. zt), dziatalno$¢ Gtownej Biblioteki Lekarskiej (8.705 tys. zt).

Na dotacje celowe w ustawie budzetowej, zaplanowano kwotg 889.253 tys. zi, ktora
w trakcie roku zwigkszono do 1.498.219 tys. zt, tj. o 68,5%. Zrealizowane wydatki wyniosty
1.468.830 tys. zt 1 byly o 2% nizsze od zaplanowanych. W poréwnaniu do 2010 r. byly one
wyzsze 0 684.672 tys. zi, tj. 0 87,3%. Najwigkszy udzial w strukturze dotacji celowych miaty:
dotacje na zadania 1 zakupy inwestycyjne szpitali klinicznych 1 instytutow badawczych
— 556.519tys. zh, tj. 37,9% ogolu dotacji celowych, dotacje dla jednostek samorzadu
terytorialnego uczestniczacych w realizacji programu wieloletniego ,,Wsparcie jednostek
samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia”
— 543.225tys. zt, tj. 37% ogoétu dotacji celowych oraz dotacja dla NFZ na sktadki
na ubezpieczenia zdrowotne oraz $wiadczenia osob nieobjetych obowiazkiem ubezpieczenia

zdrowotnego — 215.463 tys. zt, tj. 14,7% ogohu dotacji celowych.

Na realizacje programow finansowanych z udziatem srodkow z budzetu Unii Europejskiej
w ustawie budzetowej zaplanowano dotacje w kwocie 68.439 tys. zl, ktore w trakcie roku

zwigkszono do 152.503 tys. zk. Zrealizowano wydatki w kwocie 136.250 tys. zt. Srodki
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te wykorzystano na: ,,Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru Gospodarczego i Norweski
Mechanizm Finansowy 04-09” (67.728 tys. zt), Regionalne Programy Operacyjne Wojewodztw:
Pomorskiego, Malopolskiego, Dolnoslaskiego, Lodzkiego, Podlaskiego, Lubelskiego,
Warminsko-Mazurskiego (32.991 tys. zt), Program Operacyjny (PO) Infrastruktura i Srodowisko
(30.129 tys. zt), PO Kapital Ludzki (3.894 tys. z1), PO Rozwoj Polski Wschodniej (1.492 tys. zt),
Szwajcarsko-Polski Program Wspotpracy (16 tys. zt).

Minister Zdrowia nie podat do publicznej wiadomosci w drodze obwieszczenia wykazu
izb lekarskich, ktorym przyznano w 2011 r. dotacje celowe, w lacznej kwocie 462 tys. zi,
na pokrycie kosztow czynnosci przejetych przez samorzady medyczne od organéw administracji
panstwowej”®, 0 czym stanowi art. 122 ust. 4 ustawy o finansach publicznych. Minister nie
zaktualizowal tez informacji o zmianach wysokosci udzielanych dotacji  podanych
w obwieszczeniu z 19 lipca 2011 r.2”, 29 lipca 2011 r.?8, 12 pazdziernika 2011 r.?° i 8 grudnia
2011 r.*° Nie realizowano tym samym zasady jawnosci gospodarowania $rodkami publicznymi,

okreslonej w art. 33 i 34 ustawy o finansach publicznych.

W wyniku kontroli Agencji Oceny Technologii Medycznej pozytywnie oceniono
terminowe rozliczenie dotacji podmiotowej i przekazanie niewykorzystanej kwoty 26,4 tys. zt
na rachunek Ministerstwa Zdrowia w dniach 17.01.2011 r. i 23.01.2012 r. Pozytywnie oceniono
réwniez wykorzystanie 1 rozliczenie dotacji celowe] przyznanej przez Ministra Zdrowia,
na sfinansowanie zakupu czterech z pigciu zaplanowanych gotowych dobr inwestycyjnychgl.
Z dotacji w kwocie 220 tys. zt wydatkowano 158,6tys. zt, a kwote 61,4 tys. zt pozostawiono
w dyspozycji Ministra.

Wydatki budzetu sSrodkéw europejskich

Budzet srodkow europejskich ustalony w ustawie budzetowej na 2011 r. w kwocie
439.303,0 tys. zt, zostal wtrakcie roku zwigkszony Srodkami z rezerw celowych o 18,5%.
Wykonanie tych wydatkoéw wyniosto ogotem 482.376,0 tys. zt, tj. 92,6% planu po zmianach.
W niepelnym zakresie wykorzystano srodki w kwocie 31.689,0 tys. zt na wydatki majatkowe

Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia na projekty w ramach Programu

% Do czasu zakonczenia kontroli.

7 Dz. Urz. MZ Nr 6, poz. 56.

8 Dz.Urz. MZ Nr 6, poz. 58.

# Dz.Urz. MZ Nr 8, poz. 68.

% Dz, Urz. MZ Nr 10, poz. 75.

31 Zakup sprzetu i pro gramu informatycznego.
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Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko. Nie wykorzystano kwoty 4.136,0 tys. zt na realizacje
Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka.

Projekt budzetu srodkéw europejskich czesci 46 — Zdrowie na 2011 r. opracowany zostat
W sposob okreslony w rozporzadzeniu Ministra Finanséw w sprawie szczegotowego sposobu,
trybu i terminéw opracowania materiatdéw do projektu ustawy budzetowej na rok 2011.

Dane dotyczace wydatkow budzetu srodkéw europejskich przedstawiono w zataczniku

nr 4 do informacji.

Programy wieloletnie

W roku 2011 Ministerstwo Zdrowia realizowalo 11 programow wieloletnich
zaplanowanych w ustawie budzetowej w uktadzie zadaniowym: dziewie¢ w ramach funkcji
panstwa 20. Zdrowie, jeden w ramach funkcji panstwa 10. Nauka polska oraz z rezerwy celowej
budzetu panstwa czg§¢ 83 poz. 49 finansowano program ,,Wsparcie jednostek samorzadu

terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia”.
Kontrola NIK obj¢to realizacjg 3 programéw, planowanych do zakonczenia w 2011 r.

1. Na dokonczenie inwestycji pn. ,,Centrum Kliniczne Akademii Medycznej we Wroctawiu”
wydatkowano w 2011 r. kwotg 61.878 tys. zt. Ogotem w latach 1989 — 2011 na budowg Centrum
przeznaczono 755.632 tys. zi, tj. 100% zaplanowanych srodkow dotacji. W 2011 r. uzyskano
zaktadany efekt rzeczowy. W styczniu 2011 r. pozwolenie na uzytkowanie uzyskaty obiekty
podstawowe, tj. budynek A (372 tozka) wraz z zapleczem administracyjno-diagnostycznym.
Nie zostalty uruchomione: Kkuchnia, stolowka iwarsztaty, ktére miaty by¢ sfinansowane
ze srodkow wiasnych Inwestora. Ze wzgledu na brak nabywcow nie doszta do skutku sprzedaz
nieruchomos$ci, z ktorej Akademia Medyczna planowata pozyska¢ zadeklarowana kwote
20.000 tys. zt na dokonczenie inwestycji. Za zgoda Ministra Zdrowia maja by¢ one realizowane

w2012 .

2. Realizujac program wieloletni ,,Centrum Kliniczno-Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi”, nie osiagni¢to zatozonego efektu, jakim bylo zakonczenie inwestycji w 2011 r.
i oddanie do uzytkowania 573 16zek szpitalnych. Zaplanowana w ustawie budzetowej kwote
74.420,0 tys. zt, na wniosek inwestora — Uniwersytetu Medycznego w Lodzi — zmniejszano
trzykrotnie. W efekcie wydatkowano 6.200,0 tys. zt, tj. 100% planu po zmianach i zaledwie 8,3%
planu przyjetego w ustawie budzetowe]. Zaawansowanie realizacji inwestycji wyniosto na koniec

roku 84%, tylko o 1 pkt procentowy wigcej niz na koniec 2010 r.
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Przyczynami opdznien w realizacji inwestycji byt spor sadowy z generalnym wykonawca,
w wyniku ktérego wstrzymano roboty oraz zmiany w programie funkcjonalno-uzytkowym
wprowadzone przez Inwestora juz w trakcie realizacji inwestycji 1 zaakceptowane przez Ministra
Zdrowia decyzja z 22 stycznia 2010 r, co spowodowato konieczno$¢ opracowania nowej

dokumentacji projektowej.

Ponadto, ogloszenie w styczniu 2012 r. upadtosci generalnego wykonawcy tej inwestycji

moze zagrozi¢ terminowi ukonczenia inwestycji w 2012 r.

NIK ocenia jako przedwczesny i1 niegospodarny zakup, w grudniu 2010 r. 1 I potroczu
2011r., wyposazenia iaparatury medycznej dla budowanego Centrum, m.in. rezonansu
magnetycznego i tomografu komputerowego, za kwot¢ ogélem 11.1153tys.zl, w tym
291,4 tys. zt w 2011 1. Sprzet ten zostal zgromadzony w pomieszczeniach Centrum Kliniczno-

Dydaktycznego i nie byt uzytkowany.

3. Kwote w wysokosci 98.676,7 tys. zt — pochodzaca z poz. 49 rezerw celowych — wydatkowano
na zadania nieprzewidziane w wieloletnim programie pod nazwa ,,Wsparcie jednostek samorzadu
terytorialnego w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia”, co naruszato art. 154 ust. 7
ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®, ktory stanowi, ze $rodki rezerw celowych
mozna wykorzysta¢ wytacznie na cel, na jaki rezerwy te zostaty utworzone. Srodki te przekazano
m.in. na sfinansowanie wydatkow majatkowych zwiazanych z budowa, modernizacja
| remontami oraz zakupem aparatury medycznej do nowo powstatych spotek oraz do innych
Spzoz i na splatg zobowiazan cywilnoprawnych wobec kontrahentow. Stanowi to naruszenie
dyscypliny finanséw publicznych, o ktorym mowa w art. 12 ustawy z 17 grudnia 2004 r.

0 odpowiedzialno$ci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

Przed przekazaniem jednostkom samorzadowym dotacji celowych Ministerstwo Zdrowia
nie ocenialo rzeczywistego zapotrzebowania na S$rodki, co spowodowalo, Ze cztery powiaty
(krapkowicki, gryfinski, tczewski, zambrowski) wykorzystaty dotacje w tacznej kwocie
4.293,3 tys. zt po uptywie od dwoch do siedmiu miesigcy od daty ich otrzymania z Ministerstwa.
Wskazuje to na nieracjonalne gospodarowanie srodkami budzetowymi, zwlaszcza w warunkach

deficytu budzetowego.

Dotychczasowa realizacja programu nie przyniosta zaktadanych efektow. W ramach tego
programu 80 zaktadow opieki zdrowotnej, w tym 71 szpitali, zmienito formg organizacyjno-

prawna, co w poroOwnaniu do przyjetego w ustawie budzetowej miernika stanowito tylko

2 Dz. U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.
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16% planowanej liczby jednostek (498). Ponadto ocena realizacji programu, przeprowadzona na
koniec 2010 r., wykazala, ze 24 nowopowstale spolki spetniaty tacznie okreslony w programie
warunek stabilnosci ekonomicznej, mierzony stosunkiem przychodéw nowopowstatych spotek
(656.589,6 tys. zt) do ich kosztow (650.966,7 tys. zt). Stwierdzono jednak, ze dziesie¢ z nich
odnotowalo straty, ktore wynosity od 82,1 tys. zt do 1.443,8 tys. zt**. Ustalony w programie
wskaznik ptynnosci finansowej dla tych spotek, wyrazajacy si¢ stosunkiem aktywow biezacych
nowopowstatych spotek (137.094,2 tys. zt) do zobowiazan biezacych (77.594,8 tys. zt), tacznie
wynosit 1,77, przy czym pigc spotek uzyskiwato wskaznik w przedziale od 0,78 do 1,12, czyli
nizszy od okreslonego w programie minimum w wysokosci 1,2. Ujemny wynik finansowy
I utrate ptynnosci jednocze$nie wykazaly dwie spotki (jedna w wojewddztwie dolnoslaskim

i jedna w zachodniopomorskim).

Inne ustalenia kontroli

1. Minister Zdrowia w ramach okreslonego w art. 175 ustawy o finansach publicznych
nadzoru i kontroli nad wykonaniem budzetu panstwa w czesci 46 w trakcie wykonywania ustawy
budzetowej sporzadzal comiesi¢czny monitoring przekazanych srodkéw w podziale na jednostki
| zadania. Za okres styczen-czerwiec sporzadzono dodatkowo opisowa informacj¢ z wykonania
wydatkow. Sporzadzono rdwniez oceng przebiegu wykonania zadan oraz dochodow i wydatkow
przez podlegte jednostki, wykorzystania dotacji oraz realizacji innych zadan finansowanych
z budzetu w czgsci 46 — Zdrowie za okres styczen-wrzesien 2011 r. Ponadto, na podstawie art. 70
ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych kierownicy niektorych jednostek
zostali zobowiazani do sporzadzania planu dziatalnosci, sporzadzania sprawozdan z wykonania
planu dzialalnoéci i skladania o$wiadczen o stanie kontroli zarzadczej za poprzedni rok.
Podejmowane przez Ministra Zdrowia dziatania w ramach sprawowanego nadzoru i kontroli nie
zapobiegly jednak wystapieniu nieprawidlowosci w trakcie wykonania budzetu panstwa w czgsci
46 — Zdrowie w 2011 r.

2. W strukturze zrealizowanych wydatkow biezacych (rozdziat 85137) przez Urzad
Rejestracji  Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i1 Produktow Biobojczych
najwigkszy udziat miaty (poza wydatkami na wynagrodzenia osobowe z pochodnymi) wydatki
na wynagrodzenia za §wiadczenie ustug, na podstawie umow zlecenia 1 uméw o dzieto, ktore
wynosity 9.833,9 tys. zi Stanowilo to 21,4% wydatkow ogdtem 1 54,3% wydatkow
na wynagrodzenia osobowe, ktore wyniosty 18.101,5 tys. zt. Z kwoty 9 833,9tys.zt
wydatkowano 5.366,1 tys. zt na ustugi z tytutu ocen dokumentacji, sktadanej do Urzedu wraz

%% 13 spotek osiagneto dodatni wynik finansowy (od 26,3 tys. zt do 4.189,8 tys. z).
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z wnioskami o rejestracje, w tym z tytutu ustug $wiadczonych przez ekspertow zewnetrznych® -
4.938,7 tys. zt oraz przez pracownikéw Urzedu - 427,4 tys. zk. Ponadto z kwoty tej wydatkowano
na wynagrodzenia z tytulu realizacji ushug: merytorycznych 1.393,1 tys. zt, biurowych
1.247,6 tys. zt i pomocniczych 313,5 tys. zt. Pozostate wydatki zrealizowane na podstawie umow
cywilnoprawnych wyniosty 1.513,6 tys. zt. Konieczno$¢ zawarcia umoéw uzasadniano
zaleglosciami w terminowej ocenie dokumentacji, brakami kadrowymi o0sob oceniajacych
dokumentacje, zataczona do wnioskow o rejestracje dla produktow leczniczych weterynaryjnych.

Jednoczesnie stwierdzono, ze Urzad nie wykorzystal w 2011 r. liczby etatow (31 etatow,
tj. 8,8% planu po zmianach®), ktére byly podstawa przyznania $rodkéw na wynagrodzenia
osobowe. Wyjasniono, iz bylo to spowodowane fluktuacja w zatrudnieniu oraz konieczno$cia
naboru pracownikéw zgodnie z terminami okreslonymi dla shuzby cywilnej. Nalezy zaznaczyc¢,
ze Urzad wielokrotnie informowal Ministerstwo Zdrowia o niedoborach w zakresie obsady
kadrowej, podajac przy tym, ze agencja rejestracji wedlug standardow europejskich, w ktorej
gestii pozostaja produkty lecznicze, wyroby medyczne i produkty biobojcze, powinna zatrudnia¢
okoto 600 pracownik(')w%.

Urzad zawarl 196 umoéw zlecenia o wykonanie ustug biurowych (sekretarskich
| pomocniczych) oraz w zakresie merytorycznej obstugi dziatan komoérek organizacyjnych.
Umowy zlecenia o $wiadczenie ustug takich, jak np. obsluga sekretariatow, weryfikacja optat
rejestracyjnych, sporzadzanie pism, przyjmowanie 1 wySylanie korespondencji, pomoc
w weryfikacji drukow informacyjnych, miaty, w ocenie NIK, charakter prac typowych dla umow
0 pracg. Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela stanowiska przedstawionego przez Dyrektora
Generalnego Urzedu, ze w przypadku tych uméw nie bylo podleglosci stuzbowej, tak istotnej
W stosunku pracy, poniewaz tres¢ umow wskazuje, ze powinny by¢ wykonywane w okreslonym
miejscu i czasie, wystgpowala podlegtos¢ shuzbowa, a umowy swoim zakresem obejmowaty
zadania o charakterze statym i ciaglym. Ponadto specyfika prowadzonej dziatalnosci przez Urzad
nie pozwala na wykonywanie tych czynnosci bez kierownictwa i poza Urzgdem. NIK zwraca
uwage, ze zgodnie z art. 22 § 1* ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy®’ zatrudnienie
w warunkach okreslonych w § 1 tego artykulu, tj. gdy przez nawiazanie stosunku pracy

pracownik zobowiazuje si¢ do wykonywania pracy okre$lonego rodzaju na rzecz pracodawcy

34
35

W tym przez ekspertdow zatrudnionych w podmiotach prowadzacych dziatalno$¢ gospodarcza.

Wedtug sprawozdania Rb-70. Do przecigtnej liczby zatrudnionych wlicza si¢ osoby zatrudnione na zastgpstwo,
nie wlicza si¢ osob bedacych na urlopach bezplatnych wychowawczych i macierzynskich oraz zasitkach
chorobowych, tj. 0sob, ktore nie otrzymuja za dany okres wynagrodzenia od zaktadu pracy.

Stan zatrudnienia na koniec roku 2011 (w przeliczeniu na pelnozatrudnionych) wynosit, wedtlug Rb-70, 331 osob
i W poréwnaniu do stanu na koniec roku poprzedniego byt wyzszy o 14 0sob.

% Dz.U.z1998r. Nr 21, poz.94 ze zm.
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ipod jego kierownictwem oraz w migjscu 1 czasie wyznaczonym przez pracodawce,
a pracodawca

— do zatrudnienia pracownika za wynagrodzeniem, jest zatrudnieniem na podstawie stosunku
pracy, bez wzgledu na nazwe zawartej przez strony umowy.

W ocenie NIK niecelowo zawarto m.in. dwie umowy o dzietlo na wykonanie analizy
realizacji przez pracownikow Urzgdu wnioskow pokontrolnych NIK w zakresie badan
klinicznych produktéw leczniczych. Warto$¢ wynagrodzenia brutto, ustalonego w tych umowach,
wyniosta 23,4 tys. zt. Zgodnie z Regulaminem organizacyjnym Urzedu, nadzor na realizacja
wnioskow 1 zalecen pokontrolnych w zakresie kontroli zewngtrznych nalezat do zadan Gabinetu

Dyrektora Generalnego.

3. W 2011 r. nastapit dalszy wzrost stanu zobowigzan wymagalnych instytutow
badawczych i samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nadzorowanych przez
Ministra Zdrowia, ktory w porownaniu do roku ubiegtego wzrost o 39.938,7 tys. zt (o 14,6%)
i na koniec 2011 r. wyniost 314.209,3 tys. zk. Najwyzszy stan zobowiazan, wynoszacy
174.605,4 tys. zt, odnotowano w Instytucie ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi. Ponadto
Glowna Biblioteka Lekarska w Warszawie posiadata zobowiazania wymagalne w wysokosci
9.881,3tys. zt. W ocenie NIK, pogorszenie si¢ sytuacji finansowej jednostek podlegtych
Ministrowi Zdrowia stwarza potencjalne ryzyko przysztego wzrostu wydatkéw budzetowych
w cze$ei 46 — Zdrowie.

4. W 2011 r. Ministerstwo posiadato na stanie ewidencyjnym 342 odbiorniki radiowe
I telewizyjne, natomiast abonament regulowalo jedynie za 119 odbiornikéw, nie oplacajac

1%, co stanowilo naruszenie art. 2 ustawy z 21 kwietnia

abonamentu w tacznej kwocie 12,6 tys. z
2005 r. 0 oplatach abonamentowych. Stwierdzono, ze oplaty radiowo-telewizyjne dokonywane
byly tylko za sprzgt faktycznie uzytkowany. NIK zwraca uwagg, ze zgodnie z art. 2 ust. 2 ustawy
domniemywa sig, ze osoba, ktora posiada odbiornik radiofoniczny lub telewizyjny w stanie

umozliwiajacym natychmiastowy odbior programu, uzywa tego odbiornika.

Ustalenia innych kontroli

1. Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita w 2011 r. kontrolg ,,Przestrzegania praw
pacjenta w lecznictwie psychiatrycznym”, negatywnie oceniajac dziatalno$¢ Ministra Zdrowia
w badanym zakresie, w latach 2009 — 2011. W Ministerstwie Zdrowia podjeto wprawdzie
dziatania istotne dla funkcjonowania psychiatrycznej opieki zdrowotnej, opracowujac m.in.
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, ale realizacja wielu prac zostala istotnie

opdzniona. Naruszono rowniez obowiazujace regulacje prawne.

%8 ¥ .aczna kwota oplat abonamentowych w 2011 r. powinna wynosié 24,1 tys. zk, natomiast zaptacono 11,5 tys. zt.
% Dz. U. Nr85, poz. 728 ze zm.
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W szczegolnosci stwierdzono, ze:

- rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego
Programu  Ochrony Zdrowia Psychicznego®, ktérego projekt przygotowano
W Ministerstwie Zdrowia, weszto w zycie 18 lutego 2011 r., tj. ponad dwa lata po wejsciu
w zycie ustawy, na podstawie ktorej zostato ono wydane“. Nalezy podkresli¢, iz na
opOznienia w wydawaniu aktow wykonawczych do ustaw Najwyzsza Izba Kontroli
wielokrotnie zwracala uwagg Ministrowi Zdrowia, ostatnio po kontroli organizacji

. : o . . 142,
I finansowania systemu przeszczepiania narzadow, tkanek i komorek™;

- nie dopelniono obowiazkéw zwiazanych z funkcjonowaniem Rady do spraw Promocji
Zdrowia Psychicznego, okreslonych w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 20 sierpnia
1996 r. w sprawie sposobu organizowania i prowadzenia dziatalnosci w dziedzinie
promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym*®. W zwiazku
z uptywem czteroletniej kadencji Rady powotanej w 2006 r. Minister nie powotat
w 2010 r. nowego jej sktadu;

- nie powotano Rady do spraw Zdrowia Psychicznego, jako organu koordynacyjno-
doradczego w sprawach z zakresu zdrowia psychicznego, do powotania ktorej
zobowiazuje art. 4a ust. 1 znowelizowanej ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego®*;

- powotana przez Ministra Zdrowia, na podstawie art. 201 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. Kodeks karny wykonawczy®, komisja psychiatryczna do spraw $rodkow
zabezpieczajacych na podstawie § 8 rozporzadzenia Ministra Sprawiedliwosci z dnia
18 grudnia 1975 r. w sprawie kosztow przeprowadzenia dowodu z opinii bieglych

W postgpowaniu sqdowym46, wystawiata sadom rachunki za wydawane opinie.
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Dz.U.z2011r. Nr 24, poz. 128 ze zm.

Art. 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535) zmieniony przez
art. 1 ustawy z dnia 23 lipca 2008 r. 0 zmianie ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 180, poz. 1108)
zmieniajacej niniejsza ustawe z dniem 1 stycznia 2009 r.

Informacja o wynikach kontroli organizacji i finansowania systemu przeszczepiania narzadéw, tkanek i komorek.
Warszawa, czerwiec 2011 r., nr ewid. 132/2011/P/10/095/KPZ.

Dz. U. Nr 112, poz. 537.

Przepis ten uchwalono dnia 3 grudnia 2010 r., opublikowano dnia 10 stycznia 2011 r., wszedt w zycie 11 lutego
2011r.

Dz. U. Nr 90, poz. 557 ze zm.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 18 grudnia 1975 r. w sprawie kosztow przeprowadzenia dowodu
zZ opinii bieglych w postgpowaniu sadowym (Dz. U. Nr 46, poz. 254 ze zm.), przy czym § 1 tego rozporzadzenia
stanowi, ze koszty przeprowadzenia dowodu z opinii biegtych w postgpowaniu sadowym obejmuja wynagrodzenie
biegtych za wykonana prace, koszty zuzytych materialdw oraz inne wydatki niezbgdne do wydania opinii np. koszty
na dojazd do sadu lub r6znych innych instytucji w celu zasiggnigcia potrzebnych do wydania opinii informacji.
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Nastepnie, na podstawiec wlasnej uchwaty?’, dokonywano podzialu $rodkow,
otrzymywanych z sadow, na wynagrodzenia dla cztonkoéw komisji. Wspomniane
rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci odnosi si¢ do dowodu z opinii biegtych
W prowadzonym postepowaniu sadowym i nie ma zastosowania do opinii wydawanych
przez komisje, ktéra wydajac opini¢ realizuje swodj obowiazek ustawowy. Opinia
komisji nie jest opinia powotanych przez sad biegtych, ale wspierajacego sad
ustawowego organu procesowego i nie ma podstaw do jej wynagradzania na zasadach
dotyczacych biegtych. Przyjeta praktyka, wobec nieuregulowania w obowiazujacych
przepisach wynagradzania czlonkéw komisji, prowadzi do nieuprawnionego obcigzania
sadow kosztami wydawanych opinii przez komisjg.

2. Najwyzsza lzba Kontroli negatywnie ocenita dziatalno$¢ Ministra Zdrowia w zakresie
nadzoru sprawowanego nad instytutami badawczymi. Formulujac oceng, Najwyzsza Izba
Kontroli wzigla pod uwage niewystarczajaca aktywno$¢ Ministra w kontrolowanym zakresie,
w sytuacji gdy wigkszo$¢ z nadzorowanych instytutow w niewielkim stopniu realizowata
podstawowy cel swojej dziatalno$ci, ktorym jest prowadzenie badan naukowych i prac
rozwojowych. Ponadto niskie przychody z tego tytulu poglebialy bardzo trudna sytuacje
finansowa niektorych placowek. Zwrocono uwage na niepodjecie przez Ministra Zdrowia
skutecznych dziatlan w celu reorganizacji instytutow badawczych prowadzacych badania
naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych, zauwazajac ze bez przeprowadzenia
odpowiednich zmian organizacyjnych, podnoszacych efektywno$¢ funkcjonowania placowek,
w tym takze prowadzonych prac badawczych, nie bedzie mozliwe trwale rozwigzanie problemu
zadluzenia instytutow. Znaczace wsparcie finansowe z budzetu paﬁstwa48, ktore przekazano
instytutom w latach 2008 — 2009, bez wymogu dokonania restrukturyzacji, niec wptynelo,

w wigkszosci przypadkow, na trwalq poprawg sytuacji finansowej tych jednostek.

" Uchwata Nr 1/2010 komisji psychiatrycznej do spraw srodkow zabezpieczajacych, z dnia 6 stycznia 2010T.,
w sprawie zasad podziatu $rodkéw finansowych pochodzacych z przyznanych przez sady wynagrodzen za wydane
opinie.

Minister Zdrowia w ramach programu wieloletniego pod nazwa ,,Wzmocnienie bezpieczenstwa zdrowotnego
obywateli” udzielit instytutom dotacje w facznej kwocie 91.246,4 tys. zt, w tym: w 2008 r. — 27.734,0 tys. zk; 2009 r. —
63.512,4 tys. zL.

48
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4. Wykonanie planu finansowego Funduszu
Rozwigzywania Problemdow Hazardowych i Agencji
Oceny Technologii Medycznych

1. Ustawowe zadania Funduszu Rozwiazywania Problemow Hazardowych49, wynikajace

z art. 88 ust. 4 ustawy z 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych, zrealizowane zostaty w 2011 r.

w minimalnym zakresie. Wydatki ze $rodkow Funduszu wyniosty jedynie 89,0 tys. zi,

co stanowito 0,4% zaplanowanej w ustawie budzetowej na 2011 r. kwoty 22.340,0 tys. zk. Niskie

wykonanie kosztow Funduszu wynikato glownie z faktu, ze dopiero w dniu 24 stycznia 2011 r.

weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 16 grudnia 2010 r. w sprawie szczegdtowych

warunkéw uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia, trybu
sktadania wnioskow oraz przekazywania $rodkow z Funduszu Rozwiazywania Problemoéw

h*®. Upowaznienie dla Dyrektora Krajowego Biura® do dokonywania wszelkich

Hazardowyc
czynno$ci zwiazanych z zarzadzaniem Programami, obejmujacymi realizacje zadan, w tym
do zawierania umow, przekazywania $rodkow, rozliczania, weryfikacji uméw i Kkontroli
wydatkowanych $rodkoéw oraz monitorowania realizacji programéw Ministerstwo Zdrowia
przekazato w dniu 15 czerwca 2011 r., za$ instrukcj¢ obiegu dokumentéw finansowo-ksiggowych
i rozliczeh Funduszu®® Ministerstwo Zdrowia przekazalo Krajowemu Biuru dopiero w dniu

5 wrzesnia 2011 r.

Dyrektor Krajowego Biura nie miat zatem podstaw do uruchomienia programow
| przeprowadzenia konkursow wnioskow w terminie do 31 marca 2011 r., stosownie
do przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegdlowych warunkéw
uzyskiwania dofinansowania realizacji zadah z zakresu ochrony zdrowia, trybu sktadania
wnioskow oraz przekazywania $rodkéw z Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych®.
Konkurs byt mozliwy do przeprowadzenia dopiero po ogloszeniu przez Ministra Zdrowia

nowego terminu na sktadanie wnioskow, co nastapito 14 lipca 2011 r.

* Ppanstwowy fundusz celowy utworzony z dniem 1 stycznia 2010 r. na podstawie art. 88 ustawy z dnia 19 listopada

2009 r. o grach hazardowych (Dz. U. Nr 201, poz. 1540 ze zm.), ktdrego dysponentem jest Minister Zdrowia.
0 Dz.U.z2011r. Nr6, poz. 27.
L O ktorym mowa w § 5 ust. 1 rozporzadzenia MZ z 16 grudnia 2010 .
%2 Zawierajaca m.in. opis zasad wspolpracy Ministerstwa Zdrowia z Krajowym Biurem i opis przeptyw6w finansowych
oraz rozliczania przekazanych srodkow.
Zgodnie z § 4 ust. 2 rozporzadzenia MZ z dnia 16 grudnia 2010 r. wnioski o udzielenie dofinansowania sktada si¢
w terminach do dnia 30 listopada roku poprzedzajacego rok realizacji zadania; 31 marca roku, w ktorym
dofinansowanie ma by¢ udzielone. Minister uwzgledniajac wysokos$¢ srodkéw Funduszu, moze oglosi¢ dodatkowy
termin skladania wnioskéw o udzielenie dofinansowania. Wnioski o udzielenie dofinansowania rozpatrywane sa
W terminie 2 miesigcy od dnia uptywu terminu sktadania wnioskow.
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Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli watpliwa jest zasadno$¢ istnienia Funduszu
Rozwiazywania Probleméw Hazardowych. Za tak sformutowana ocena przemawia fakt, ze osoby
dotknigte patologicznym hazardem maja juz dostep do opieki medycznej i terapeutycznej.
Leczenie wuzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien niestanowiacych uzaleznienia
od substancji  psychoaktywnych finansuje Narodowy Fundusz Zdrowia na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych

z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien.

Utworzenie Funduszu nie zostalo poprzedzone przeprowadzeniem analiz, ktore
pozwolityby oszacowa¢ skalg problemu zwiazanego z udziatem obywateli w grach hazardowych.
Wedhug informacji otrzymanych z Narodowego Funduszu Zdrowia, w 2011 r. bylo 3.278 os6b
uzaleznionych od hazardu i innych uzaleznien behawioralnych, ktorych leczenie wykazane
zostato w sprawozdawczosci NFZ*, a laczne wydatki z tego tytutu wyniosty 2.053,5 tys. zt.
W zwiazku z tym wielko$é¢ $rodkéw Funduszu®™ wydaje si¢ mocno przeszacowana, co moze

rodzi¢ ryzyko ponoszenia wydatkéw w sposob niecelowy i niegospodarny.

W 2011 r. wydatki na obstuge administracyjno-techniczna Funduszu, ponoszone przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii i finansowane ze srodkéw czgsci 46 — Zdrowie,
byly ponadtrzykrotnie wyzsze od naktadéw na realizacj¢ jego ustawowych zadan i wyniosty

302,7 tys. zt, w tym wydatki ptacowe 115,3 tys. zt oraz wydatki rzeczowe 187,4 tys. zt.

2. Zrealizowane przychody Agencji Oceny Technologii Medycznych wyniosty
7.974 tys. zt 1 byly nizsze od przychodéw uzyskanych w 2010 r. 0 1.702 tys. zt, tj. o 18% oraz
nizsze od zatozonych w ustawie budzetowej na 2011 r. 02.316 tys. zl, tj. 023%. Wynikalo
to gtéwnie z nizszego wykonania przychodéw wilasnych, pochodzacych zwptat od firm
farmaceutycznych za dokonane oceny raportow, w sprawie leku lub wyrobu medycznego.
W 2011 r. AOTM wykonata 16 ocen raportéw na planowanych 30. Sposréd 16 ocen raportéw
przychody od pigciu z nich zakwalifikowano na poczet przychodéw 2010 r. (442,2 tys. zt) mimo,
iz cztery oceny zostaly przekazane pod obrady Rady Konsultacyjnej w styczniu 2011 r. a jedna
w lutym (8.02.2011 r.). Prezes AOTM wyjasniajac swoja decyzj¢ podat, iz wigkszo$¢ kosztow
zwiazanych ztymi ocenami zostata poniesiona w 2010r., w zwiazku zczym wplywy
zakwalifikowano do przychodow tego roku. Stwierdzono jednak, ze do przychodow 2011 .
zakwalifikowano wylacznie wptaty za wykonane oceny raportéw, w stosunku do ktorych Rada

* Wedtug klasyfikacji ICD-10, jako F63 — zaburzenia nawykéw i popedow (impulsow), F63.0 — patologiczny hazard

oraz kwoty wydane na ich leczenie, F63.8 — Inne zaburzenia nawykow i popedow (impulséw) oraz F63.9 Zaburzenia
nawykow ipopedow (impulséw), nieokre$lone, leczonych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, opiece
psychiatrycznej i leczeniu uzaleznien oraz ratownictwie medycznym.

> Stan Funduszu na koniec 2011 r. wynosit 39.755,0 tys. zL.
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Konsultacyjna wydata stanowiska w 2011r., co wskazuje, ze Agencja niejednolicie
kwalifikowata przychody do danego roku finansowego, do czego zobowiazywata zasada

wspotmiernos$ci, o czym stanowi art. 6 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci.

Poniesione koszty wyniosty 7.832tys.zt ibyly nizsze od planu wedlug ustawy
budzetowej 0 2.459 tys. z1, tj. 0 24%, a od planu po zmianach o 1 893 tys. z1, tj. o 19%. W ocenie
NIK nierzetelnie oszacowano koszty glownie w pozycjach: materialy 1 energia, ktorych
wykonanie wyniosto 219 tys. zt i byto 0 60% nizsze od planu po zmianach, a w pozycji pozostate
ushugi koszty zrealizowano w kwocie 1.227tys.zl, przy planie wynoszacym 1.755 tys. zt.
Na nierzetelne planowanie wskazuje rowniez wyjasnienie, zktorego wynika, iz zakupy
poczynione w ubiegtych latach w tym zakresie byty wystarczajace.

Plan finansowy AOTM na 2011 r. sporzadzono w uktadzie niezgodnym z ustanowionym
w ustawie budzetowej na 2011 r., poniewaz nie zawierat on m.in. danych o planowanych kwotach
naleznos$ci, zobowiazan, stanu §rodkoéw na koniec roku, do czego zobowiazywat art. 31 ust. 61 7
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, ktory stanowil, iz panstwowe jednostki
prawne wyodregbniaja w swych planach stan naleznosci i zobowiazan na poczatek i koniec roku;

stan $rodkow pienigznych na poczatek i koniec roku.

Dla 145 (77,5% ogolu opiniowanych) wydanych opinii do projektow programow
zdrowotnych, realizowanych przez samorzady, ministerstwa i inne podmioty, przekroczono
terminy wynikajace z art. 48 ust 2b ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze rodkéw publicznych®, ktéry stanowi, iz ,,Agencja sporzadza opinie w Sprawie projektu
programu zdrowotnego w oparciu o kryteria, o ktorych mowa w art. 31a ust. 1, w terminie

3 miesigcy od dnia otrzymania projektu tego programu”.

Ponadto w trakcie kontroli o$miu postgpowan o udzielenie zamdwienia publicznego,
w trybie przetargu nieograniczonego, stwierdzono powtarzajace si¢ uchybienia, niemajace jednak
wplywu na dokonywanie wyboru najkorzystniejszej oferty. Uchybienia te polegaty na:

- nieudokumentowaniu sposobu ustalenia wartosci zamowienia albo daty lub podpisu osoby

dokonujacej oszacowania wartosci;

- dokonywania ustalenia wartosci zamowienia na dostawy w okresie od pigciu do dziewigciu
miesigey przed dniem wszczgeia postgpowania, co byto niezgodne z art. 35 ust. 1 ustawy z dnia

29 stycznia 2004 r. Prawo zamdowien publicznych;

- przy ustalaniu szacunkowej warto$ci zamowienia nieuwzgledniano warto$Ci zamowien
uzupehiajacych, co naruszato art. 32 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien
publicznych.

% Dz.U.z2008r. Nr 164, poz. 1027 ze zm.
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5. Informacje dodatkowe o przeprowadzonej kontroli

Protokét

Minister Zdrowia podpisat protokdt z kontroli wykonania budzetu panstwa w czgsci 46
— Zdrowie oraz wykonania planu finansowego Funduszu Rozwiazywania Probleméw
Hazardowych po uwzglednieniu w catosci przez kontrolerow NIK zlozonych zastrzezen do jego
tre$ci. Zastrzezenia do protokotu dotyczyly sposobu prezentacji wybranych pozycji dochodow

I wydatkow oraz oczywistych pomytek pisarskich.

Bez zastrzezen podpisano protokol z kontroli w Urzedzie Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobojczych, Krajowym Biurze do Spraw

Przeciwdziatania Narkomanii i Agencji Oceny Technologii Medycznych.

Wystapienie pokontrolne

Wystapienia pokontrolne skierowano do Ministra Zdrowia, Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych 1 Produktow Biobojczych, Dyrektora
Krajowego Biura do Spraw Przeciwdzialania Narkomanii i Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych.

Finansowe rezultaty kontroli

Na finansowe rezultaty kontroli ztozyty si¢ nieprawidlowosci w kwocie 123.870,7 tys. zl,

ktore obejmowaty nastgpujace wydatki z naruszeniem prawa (str. 6):

- przekazanie dotacji celowych jednostkom samorzadu terytorialnego na sfinansowanie
dzialan nieprzewidzianych w programie wieloletnim pod nazwa ,,Wsparcie jednostek
samorzadu terytorialnego w dzialaniach stabilizujacych system ochrony zdrowia”
(98.676,7 tys. zb);

- sfinansowaniu bez podstawy prawnej $wiadczen zdrowotnych, w ramach realizacji

3 programow polityki zdrowotnej (23.039,8 tys. zt);

- sfinansowaniu bez podstawy prawnej wynagrodzen dla szpitalnych koordynatorow

transplantacyjnych (1.360,7 tys. z});

- sfinansowaniu bez podstawy prawnej podrozy stuzbowych zagranicznych osob nie

bedacych pracownikami wlasnymi (793,5 tys. zb);
Pozyskane pozytki finansowe wyniosty 1.000,0 tys. zt. W 2011 r., w wyniku realizacji

wnioskow pokontrolnych NIK, na rachunek dochodéw budzetowych $rodki przekazal Wojskowy
Instytut Medyczny®’.

> W zwiazku ze stwierdzonymi przez Najwyzsza Izbe Kontroli w 2001 r. nieprawidlowosciami w rozliczeniach
z wykonanych procedur wysokospecjalistycznych za okres 1999-2000.
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Zalacznik nr 1
Dochody budzetowe
2010 2011
. . 5:3 5:4
Lp Wyszezegélnienie Wykonanie Ustawa Wykonanie
tys. zt %
1 2 3 4 5 6 7
Ogodtem, w tym: 151142,1 140 366,0 1794210 118,7% 127,8%
1. 750 - Administracja publiczna, w tym: 146,5 114,0 229,6 156,7% 201,4%
11 | 79001 - Urzedy naczelnych i centralnych 1463 1140 2282 156,0% |  200.2%
organdw administracji rzadowej
75076 - Przygotowanie i sprawowanie
12 przewodnic%\//?/a w Radzie Bnii Europejskiej 03 00 14 540.3% 0,0%
2. 752 - Obrona narodowa 0,1 0,0 1,1 706,7% 0,0%
3. | 803 - Szkolnictwo wyzsze 0,8 0,0 228,8 30107,9% 0,0%
3.1 | 80306 — Dziatalno§¢ dydaktyczna 0,8 0,0 2288 30107,9% 0,0%
4. 851 - Ochrona Zdrowia 150 994,7 140 252,0 178 961,5 118,5% 127,6%
4.1 | 85111 - Szpitale ogdlne 0,8 0,0 0,0 0,0% 0,0%
4.2 | 85112 - Szpitale kliniczne 658,6 316,0 257,7 39,1% 81,6%
4.3 | 85116 - Profilaktyczne domy zdrowia 20,4 0,0 6,0 29,5% 0,0%
44 | 8117~ Zakladyleczniczo - opickuticze 101,9 50,0 54,9 539%|  109,7%
i pielegnacyjno — opiekuncze
45 | 85120 — Lecznictwo psychiatryczne 14,0 1,0 44 31,5% 439,9%
4.6 | 85132 - Inspekcja Sanitarna 4385,7 2464,0 46277 105,5% 187,8%
4.7 | 85133 — Inspekcja Farmaceutyczna 13414 940,0 11712 87,3% 124,6%
48 85134_ - Inspekcja ds. Substancji i Preparatow 902 120 475 52.7% 395,8%
Chemicznych
4.9 | 85136 - Narodowy Fundusz Zdrowia 16,9 0,0 0,0 0,0% 0,0%
85137 - Urzad Rejestracji Produktow
4.10 | Leczniczych, Wyrobow Medycznych 136 739,4 127 616,0 159 2244 116,4% 124,8%
i Produktow Biobojczych
4.11 | 85141 - Ratownictwo medyczne 61,2 40,0 39,6 64,7% 99,0%
4.12 | 8143 - Publiczna stuzba krwi 0,0 0,0 13 0,0% 0,0%
413 fﬁfﬂ?} Programy polityki zdrowotnej, 1769,3 674,0 16744 94,6% 248,4%
414 | 85151 — Swiadczenia wysokospecjalistyczne 14485 281,0 1105,2 76,3% 393,3%
4.15 | 85152 - Zapobieganie i zwalczanie AIDS 42 12,0 27,9 657,6% 232,5%
4,16 | 85153 - Zwalczanie narkomanii 04 0,0 0,0 0,0% 0,0%
4,17 | 85154 — Przeciwdziatanie alkoholizmowi 2,0 10,0 59 293,8% 58,8%
4.18 | 85157 - Staze i specjalizacje medyczne 90,1 5,0 30,1 33,4% 601,7%
85193 - Dochody panstwowej jednostki
4.19 | budzetowej uzyskane z tytulu przejgtych 0,0 24570 13953 0,0% 56,8%
z rachunku dochodéw wtasnych, w tym:
85194 - Dochody panstwowej jednostki
420 uzyskane z tytutu przejgtych zadan, ktore 00 31650 39503 0.0% 103.0%
' w 2010 r. byly realizowane przez ' ' ' o7 o7
gospodarstwa pomocnicze, w tym:
4.21 | 85195 - Pozostata dziatalno$¢ 4162,1 2209,0 6 028,6 144,8% 272,9%
4.22 | 85197 — Gospodarstwa pomochicze 87,8 0,0 0,0 0,0% 0,0%

Dane na podstawie rocznego sprawozdania Rb-27 z wykonania planu dochodow budzetowych.
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Zalacznik nr 2
Wydatki budzetowe
2010 2011
P . Budzet . 6:3 6:4 6:5
L.p Wyszczegélnienie Wykonanie Ustawa po zmianach Wykonanie
tys. z %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogotem, w tym: 4085567,6 3686 516,0 4588 563,0 45241946 | 110,7% 122,7% | 98,6%
1. ngﬁdm'”'w"qa publiczna, 50 837,6 58053,0 59549,0 570866| 1123% | 983% | 959%
75001 - Urzedy naczelnych
1.1 | icentralnych organéw administracji 50 215,7 55 496,0 56 574,7 542874 | 108,1% 97,8% 96,0%
rzadowej
75076 - Przygotowanie
1.2 | i sprawowanie przewodnictwa w 622,0 25570 29743 27992 | 450,1% 109,5% | 94,1%
Radzie Unii Europejskiej
2. 752 - Obrona narodowa 11233,0 11 395,0 11 395,0 11373,7| 101,3% 99,8% 99,8%
3. 803 — Szkolnictwo wyzsze 13753545 13641730 13756120 13747378 | 100,0% 100,8% | 99,9%
3.1 | 80306 - Dziatalnos¢ dydaktyczna 1286 680,2 1269 489,0 1280928,0 1280069,7 99,5% 100,8% | 99,9%
32 | 80308 Pomoc materiaina dla 836516 94 657,0 94 657,0 946482 | 1068% | 1000% | 100,0%
3.3 | 80395 — Pozostata dziatalnos¢ 22,8 27,0 27,0 19,9 87,4% 73,8% 73,8%
4. 851 - Ochrona Zdrowia 2639 633,4 2244190,0 31325819 30722916 | 1164% 136,9% | 98,1%
4.1 | 85111 - Szpitale ogolne 29478 0,0 524,0 4774 16,2% 0,0% 91,1%
4.2 | 85112 - Szpitale kliniczne 257 493,2 534 316,0 600 110,2 5723224 222,3% 107,1% | 954%
85117 - Zaktady leczniczo-
4.3 | opiekuncze i pielegnacyjno — 82959 7544,0 10672,5 10648,0 | 128,4% 141,1% 99,8%
opiekuncze
4.4 | 85120 - Lecznictwo psychiatryczne 39282,8 36 887,0 38 204,2 38 203,6 97,3% 103,6% | 100,0%
4.5 | 85121 - Lecznictwo ambulatoryjne 0,0 0,0 42,0 42,0 0,0% 0,0% 100,0%
4.6 | 85132 — Inspekcja Sanitarna 52 375,1 32949,0 337320 33695,5 64,3% 102,3% | 99,9%
4.7 | 85133 — Inspekcja Farmaceutyczna 125136 12 454,0 12 931,9 126884 | 101,4% 101,9% | 98,1%
4g | 85134 Inspekcja ds. Substancji 38663 39310 45348 44572 | 1153% | 1134% | 983%
i Preparatow Chemicznych
85137 - Urzad Rejestracji Produktow
4.9 | Leczniczych, Wyrobow Medycznych 452349 46 673,0 46517,1 46 033,7| 101,8% 98,6% 99,0%
i Produktow Biobdjczych
85138 - Doptaty do oprocentowania
kredytow udzielanych lekarzom,
4.10 | lekarzom stomatologom, 4158 1000,0 299,1 284,0 68,3% 28,4% 94,9%
pielggniarkom i potoznym oraz
umorzenia tych kredytow
4.11 | 85141 - Ratownictwo medyczne 369 151,5 79 335,0 76 956,7 76 952,7 20,8% 97,0% | 100,0%
4.12 | 85143 — Publiczna stuzba krwi 99 841,7 86 968,0 92 426,5 91 936,1 92,1% 105,7% 99,5%
4.13 | 85148 - Medycyna Pracy 10298 11250 861,0 851,2 82,7% 75,7% 98,9%
414 | 85149 - Programy polityki 762 336,1 617 956,0 796 485,5 7877388| 1033% | 127.5% | 98,9%
zdrowotqel
415 | 85151 - Swiadczenia 288 368,5 300545,0 310 268,2 300179.8| 1072% | 999% | 99,6%
wysokospecjalistyczne
416 SA‘F’IleSZ - Zapobieganie i zwalczanie 57556 57040 59899 59801 | 1039% | 1048% | 99.8%
4.17 | 85153 - Zwalczanie narkomanii 9746,0 9220,0 9510,0 9509,9 97,6% 103,1% | 100,0%
418 | 85154~ Prreciwdzialanie 61180 5 885,0 60280 60280 985% | 1024% | 100,0%
alkoholizmowi
85156 - Sktadki na ubezpieczenia
4.19 | 7drowotne oraz $wiadezenia dla 0s6b 205 591,1 207812,0 2154630 2154630 | 104,8% | 1037% | 100,0%
nie objgtych obowiazkiem
ubezpieczenia zdrowotnego
420 | 85178 - Usuwanie skutkow klesk 974,6 0,0 0,0 00| 00% | 00% | 00%
zywiotlowych
4.21 | 85195 — Pozostala dziatalnos¢ 468 294,9 244 886,0 871 025,5 8497999 | 1815% 347,0% | 97,6%
5. | 921~ Kulturaiochrona dziedzictwa 8509,0 87050 94250 87050 | 1023% | 1000% | 92.4%
narodowego

Dane na podstawie rocznego sprawozdania Rb-28 z wykonania planu wydatkéw.
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Zalacznik nr 3

Zatrudnienie i wynagrodzenia

Wykonanie 2010 Wykonanie 2011
Przecig_tne_ Wynagrodzenia Przecig . iesie Pr A Wynagrodzenia Przecigtne _miesigczne 8:5
Lp. ‘WyszczegéInienie™ zatrudnienie Rb-70 wynagrodzenie brutto na 1 zatrudnienie Rb-70 wynagrodzenie brutto na 1
wg Rb-70 g pelnozatrudni wg Rb-70 g pel ni
0s0b tys. z z 0s0b tys. z zt %%
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Czg$¢ 46 — Zdrowie 2593 138932 4465 2647 142 350 4481 | 100,37%
01 1580 73280 3865 1540 70469 3813 | 98,66%
02 12 1795 12 465 14 2566 15276 | 122,55%
03 1000 63 758 5313 1061 67815 5326 | 100,25%
10 1 99 8250 1 111 9247 | 112,09%
w tym:
Dziat 750 - Administracja

1 publiczna 570 35457 5184 572 37085 5403 | 104,22%
01 54 2259 3486 51 2274 3715 | 106,57%
02 6 834 11583 6 1349 18733 | 161,72%
03 509 32 265 5282 514 33745 5471 | 10357%
10 1 99 8250 1 111 9247 | 112,09%
Rozdziat 75001 - Urzedy

11 | maczelnychi centrainych 570 35457 5184 572 37085 5403 | 104,.22%
organdw administracji
rzadowej
01 54 2259 3486 51 2274 3715 | 106,57%
02 6 834 11583 6 954 13257 | 114,45%
03 509 32 265 5282 514 33745 5471 | 103,57%
10 1 99 8250 1 111 9247 | 112,09%
Rozdziat 75076 - Obstuga
i sprawowanie

12 prgewodnictwa Polski 0 0 0 0 394 0 0.00%
w Radzie UE
02 0 394 0 0,00%

2. Dziat 851 - Ochrona zdrowia 2023 103 475 4262 2075 105 266 4228 | 99,18%
01 1526 71021 3878 1489 68 195 3817 | 9841%
02 6 961 13347 8 1218 12684 | 95,03%
03 491 31493 5345 547 34069 5190 | 97,11%
Rozdziat 85117 - Zaklady

21 opiekunczo - lecznicze i 135 5379 3320 146 5556 3171 | 9550%
pielegnacyjno-opickuncze
01 135 5379 3320 146 5556 3171 | 9550%
Rozdziat 85120 - Lecznictwo

22 psychiatryczne 652 27604 3528 652 26824 3428 | 97,18%
01 652 27604 3528 652 26 824 3428 | 97,18%

23 | Rovdziat85132- Inspekca 410 21860 4443 432 22316 4305 | 9689%
sanitarna
01 299 13153 3666 286 12 026 3504 | 9559%
02 3 526 14611 2 453 18873 | 129,17%
03 108 8181 6313 144 9837 5692 | 90,18%

24 | Rondzial85133- Inspekcia 63 4363 5771 64 4509 5871 | 101,72%
farmaceutyczna
01 3 125 3472 2 91 3779 | 108,83%
02 2 275 11458 2 265 11023 | 96,20%
03 58 3963 5694 60 4153 5769 | 101,31%
Rozdziat 85134 - Inspekcja

25 ds. Substancji i Preparatow 36 1892 4380 33 1890 4772 | 108,96%
Chemicznych
01 5 169 2817 4 162 3374 | 119,80%
02 1 160 13333 1 136 11348 | 8511%
03 30 1563 4342 28 1592 4737 | 109,10%
Rozdziat 85137 - Urzad
Rejestracji Produktow

26 Leczniczych, Wyrobow 302 18398 5077 322 19236 4978 | 98,06%
Medycznych i Produktow
Biobdjczych
01 7 612 7286 4 384 8000 | 109,81%
02 0 3 364 10110 0,00%
03 295 17 786 5024 315 18488 4891 | 97,35%

27 | Rodzial 85143 - Publiczna 18 1056 4889 18 1046 4843 | 99,05%
stuzba krwi
01 18 1056 4889 18 1046 4843 | 99,05%
Rozdziat 85152 -

28 Zapobieganie i zwalczanie 31 1716 4613 31 1650 4435 | 96,15%
AIDS
0L 31 1716 4613 31 1650 4435 | 96,15%
Rozdziat 85153 - Zwalczanie

29 narkomanii 24 1189 4128 25 1338 4460 | 108,04%
01 24 1189 4128 25 1338 4460 | 108,04%
Rozdziat 85154 -

210 Przeciwdziatanie 31 1783 4793 31 1783 4794 | 100,03%
alkoholizmowi
01 31 1783 4793 31 1783 4794 | 100,03%

211 | Rozdzial 85195 - Pozostala 31 18235 4734 321 19118 4963 | 104,84%
dzialalno$¢
0L 321 18235 4734 321 19118 4963 | 104,84%

* Statusy zatrudnienia: 01 - Osoby nieobjgte mnoznikowymi systemami wynagrodzen, 02 - Osoby zajmujace kierownicze stanowiska panstwowe, 03
- Korpus shuzby cywilnej, 10 - Zomierze i funkcjonariusze
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Zalacznik nr 4

Wydatki budzetu Srodkow europejskich

2010 2011
Lp. Wyszczegélnienie Wykonanie | Ustawa Bu(.lzet Wykonanie 6:3 | 6:4 6:5
po zmianach
tys. z1 %
1 2 3 4 5 6 7 | 8 9

\?vgt;’/ﬁr_n c2g8¢ 46 — Zdrowie, 470650| 439303|  520698|  482376|102,5|109.8| 926

p, |Dz@t750 2116 5560 2 920 1691| 799 | 304 | 57,9
Administracja publiczna

1.1. | PO KL (rozdz. 75001) 2116 5560 2920 1691] 79,9 | 304 | 57,9
Dziat 851

2. | Gerorm Zdrowia 468534 | 433743 517778|  480685|102,6 |1108| 92,8

2.1 | PO Innowacyjna Gospodarka 18875 20 459 23095 189591004 | 92,7 | 82,1
(rozdz. 85195)
PO Infrastruktura

22 | { G1odowisko (rosdz. 85195) 400858| 377548 426415  394726| 985 |1045| 92,6
PO Kapitat Ludzki

23 | (onds Bo199) 48 801 35736 68013 66748 |136,8 | 186,8| 98,1
Szwajcarsko Polski Program

2.4 | Wspotpracy 0 0 255 252 98,8
(rozdz. 85132, 85195)
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Zalacznik nr 5
Kalkulacja oceny koncowej czesci 46 — Zdrowie

Oceny wykonania budzetu czeSci 46 — Zdrowie dokonano stosujac kryteria oparte na wskaznikach
wartosciowych opracowanych przez NIK i opublikowanych w Analizie wykonania budzetu panstwa
i zatozen polityki pienigznej w 2011 roku®.

Dochody : 179.421,0 tys. zt

Wydatki (wydatki budzetu krajowego + wydatki budzetu srodkéw europejskich): 5.006.570,6 tys. zt
Laczna kwota G :5.185.991,2 tys. zt (kwota dochodow + kwota wydatkow krajowych i budzetu srodkéw
europejskich)

Waga wydatkéw w tacznej kwocie: Ww =W : G (0,9654)

Waga dochodow w tacznej kwocie Wd = D : G (0,0346)

Nie stwierdzono nieprawidlowos$ci w dochodach.

Ocena czastkowa dochodow: pozytywna (5),

Nieprawidtowosci w wydatkach: Stwierdzono wydatki ocenione jako dokonane z naruszeniem prawa
na kwote 123.870,7 tys. zt, co stanowito 2,47 % wydatkow ogotem czesci 46 — Zdrowie. Nieprawidtowosci

te obejmowaly:

1) przekazanie dotacji celowych jednostkom samorzadu terytorialnego na sfinansowanie dziatan
nieprzewidzianych w programie wieloletnim pod nazwa ,,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego

w dziataniach stabilizujacych system ochrony zdrowia” (98.676,7 tys. zt);

2) sfinansowaniu bez podstawy prawnej $wiadczen zdrowotnych, w ramach realizacji 3 programow

polityki zdrowotnej (23.039,8 tys. zb);

3) sfinansowaniu bez podstawy prawnej wynagrodzen dla szpitalnych koordynatorow transplantacyjnych
(1.360,7 tys. zt);

4) sfinansowaniu bez podstawy prawnej podrozy shuzbowych zagranicznych osob niebedacych
pracownikami wlasnymi (793,5 tys. zt);

Ocena czastkowa wydatkow: pozytywna z zastrzezeniami (3),

Whynik koncowy Wk: 5x0,0346 + 3x0.9654 = 0,173 + 2,8962 = 3,0692

Ocena pozytywna z zastrzezeniami.

%8 Poréwnaj: http://bip.nik.qov.pl
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Zalacznik nr 6
Wykaz organow, ktorym przekazano informacje¢ o wynikach kontroli

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

Komisja Finansow Publicznych

Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej
Komisja Zdrowia

Minister Finanséw

© © N o gk~ w D

Minister Zdrowia
10. Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego

11. Biuro Bezpieczenstwa Narodowego
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