WICEPREZES
NAJWYZSZE) 1ZBY KONTROLI

WOICIECH MISIAG

KZD-4100-01-01/2012 Warszawa, dnia kwietnia 2012 r.
PH2/119

Tekst ujednolicony

Pan
Bartosz Artukowicz

Minister Zdrowia

WYSTAPIENIE POKONTROLNE

Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z 23 grudnia 1994 r. o NajwyZzszej lzbie Kontroli', zwanej dalej ,ustawa,
o NIK", Najwyzsza Izba Kontroli skontrolowaia Ministerstwo Zdrowia w zakresie wykonania w 2011 r. budzetu
panstwa w czesci 46 - Zdrowie oraz wykonania w 2011 r. planu finansowego Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych.

W zwiazku z kontrola, ktorej wyniki przedstawione zostaly w protokole kontroli podpisanym w dniu
18 kwietnia 2012 r., Najwyzsza 1zba Kontroli, na podstawie art. 60 ustawy o NIK, przekazuje Panu Ministrowi
niniejsze wystapienie pokontrolne.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie z zastrzezeniami wykonanie w 2011 r. budzetu panstwa
wczesci 46 ~ Zdrowie. Zastrzezenia NIK dotycza zwlaszcza wydatkéw dokonywanych bez podstawy
prawnej.

Ponadto NIK ocenia negatywnie wykonanie w 2011 r. planu finansowego Funduszu Rozwiazywania
Probleméw Hazardowych, ze wzgledu na zrealizowanie w niewielkim stopniu zadan ustawowych.

1. Zrealizowane dochody w czesci 46 — Zdrowie wyniosty w 2011 1. 179.421,0 tys. zt i byly 0 28.278,9 tys. zt
wyzsze niz w 2010 r. (118,7%) oraz stanowity 127,8% planu.

Na etapie tworzenia planu dokonano rzeteinej weryfikacji potencjalnych Zrédet uzyskania dochodow oraz
przeanalizowano wplywy w okresach poprzednich. Na wyzsze od przewidywanego wykonania planu dochodow
w2011 r. mialy istoiny wplyw pozycie niemajace statego charakteru, np. kary umowne i zwroty
niewykorzystanych dotacji.

Nie zrealizowano dotychczas dochodow w wysokosci 1.490,8 tys. zt z tytulu kar umownych za nieterminowg
realizacje przez Konsorcjum Eurocopter dostawy $miglowcow na potrzeby Lotniczego Pogotowia Ratunkowego,
na co Najwyzsza Izba Kontroli zwracala uwage w roku poprzednim.

Ministerstwo Zdrowia przekazato w 2011 r. dokumentacje dotyczaca tej umowy do Prokuratorii Generalnej
Skarbu Panstwa w celu uzupetnienia pozwu skierowanego do Sadu.

1Dz U.z2012r., poz. 82.



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

2. Zrealizowane w 2011 r. w czesci 46 — Zdrowie wydatki wyniosty 4.524.194,2 tys. 2}, tj. 98,6% planu po
zmianach (4.588.563,0 tys. zf), i byly 0 10,7% wyzsze niz w 2010 r.

W roku 2011 Ministerstwo Zdrowia realizowato 11 programéw wigloletnich: dziewie¢ w ramach funkeji 20.
Zdrowie, jeden w ramach funkeji 10. Nauka polska oraz z rezerwy celowej budzetu panhstwa czesé 83 poz. 48
finansowano program ,Wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w dziataniach stabilizujgcych system
ochrony zdrowia’.

Kwote w wysokosci 98.676,7 tys. zt wydatkowano na zadania nieprzewidziane w wieloletnim programie pod
nazwa ,Wsparcie jednostek samorzadu terytoriainego w dzialaniach stabilizujacych system ochrony zdrowia’, co
naruszalo art. 154 ust. 7 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?, ktéry stanowi, ze Srodki rezerw
celowych mozna wykorzystaé wytaeznie na cel, na jaki rezerwy te zostaly utworzone. Srodki te przekazano m.in.
na sfinansowanie wydatkéw majatkowych zwigzanych z budowa, modemizacjg i remontami oraz zakupem
aparatury medycznej do nowo powstalych spolek oraz do innych spzoz oraz na splate zobowigzan
cywilnoprawnych wobec kontrahentow.

Przed przekazaniem jednostkom samorzadowym dotacji celowych Ministerstwo Zdrowia nie oceniaio
rzeczywistego zapotrzebowania na $rodki, co spowodowalo, ze cztery powiaty (krapkowicki, gryfifiski, tczewski,
zambrowski) wykorzystaty dotacje w lacznej kwocie 4.293,3 tys. zt po uptywie od dwach do siedmiu miesigcy od
daty ich otrzymania z Ministerstwa. Wskazuje to na nieracjonalne gospodarowanie $rodkami budzetowymi,
zwlaszcza w warunkach deficytu budzetowego.

Dotychczasowa realizacja programu nie przyniosta zaktadanych efektow. W ramach tego programu 80
zakladéw opieki zdrowotnej, w tym 71 szpitali, zmienito forme organizacyjno-prawna, co w pordwnaniu do
przyjetego w ustawie budzetowej miernika stanowito tylko 16% planowanej liczby jednostek (498). Ponadto
ocena realizacji programu, przeprowadzona na koniec 2010 r., wykazata, ze 24 nowopowstate spolki spetniaty
lacznie okreslony w programie warunek stabilncéci ekonomicznej, mierzony stosunkiem przychodow
nowopowstatych spotek (656.589,6 tys. zl} do ich kosztow (650.966,7 tys. z). Stwierdzono jednak, Ze dziesie¢
z nich odnotowalo straty, ktore wynosity od 82,1 tys. zt do 1.443,8 tys. zP. Ustalony w programie wskaznik
plynnosci finansowej dla tych spolek, wyrazajacy sie stosunkiem aktywdw biezacych nowopowstatych spoiek
(137.094,2 tys. zl) do zobowigzan biezacych (77.594,8 tys. ), lacznie wynosit 1,77, przy czym piet spolek
uzyskiwato wskaznik w przedziale od 0,78 do 1,12, czyli nizszy od okre$lonego w programie minimum
wwysokosci 1,2. Ujemny wynik finansowy i utrate plynnosci jednoczesnie wykazaly dwie spdtki (jedna
w wojewddztwie dolnoélaskim i jedna zachodniopomorskim).

2.1. Realizujac program wieloletni ,Centrum Kliniczno-Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego w todzl", nie
osiagnieto zatozonego celu zakoficzenia inwestycji w 2011 r. i oddania do uzytkowania 573 t0Zek szpitalnych.
Zaplanowang w ustawie budzetowej kwote 74.420,0 tys. 2}, na wniosek inwestora - Uniwersytetu Medycznego
w todzi - zmniejszano trzykrotnie. W efekcie wydatkowanc 6.200,0 tys. zt, tj. 100% planu po zmianach i zaledwie
8,3% planu przyjetego w ustawie budzetowej. Zaawansowanie realizacji inwestycji wyniosto na koniec roku 84%,
tylko o 1 pkt procentowy wigcej niz na koniec 2010 .

Przyczyng opbznien w realizacji inwestycji byt nie tytko spér sadowy z generalnym wykonawca, kiory
spowodowat wstrzymanie robot, na co wskazujg Inwestor i Ministerstwo Zdrowia, ale takze zmiany w programie
funkcjonaino-uzytkowym wprowadzone przez Inwestora juz w trakcie realizacji inwestycji i zaakceptowane przez
Ministra Zdrowia decyzja z 22 stycznia 2010 r. Spowodowato to konieczno$é opracowania nowej dokumentacii
projektowej i w tym czasie wstrzymania robot.

Ponadto ogloszenie w styczniu 2012 r. upadioéci generainego wykonawcy tej inwestycji moze skomplikowat
proces realizacji budowy i stanowi¢ zagrozenie dia jej ukonczenia do konca 2012 r.

NIK ocenia jako przedwczesny i niegospodamy zakup, w grudniu 2010 r. i | potroczu 2011 r., wyposazenia
i aparatury medycznej dla budowanego Centrum, w tym rezonansu magnetycznego i tomografu komputerowego,

2Dz U. Nr 157, poz. 1240 ze zm.
313 spolek osiagnelo dodatni wynik finansowy (od 26,3 tys. 21 do 4.189,8 tys. 1),



za kwote ogolem 11.1153tys. zt, w tym 2914 tys. zt w 2011 r. Sprzet ten zostat zgromadzony w
pomieszczeniach Centrum Kliniczno-Dydaktycznego i nie byt uzytkowany.

2.2. Minister Zdrowia bez podstawy prawnej sfinansowat $wiadczenia zdrowotne w kwocie 23.039,8 tys. 21,
wramach realizacji trzech programéw polityki zdrowotnej®. Narodowy program rozwoju medycyny
transplantacyjnej’ ustanowiony zostat na podstawie art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych, a ,Program badan przesiewowych noworodkéw w Polsce” i ,Program kompleksowej diagnostyki i
terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powikian wad rozwojowych i choréb ptodu, jako element
poprawy stanu zdrowia ploddw i noworodkéw, na lata 2009-2013” ustanowione zostaly na podstawie art. 48
ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych®.
Najwyzsza Izba Kontroli, nie kwestionujac celowosci tych wydatkéw, zauwaza, ze Swiadczenia zdrowotne
finansowane w 2011 r. przez Ministra Zdrowia nie zostaly ujete w wykazie zawartym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z 30 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnychS.

Ministerstwo Zdrowia nie dokonalo stosownych zmian w przepisach, pomimo ze problem ten byt juz
sygnalizowany przez NIK w toku ubiegtorocznej kontroli budzetowej.

2.3. Minister Zdrowia sfinansowat wynagrodzenia dla szpitalnych koordynatoréw transplantacyjnych
w lacznej kwocie 1.360,7 tys. zt, mimo braku w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow® oraz waktach wykonawczych do nigj, zasad i sposobu
funkcjonowania koordynatorow, w tym i zrédet finansowania ich wynagrodzen. Problem ten byt juz sygnalizowany
przez NIK w toku ubiegtorocznej kontroli budzetowej.

Najwyzsza lzba Kontroli zwraca uwage, iz art. 38 ust. 3 pkt 1 ustawy, mowiacy o koordynacji pobierania
i przeszezepiania komorek, tkanek i narzadow na terenie kraju przez ,Poltransplant’, nie stanowi podstawy
prawnej do ponoszenia wydatkéw z budzetu panstwa na zatrudnienie koordynatorow.

2.4. Na $wiadczenia wysokospecjalistyczne wydatkowano w 2011 r. kwote 309.179,8tys. 2. W 2011 r.
wystepowaly znaczace roznice w cenach kontraktowanych przez Ministra Zdrowia tych samych wariantow
$wiadczen pomiedzy poszczegoinymi podmiotami, siggajace 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 wynosila 54 tys. zt, a cena maksymalna 39,0 tys. zt (624,5%), a w przypadku
procedury 9.B. (operacje wad serca i aorty piersiowej w kraZeniu pozaustrojowym z zastosowaniem biopompy)
ceny wynosily odpowiednio 2,1 tys. zti 15,0 tys. 2t (615,3%).

Ceny $wiadczen wysokospecjalistycznych sg ksztattowane 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 srodkéw publicznych, to od czesci wykonawcdw przyjmowano zlozone przez nich propozycje
wysokich cen, co spowodowato wystapienie tak znaczagych réznic.

Ponadto dla siedmiu $wiadczen wzrost cen w 2011 r. w poréwnaniu do roku ubiegtego przekroczyt wskaznik
okreslony w art. 15a ust. 4 tej ustawy, wynoszacy 3,5%, | zawierat sie w przedziale od 4,79% do 34,22%.

2.5, Minister Zdrowia naruszyt art. 122 ust. 4 ustawy o finansach publicznych, nie podajac do publicznej
wiadomosci w drodze obwieszczenia wykazu izb lekarskich, ktorym przyznano w 2011 r. dotacje celowe, w
lacznej kwocie 462 tys. zt, na pokrycie kosztow czynnosci przejetych przez samorzady medyczne od organdw
administracji panstwowe®. Nie spelniato to standardéw transparentno$ci dziatan administracji publicznej. Minister

4 Narodowy program rozwoju medycyny transplantacyjnej — 11.318,9 tys. zb Program badan przesiewowych noworodkow
w Polsce — 109109 tys. zt; Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewngtrzmacicznej w profilaktyce nastgpstw
i powiktan wad rozwojowych i chorob plodu jako element poprawy stanu zdrowia plodéw i noworodkow na lata 2009 — 2013
-810,0 tys. zb.

5Dz.U.z 2008 1., Nr 164, poz. 1027 ze zm.

6Dz. ). Nr 140, poz. 1148 ze zm.

7 W grudniu 2011 r. zatrudnionych bylo 200 koordynatorow, ktorych wynagrodzenia sfinansowane zostaty z Narodowego
Programu Rozwaju Medycyny Transplantacyjnej.

8 Dz. U. Nr 169, poz. 1411 ze zm.

9 Do czasu zakoficzenia kontroli,



nie zaktualizowat tez informaciji o zmianach wysokosci udzielanych dotacji podanych w obwieszczeniu z 19 lipca
2011 .19, 29 lipca 2011 r.M, 12 pazdziernika 2011 r.!2i 8 grudnia 2011 1.8

3. Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie opiniuje przyjete w Ministerstwie zasady (polityke) rachunkowosci
oraz poprawno$¢ ewidencji dowoddw ksiegowych w Biurze Administracyjno-Gospodarczym Ministerstwa Zdrowia
(BAG - dysponenta 1Il stopnia), jak rowniez system ksiegowosci komputerowej. Kontrola poprawnosci
sporzadzania oraz ewidencji dowodow ksiegowych, przeprowadzona na podstawie 93 dowodow ksiggowych na
taczna kwote 844,5 tys. zt, wylosowanych przy wykorzystaniu narzedzi informatycznych (metoda monetama), nie
wykazala nieprawidtowosci w ich formalnym, rachunkowym i merytorycznym sprawdzaniu.

W badaniu 42 dokumentow o wartosci 2.303,9 tys. zt, wytypowanych na podstawie doboru celowego,
stwierdzono, Ze jedynie w przypadku trzech dokumentéw o wartosci 2,6 tys. zt w systemie komputerowym zle
zostaly ujete daty operacji. W trakcie kontroli zwrocono sig do firmy serwisujacej system FK z prosha
o wprowadzenie kontroli poprawnosci wprowadzanych dat, aby wyeliminowac tego typu sytuacje w przysztosci.

31, W 2011 r. Ministerstwo posiadato na stanie ewidencyjnym 342 odbiomiki radiowe i telewizyjne,
natomiast abonament regulowalo jedynie za 119 odbiornikéw, nie optacajac abonamentu w gcznej kwocie
12,6 tys. zI'*, co stanowito naruszenie art. 2 ustawy z 21 kwietnia 2005 r. o optatach abonamentowych's.

Stwierdzono, 7e oplaty radiowo-telewizyjne dokonywane byly tylko za sprzet faktycznie uzytkowany. NIK
zwraca uwage, ze zgodnie z art. 2 ust. 2 ustawy domniemywa sig, Zze osoba, ktéra posiada odbiornik
radiofoniczny lub telewizyjny w stanie umoziiwiajacym natychmiastowy odbidr programu, uzywa tego odbiornika.

3.2. Ministerstwo Zdrowia bez podstawy prawnej sfinansowato w 2011 r. wydatki na podréze sluzbowe
zagraniczne osob niebedacych pracownikami wlasnymi w kwocie 793,5 tys. z4, naruszajac tym samym art. 44 ust.
2 ustawy z 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych. Problem ten byt juz sygnalizowany przez NIK w toku
ubiegtorocznej kontrali budzetowe;.

W 2011 r. wyjazdy zagraniczne ekspertéw i specjalistow z innych jednostek reprezentujgcych Ministerstwo,
finansowane byly na dotychczasowych zasadach, ti. w oparciu o przepisy zarzadzenia nr 22 Dyrektora
Generalnego Ministerstwa Zdrowia z 14 lipca 2003 r. w sprawie podrozy stuzbowych poza granicami kraju
finansowanych ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia. Najwyzsza izba Kontroli przyjmuje do wiadomosci, Ze
opracowany zostat projekt zarzadzenia Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia wprowadzajacy nowe
zasady finansowania wydatkéw poniesionych na podréze zagraniczne ekspertdw nie bedgcych pracownikami
Ministerstwa Zdrowia, z ktérymi zawierane beda w tych sprawach stosowne umowy.

4. Budzet $rodkéw europejskich ustalony w ustawie budzetowej na 2011 r. w kwocie 439.303,0 tys. z4, zostat
w trakcie roku zwigkszony $rodkami z rezerw celowych o 18,5%. Wykonanie wyniosto ogbtem 482.376,0 tys. 24,
tj. 92,6% planu po zmianach {520.698,0 tys. z!). Niepelne wykorzystanie $rodkow na wydatki majatkowe w kwocie
31.689,0 tys. zt przez Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia dotyczyto projektéw w ramach
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko, zaé niewykorzystana kwota w zakresie Programu
Operacyjnego innowacyjna Gospodarka wynosita 4.136,0 tys. zt.

5. Ustawowe zadania Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych's, 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. 4, co stanowilo 0,4% zaplanowanej w ustawie
budzetowej na 2011 r. kwoty 22.340,0 tys. zi. Niskie wykonanie kosztow Funduszu wynikalo glownie z fakiu, ze
dopiero wdniu 24 stycznia 2011 r. weszio w Zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 16 grudnia 2010 r.

10Dz, Urz. MZ Nr 8, poz. 56.

1Dz, Urz. MZ Ni §, poz. 58.

12Dz Urz. MZ Nr 8, poz. 68.

130z Urz. MZ Nr 10, poz. 75.

14 L aczna kwota opfat abonamentowych w 2011 r. powinna wynosi¢ 24,1 tys. 2}, natomiast zaptacono 11,5 tys. zt.

15Dz, U. Nr 85, poz. 728 ze zm.

16 Pafistwowy 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.), ktérego dysponentem jest Minister Zdrowia.



requlujace zasady dofinansowania zadan'”. Upowaznienie dla Dyrekiora Krajowego Biura™® do dokonywania
wszelkich czynnodci zwigzanych z zarzadzaniem Programami, obejmujacymi realizacje zadah, w tym do
zawierania umow, przekazywania $rodkéw, rozliczania, weryfikacji uméw i kontroli wydatkowanych $rodkow oraz
monitorowania realizacji programéw Ministerstwo Zdrowia przekazato w dniu 15 czerwca 2011 r., za$ instrukcje
obiegu dokumentow finansowo-ksiegowych i rozliczen Funduszu®® Ministerstwo Zdrowia przekazaio Krajowemu
Biuru dopiero w dniu 5 wrzednia 2011 r.

Skutkiem tego Dyrektor Krajowego Biura nie miat podstaw do uruchomienia programéw i przeprowadzenia
konkurséw wnioskow terminie do 31 marca 2011 r., stosownie do przepisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie szczegoiowych warunkdw uzyskiwania dofinansowania realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia, trybu
sktadania wnioskow oraz przekazywania $rodkéw z Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych
w 2011 1@, Konkurs byt mozliwy do przeprowadzenia dopiero po ogtoszeniu przez Ministra Zdrowia nowego
terminu na sktadanie wnioskow, co nastapito 14 lipca 2011 r.

Zdaniem Najwyzszej Izby Kontroli watpliwa jest zasadnost istnienia Funduszu Rozwiazywania Problemow
Hazardowych. Za tak sformutowana ocena przemawia fakt, ze asoby dolkniete patologicznym hazardem majg juz
dostep do opieki medycznej i terapeutycznej. Leczenie uzaleznien 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 $wiadczef gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien?!.

Ponadto przed utworzeniem Funduszu nie zostaly przeprowadzone analizy, ktore pozwolilyby oszacowat
skale problemu zwigzanego z udzialem obywateli w grach hazardowych. Wedlug informacji otrzymanych
z Narodowego Funduszu Zdrowia, w 2011r. bylo 3.278 osob uzaleznionych od hazardu, ktorych leczenie
wykazane zostalo w sprawozdawczosci NFZ22, W zwigzku z tym wielkost $rodkow Funduszu® wydaje sig mocno
przeszacowana, o moZe rodzié ryzyko ponoszenia wydatkéw w sposdb niecelowy i niegospodarny.

W 2011 r. wydatki na obstuge administracyjno-techniczng Funduszu, ponoszone przez Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii i finansowane ze $rodkéw czesci 46 — Zdrowie, byly ponadtrzykrotnie wyzsze od
naktaddw na realizacje jego ustawowych zadan i wyniosty 302,7 tys. L.

6. W 2011 r. nastapit dalszy wzrost stanu zobowiazan wymagalnych instytutéw badawczych i samodzielnych
publicznych zakladow opieki zdrowotnej nadzorowanych przez Ministra Zdrowia, ktory w poréwnaniu do roku
ubiegtego wzrdst o 39.938,7 tys. zt (114,6%) i na koniec 2011 r. wyniost 314.209,3 tys. zi Najwyzszy stan
zobowigzan, wynoszacy 174.605,4 tys. zt, odnotowano w Instytucie ,Centrum Zdrowia Matki Polki" w todzi.

Ponadto Gléwna Biblioteka Lekarska w Warszawie posiadata zobowigzania wymagalne w wysoko$ci
9.881,3 tys. zt.

W ocenie NIK, pogorszenie sie sytuacji finansowej jednostek podlegtych Ministrowi Zdrowia stwarza
potencjalne ryzyko przysziego wzrostu wydatkow budzetowych w czesci 46 — Zdrowie.

7Dz, U. Nr8, poz. 27.

8 O ktorym mowa w § 5 ust. 1 rozporzadzenia MZ z 16 grudnia 2010 .

19 Zawierajaca m.in. opis zasad wspdipracy Ministerstwa Zdrowia z Krajowym Biurem i opis przeptywdw finansowych oraz
rozliczania przekazanych Srodkow.

2 Zgodnie z § 4 ust. 2 rozporzadzenia MZ z dnia 16 grudnia 2010 r. wnioski o udzielenie dofinansowania skfada sig
w terminach do dnia 30 listopada roku poprzedzajacego rok realizacji zadania; 31 marca roku, w ktérym dofinansowanie ma
byé udzielone. Minister uwzgledniajgc wysokost srodkéw Funduszu, moze oglosié dodatkowy termin sktadania wnioskow
o udzielenie dofinansowania. Whnioski o udzielenie dofinansowania rozpatrywane sa w terminie 2 miesigcy od dnia uptywu
terminu skkadania wnioskaw.

21 Dz. U. Nr 140, poz. 1146, ze zm.

22 Wedlug Klasyfikacji ICD-10, jako F63 ~ zaburzenia nawykow i popedow (impulsow), F63.0 — patologiczny hazard oraz
kwoty wydane na ich leczenie, F63.8 — Inne zaburzenia nawykow i popedow (impulsow) oraz F63.9 Zaburzenia nawykow
i popedow (impulsow), nieckreslone, leczonych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, opiece psychiatrycznej t leczeniu
uzaleznien oraz ratownictwie medycznym

3 Stan Funduszu na koniec 2011 r. wynosit 39.755,0 tys. Zi.



Przedstawiajgc powyzsze oceny i uwagi, Najwyisza Izba Kontroli, dziatajac na podstawie
art. 60 ust. 112 ustawy o NIK, wnosi o realizacje nastepujacych wnioskéw pokontrolnych:

1) zintensyfikowanie nadzoru nad realizacjg inwestycji ,Centrum Kliniczno-Dydaktyczne Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi" w celu zakoficzenia tego zadania;

2) uzupetnienie wykazu gwarantowanych $wiadczef zdrowotnych o $wiadczenia realizowane w ramach
Narodowego programu rozwoju medycyny transplantacyjnej, Programu badan przesiewowych noworodkow w
Polsce, Pragramu kompleksowej diagnostyki i terapii wewnafrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powiktan wad
rozwojowych i chordb plodu jako element poprawy stanu zdrowia plodéw i noworodkéw na lata 2009-2013;

3) podjecie prac nad wprowadzeniem stosownych regulacji dotyczacych finansowania wynagrodzen dla
szpitalnych koordynatoréw transplantacyjnych;

4) wdrozenie procedur eliminujgcych nadmieme rozbieZnosci cenowe w postgpowaniach konkursowych na
realizacie $wiadczen wysokospecjalistycznych;

5) podawanie do publicznej wiadomosci kwot przyznanych dotacji stosownie art. 122 ust. 4 ustawy
o finansach publicznych;

6) dokonanie opat za radioodbiomiki i odbiomiki TV stosownie do art. 2 ustawy o oplatach
abonamentowych;

7) uregulowanie zasad finansowania podréZy stuzbowych osob nie bedacych pracownikami Ministerstwa
Zdrowia;

8) rozwazenie celowosci funkcjonowania Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych i podjecie
stosownych dzialan legislacyjnych;

9) ograniczenie wzrostu zobowigzan wymagalnych instytutbw badawczych, zakladow opieki zdrowotnej
i innych jednostek podiegtych Ministrowi Zdrowia, w tym w szczegdlnoéci Instytutu ,Centrum Zdrowia Matki Polki”
w todzi.

Na podstawie art. 62 ust. 1 ustawy o NIK, prosze Pana Ministra o przestanie, w terminie 14 dni od daty
otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego, informacji o sposobie wykorzystania uwag i wykonania
wnioskow, badz o dziataniach podjetych w celu realizacji wnioskow lub przyczyn nigpodjgcia takich dziatar.

Zgodnie z trescig art. 61 ust. 11 2 ustawy o NIK przysiuguje Panu Ministrowi prawo zgloszenia na pismie,
w terminie 7 dni od daty otrzymania niniejszego wystapienia pokontrolnego, do Kolegium Najwyzsze] Izby
Kontroli, umotywowanych zastrzezen w sprawie ocen, uwag i wnioskdw zawartych w tym wystapieniu,

W razie zgloszenia zastrzezen termin nadestania informacii, o ktérym wyZej mowa wyzej, liczy sig zgodnie
z art. 62 ust. 2 ustawy o NIK, od dnia otrzymania ostatecznej uchwaty Kolegium NIK.
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