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Ocena ogolna i synteza wynikéw kontroli

I. Ocena ogodlna i synteza wynikow kontroli wykonania budzetu
panstwa w 2012 roku w czesci 46 Zdrowie

Ocena ogodlna

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowo$cit, wykonanie budzetu pafstwa
w 2012 roku w czesci 46 Zdrowie. Formutujac takg ocene NIK wzieta pod uwage wyniki kontroli
przeprowadzonych w Ministerstwie Zdrowia (MZ) i Gtownym Inspektoracie Sanitarnym (GIS).

Wydatki w czesci 46 Zdrowie stanowity ok. 6% naktadow poniesionych w 2012 r. na ochrone zdrowia.

Zrealizowane wydatki bylty celowe, a dokonane w trakcie roku zmiany w planie wynikaty z koniecznosci
zapewnienia biezacego finansowania zadan.

Rzetelnie i terminowo sporzadzono sprawozdania budzetowe, ktére przedstawiaty prawdziwy obraz dochoddw
i wydatkéw oraz naleznoci i zobowigzan, a kwoty w nich wykazywane byly zgodne z danymi wynikajacymi
z ewidencji ksiegowej. Skutecznie funkcjonowat system rachunkowo$ci i mechanizméw kontroli zarzadczej
w zakresie operaciji finansowych dysponenta $rodkdw budzetowych trzeciego stopnia.

Ujawnione w toku kontroli w MZ nieprawidtowos$ci polegaty na:

1) sfinansowaniu bez podstawy prawnej $wiadczen zdrowotnych, realizowanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia, na taczng kwote 24.879 tys. zi,

2) nieprzekazaniu do uzytkowania przez inwestora ,Centrum Kliniczno-Dydaktycznego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi", pomimo zakonczenia finansowania z budzetu panstwa,

3) zawieraniu uméw cywilnoprawnych, w ktdrych warunki jednoznacznie wskazywaty, ze majgq one
charakter umow o prace.

Dokonujgc oceny NIK wzieta takze pod uwage:

- spos6b interpretacji przepisdw ustawy o dziatalnoSci leczniczejz w zakresie przeksztatcen
wiasnosciowych spzoz, w wyniku ktorej wyzsze $rodki otrzymaly samorzady, ktore nie regulowaty
przejetych dtugéw do czasu otrzymania dotacji z Ministerstwa Zdrowia, co powodowato narastanie
zadtuzenia,

- wykorzystanie zaledwie w 32,4% rezerwy celowej budzetu $rodkéw europejskich przyznanej dla
Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) na realizacje projektow w ramach
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko,

- wystgpienie na koniec 2012 roku zobowigzan wymagalnych w kwocie 65.782,1 tys. z4.

W  Glownym Inspektoracie Sanitarnym NIK zwrécita uwage na niski poziom realizacji projektu
wspdtfinansowanego ze $rodkéw Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspotpracy p.n. ,Profilaktyczny program
w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu od alkoholu, tytoniu iinnych $rodkéw psychoaktywnych”,
co spowodowane byto zbyt pdznym wszczynaniem postepowan o udzielenie zamdwien publicznych na ustugi.

1 Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna,
zgodnie z kryteriami zamieszczonymi na stronie http://www.nik.gov.pl/kontrole/standardy-kontroli-nik. Kalkulacje oceny przedstawia
zatacznik nr 6 do informacii.

2 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217).
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Szczegotowe wyniki kontroli zostaty przedstawione w wystgpieniu pokontrolnym skierowanym do Ministra
Zdrowia, ktorego kopia stanowi zatacznik nr 1 do informacii.

Synteza
Sprawozdawczos¢ i ksiegi rachunkowe

Najwyzsza lIzba Kontroli pozytywnie zaopiniowata roczne sprawozdania budzetowe i kwartalne sprawozdania
w zakresie operacji finansowych3. Kwoty wydatkow ujete w sprawozdaniach z wykonania wydatkow budzetu
panstwa oraz budzetu srodkow europejskich w uktadzie zadaniowym byly zgodne z ewidencja ksiegowa.

Ministerstwo Zdrowia oraz Gtowny Inspektorat Sanitarny posiadaty opracowane i zatwierdzone do stosowania
procedury kontroli finansowo-ksiegowej dokumentéw a przyjete zasady rachunkowos$ci spetniaty wymagania
okre$lone w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowo$ci*.

W MZ badaniem objeto prébe dowodéw i odpowiadajacych im zapiséw ksiegowych o tacznej wartosci
26.887,1tys. zt, wtym wylosowanych metodg monetarng® o wartosci 25.557,9 tys. zt, co stanowito 28,2%
wydatkdw dysponenta trzeciego stopnia. W GIS metoda monetarng dobrano probe o wartosci 3.329,9 tys. zi,
tj. 16,4% wydatkow dysponenta trzeciego stopnia.

W wyniku przeprowadzonych badan ksigg rachunkowych stwierdzono, ze dowody i odpowiadajace im zapisy
ksiegowe zostaty sporzadzone poprawnie pod wzgledem formalnym. W obydwu kontrolowanych jednostkach NIK
pozytywnie ocenita wiarygodno$¢ ksigg rachunkowych oraz skutecznos¢ mechanizmdw kontroli zarzadczej,
dotyczace] operacji finansowych i gospodarczych.

Dochody budzetowe

Najwyzsza Izba Kontroli w MZ nie dokonata oceny planowania i wykonania dochodéw budzetowych, poniewaz
uzyskano je gtéwnie w Urzedzie Rejestracji Lekow, Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobojczych, ktdry nie byt objety kontrola.

Zrealizowane dochody w czesci 46 — Zdrowie wyniosty 224.490,5 tys. z4, co stanowito 139,5% planu oraz 125,1%
wykonania w 2011 . Dochody zrealizowane przez GIS i graniczne stacje sanitarno-epidemiologiczne wyniosty
4.176,6 tys. zt i byly wyzsze 0 34,9% od kwoty planowanej oraz nizsze o 15,0% od dochodéw uzyskanych
w2011r.

Z tytutu opfat rejestracyjnych za dopuszczenie do obrotu produktéw leczniczych oraz zmian w rejestracji tych
produktow uzyskano dochody w wysokosci 198.187,2 tys. zi, co stanowito 88,3% ogGtu. Zostaly one
zrealizowane za posrednictwem Urzedu Rejestracji Lekéw, Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktow Biobojczych. Dochody te byly wyzsze od prognozowanych o 54.456,2 tys. zt, poniewaz na etapie ich
realizacji wzrosta kwota bazowa stanowigca podstawe do naliczania optat oraz liczba sktadanych wnioskéw
o0 dokonanie zmian w wydanych pozwoleniach.

3 Badaniem objeto sprawozdania: z wykonania planu dochodéw budzetowych (Rb-27), z wykonania planu wydatkow budzetu panstwa
(Rb-28), o stanie srodkéw na rachunkach bankowych panstwowych jednostek budzetowych (Rb - 23), z wykonania planu wydatkdw
budzetu panstwa w zakresie programoéw realizowanych ze $rodkéw pochodzacych z budzetu UE oraz niepodlegajacych zwrotowi
srodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa czlonkowskie EFTA, z wytaczeniem wydatkéw na Wspélng Polityke Rolng (Rb-28
Programy), sprawozdanie budzetu $rodkow europejskich z wykonania wydatkow (Rb-28 UE), a takze sprawozdania finansowe za IV
kwartat 2012 r. o stanie: naleznosci oraz wybranych aktywow finansowych (Rb-N) i zobowigzan wedtug tytutéw diuznych oraz
poreczen i gwarancji (Rb-Z).

4 Dz.U.z2013r. poz. 330.

5 Prawdopodobiefstwo wylosowania dowodu ksiegowego jest proporcjonalne do wartosci operacji udokumentowanej tym dowodem.

6 Dane dotyczace dochodéw przedstawiono w zataczniku nr 2 do informacji.
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Na koniec 2012r. wystapity naleznosci w wysokosci 13.766,5 tys.zt, w tym zalegtosci 1.204,7 tys. zt.
W pordwnaniu do 2011 r. naleznosci byly wyzsze 0 9.200,4 tys. zi, a zalegtosci obnizyly sie 0 1.823,7 tys. zt.
Zmniejszenie kwoty zalegtosci miato charakter ewidencyjny, poniewaz Szpitalowi Specjalistycznemu
im. dr J6zefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie, posiadajacemu zalegtosci w kwocie gtownej 838,5 tys. zi,
udzielono ulgi w sptacie poprzez roztozenie jej na 48 miesiecznych rat. W dwdch innych przypadkach dokonano
zmian w ewidencji ksiegowej i dotychczasowe zalegto$ci zaliczono do roszczen spornych.

Wydatki budzetu panstwa
Wydatkowanie srodkéw budzetowych NIK ocenita pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci.

Zrealizowane w czesci 46 wydatki wyniosty 4.110.721,3 tys. zi, co stanowito 95,3% planu po zmianach.
W pordwnaniu do 2011 r. byly one nizsze 0 413.473,3 tys. zt, tj. 0 9,1%.7 W tym, w rozdziatach administrowanych
przez Gtdwnego Inspektora Sanitarnego w 2012 r., wydatkowano 34.034,4 tys. z4, tj. 99,5% planu po zmianach.
W pordwnaniu do 2011 r. wydatki byty nizsze 0 80,0 tys. 4, tj. 0 0,2%.

Na dotacje podmiotowe wydatkowano kwote 1.453.364 tys. zt, z czego dla 13 uczelni medycznych
na sfinansowanie dziatalnosci dydaktycznej przeznaczono 1.247.818 tys. zt.

Na dotacje celowe przeznaczono 919.780 tys. zt.

NIK zwrécita uwage na przyjety przez Ministra Zdrowia sposéb interpretaciji przepiséw ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Umozliwiat on uzyskiwanie wyzszych dotacji przez te samorzady, ktére nie
regulowaty przejetych dtugéw do czasu otrzymania $rodkéw finansowych z Ministerstwa. W gorszej sytuacii
znalazty sie natomiast samorzady, ktére sptacaty przejete zobowigzania przed podpisaniem umowy o dotacije.
Taka interpretacja przepisow powodowata ponadto, ze wysokos$¢ dotacji uzalezniona byfa od sprawnosci stuzb
Ministerstwa przy rozpatrywaniu wnioskéw o dotacje.

Ustawa nie okresla bowiem jednoznacznie daty, w ktorej ustala sie wysokos¢ zadtuzenia spzoz, bedacego
podstawag dotacji (art. 197 pkt 2 lit. a). Powodowato to, ze pomiedzy datg przeksztatcenia spzoz w spotke a datg
zawarcia umowy o udzielenie dotacji, narastaty odsetki od zobowigzan, stanowigce podstawe do ustalenia
wyzszej dotacji z budzetu panstwa.

Po 37 latach od rozpoczecia budowy, w 2012 r. Minister Zdrowia zakonczyt finansowanie ze $rodkéw budzetu
panstwa programu wieloletniego pn. ,Centrum Kliniczno-Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego w Lodzi” (CKD).
Od poczatku realizacji inwestycji na budowe CKD wydatkowano ogdtem 484.686 tys. zt, w tym dotacja budzetu
panstwa wyniosta 483.264 tys. zt.

Pomimo zakorczenia finansowania inwestycji z budzetu panstwa, szpital nadal nie zostat przekazany do
uzytkowania, nie osiggnieto réwniez przyjetych w ustawie budzetowej miernikéw. Zdolno$¢ ustugowa szpitala
zostata ograniczona o 22 t6zka®, powierzchnia bedzie mniejsza 0 2.432 m?, a kubatura 0 7.296 m3,

Na zagrozenia zwigzane z terminowym zakonczeniem inwestycji NIK zwracafa uwage po ubiegtorocznej kontroli
wykonania budzetu panstwa.

Stwierdzono ponadto, ze pomimo wielokrotnych zmian w programie medycznym, w szpitalu nie przewidziano
oddziatu ratunkowego iladowiska dla helikopterow. Po oddaniu do uzytkowania CKD, niezagospodarowane
powierzchnie w wybudowanych obiektach bedg stanowi¢ 57% ogdtu powierzchni, ktére moga by¢ wykorzystane
dopiero po zakonczeniu kolejnych etapow budowy.

Zrealizowane wydatki biezace® w czesci 46 — Zdrowie wyniosty 1.398.991,6 tys. zi, tj. 99,1% planu po zmianach
i byly wyZzsze od wykonania w 2011 r. 0 184.235,6 tys. zt, tj. 0 15,2%. Najwyzszy udziat (47,8%) miaty wydatki na
zakup lekéw, wyrobdw medycznych i produktow biobdjczych oraz na zakup ustug zdrowotnych (28,0%). W GIS
wydatki biezace wyniosty 33.515,1 tys. zt i byly wyzsze od wydatkéw zrealizowanych w 2011 r. 0 350,1 tys. zi,
tj. 0 1,1%. Zostaty one wykorzystane przede wszystkim na wynagrodzenia osobowe wraz z pochodnymi.

7 Dane dotyczace wydatkéw zostaty przedstawione w zatgczniku nr 3 do informacji.
8 W ustawie budzetowej zaplanowano 573 t6zka, decyzjq Ministra Zdrowia z maja 2012 . liczbe t6zek zmniejszono do 551.
9 Kwoty bez wspoffinansowania projektow z udziatem $rodkow Unii Europejskiej.
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W 2012 r. Minister Zdrowia po raz kolejny, pomimo braku podstawy prawnej w przepisach powszechnie
obowigzujacych, sfinansowat $wiadczenia zdrowotne realizowane w ramach programéw polityki zdrowotnej
w kwocie ogdtem 24.879 tys. zt. Na brak uregulowan legislacyjnych tej kwestii NIK zwracata uwage w latach
ubiegtych.

Nie kwestionujac celowosci finansowania tych $wiadczen, NIK uwaza, ze Minister Zdrowia moze finansowaé tylko
takie Swiadczenia z zakresu programoéw zdrowotnych, ktére sg $wiadczeniami gwarantowanymi®®. Celem wykazu
Swiadczen gwarantowanych jest zapewnienie dostepnosci do Swiadczen zdrowotnych lub procedur medycznych
najwazniejszych z punktu widzenia stanu zdrowia spoteczenstwa, o udowodnionej efektywnosci Klinicznej,
najbardziej optacalnych z opcjonalnych lub alternatywnych oraz mozliwych do sfinansowania w ramach
dostepnych $rodkéw publicznych. Wykaz ten nie powinien pozostawia¢é Zzadnych watpliwosci co do
przystugujacych obywatelowi $wiadczen.

W Ministerstwie Zdrowia podjeto dziatania, zmierzajace do zmiany ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych, ktére
majq zalegalizowa¢ finansowanie $wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach programéw zdrowotnych.
Nie zmienia to faktu, ze nadal nie byto podstaw prawnych do finansowania tych swiadczen.

Na wynagrodzenial! wraz z pochodnymi w czesci 46 — Zdrowie wydatkowano 143.518,1 tys. z12, co stanowito
10,1% wydatkow biezacych. W poréwnaniu do 2011 r., wydatki te wzrosty 0 4.168,7 tys. zi, tj. 0 3%. Przecietne
miesieczne wynagrodzenie wyniosto 4.570 zt i w poréwnaniu do 2011 roku byto wyzsze o0 2%.

W GIS oraz granicznych stacjach sanitarno-epidemiologicznych w 2012 r. wydatki na wynagrodzenia, wraz
z pochodnymi, wzrosty w poréwnaniu do 2011 r. 0 0,5 tys. zt.

Wydatki MZ na wynagrodzenia bezosobowe wyniosty 6.646,6 tys. z{13, tj. 97,6% planu po zmianach i bylty wyzsze
od wykonania w 2011 r. 0 1.680,2 tys. zt (33,8%).

Limity wydatkdw na wynagrodzenia nie zostaty przekroczone.

NIK stwierdzita natomiast nieprawidtowosci dotyczace zawierania w Ministerstwie Zdrowia umoéw
cywilnoprawnych. Na realizacje biezacych zadan Ministerstwa, z o$mioma osobami zawarto 61 umow zlecenia
o wartosci 250,2 tys. zi4, w sytuacji gdy, zgodnie z przepisami Kodeksu Pracy,1> mialy one charakter umow
0 prace.

W ramach wydatkéw majatkowych® w czesci 46 — Zdrowie na roboty budowlane wykorzystano 570.049,5 tys.
zk (4. 77,7% planu), a na zakupy inwestycyjne — 257.091,0 tys. zt (tj. 98,4% planu), w tym na zakupy inwestycyjne
na potrzeby Ministerstwa wydatkowano kwote 1.391,7 tys. zt17

W GIS wydatki majatkowe zostaly zrealizowane w wysokosci 411,7 tys. zt (99,8% planu) i byly nizsze
od wykonania w roku 2011 o0 493,3 tys. zt (tj. 0 54,5%).

Na koniec 2012 r. zobowigzania w cze$ci 46 — Zdrowie wyniosty 78.405,7 tys. zt i w stosunku do roku 2011
wzrosty 0 62.899,0 tys. zt (f. 405,6%). Gtdwng pozycje stanowity zobowigzania wymagalne w kwocie
65.482,3 tys. zt, przejete w dniu 14 grudnia 2012 r. przez Ministra Zdrowia, w zwigzku z przeksztatceniem
Specjalistycznego Centrum Medycznego SP ZOZ w Polanicy Zdroju w spotke akcyjna.

10 Wykaz Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych stanowi zatacznik do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
6 grudnia 2012 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1422).

11 Dane dotyczace zatrudnienia i wynagrodzen zostaly przedstawione w zatgczniku nr 4 do informacji.

12 Dane wg Rb-28, w tym wynagrodzenia ze $rodkéw na wspdtfinansowanie projektdw z udziatem $rodkéw Unii Europejskiej wyniosty
7.235,6 tys. zt.

13 Kwoty bez wspétfinansowania projektow z udziatem $rodkéw UE.

14 Zrealizowane w 2012 r. wydatki wyniosty 247,0 tys. zt.

15 Art. 22 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 ze zm.).

16 Wraz ze wspdtfinansowaniem projektow z udziatem $rodkéw UE.

17 Bez wspdtfinansowania projektéw z udziatem $rodkéw UE byto to odpowiednio: 528.306,2 tys. zt, 243.521,9 tys. zt oraz 1.391,1 tys. zt.
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Minister Zdrowia podjat, wnioskowane przez NIK, dziatania w celu zmniejszenia stanu zobowigzan wymagalnych
w instytutach badawczych. W ich wyniku zobowigzania zmniejszyty sie z 307.284,5 tys. zt na koniec roku 2011
do 280.502,2 tys. zt na koniec 2012 roku. Zmniejszyta si¢ rowniez o 17.403,3 tys. zt wysoko$¢ zobowigzan
wymagalnych w pozostatych jednostkach nadzorowanych przez Ministra ZdrowiaZ®.

Zobhowigzania w GIS i granicznych stacjach sanitarno-epidemiologicznych wyniosty 1.916,6 tys. zt i dotyczyty
zobowigzan biezacych.

Wydatki budzetu srodkéw europejskich
NIK ocenita pozytywnie planowanie i wykonanie wydatkéw budzetu $rodkow europejskich.

Przyjety ustawg budzetowq plan wydatkow w kwocie 339.648,0 tys. zt, byt zwigkszony $rodkami z rezerw
celowych budzetu srodkow europejskich tacznie o 82.446,7 tys. zt do kwoty 422.094,7 tys. zt. Zrealizowane
wydatki wyniosty 355.080,8 tys. z, co stanowito 84,1% planu po zmianach.® Nie wykorzystano
m.in. 46.814,1 tys. zt z rezerwy celowej dla Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Z budzetu Srodkéw europejskich finansowano gtéwnie projekty w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko, na ktére wydatkowano 218.319,8 tys. z1, tj. 61,5% og6tu wydatkow. Srodki te wykorzystane zostaty
gtéwnie na rozbudowe, remont i doposazenie szpitalnych oddziatow ratunkowych (SOR) oraz budowe lub remont
ladowisk dla helikopteréw przy SOR, utworzenie centrow urazowych, budowe, remont i doposazenie baz
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, jak tez obiektow zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia o znaczeniu
ponadregionalnym.

W roku 2012 GIS realizowat projekt pn. ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniu
od alkoholu, tytoniu i innych $érodkéw psychoaktywnych”, dofinansowany w ramach Szwajcarsko-Polskiego
Programu Wsp6tpracy. Zaplanowane wydatki z budzetu $rodkéw europejskich zostaty w trakcie roku zmniejszone
0 kwote ogotem 3.310,5 tys. zi, tj. 0 74,4%. Po zmianach plan wydatkéw budzetu Srodkéw europejskich na ten
projekt wynosit 1.136,5 tys. zt. Z tej kwoty wydatkowano niespetna potowe — 557,0 tys. zt, co wynikato miedzy
innymi z p6znego wszczynania postepowan o udzielenie zaméwien publicznych na ustugi.

Finansowe rezultaty kontroli

Na finansowe rezultaty kontroli ztozyty sie nieprawidtowosci w kwocie 25.126,0 tys. zt, ktdre dotyczyly:

- sfinansowania bez podstawy prawnej $wiadczer zdrowotnych w ramach czterech programow polityki
zdrowotnej, w tacznej kwocie 24.879,0 tys. zi,

- wydatkowania kwoty 247,0 tys. zt na podstawie uméw zlecenia, na realizacje hiezacych zadan Ministerstwa,
w sytuacji gdy, zgodnie z przepisami Kodeksu Pracy, miaty one charakter uméw o prace.

Pozyskane pozytki finansowe wyniosty 1.000,0 tys. zt. Kwote te na rachunek dochodéw budzetowych przekazat

Wojskowy Instytut Medyczny, z tytutu realizacji wnioskow pokontrolnych NIK dotyczacych nieprawidtowosci®

w rozliczeniach z wykonanych przez Instytut procedur wysokospecjalistycznych.

Ustalenia innych kontroli

W 2012r. NIK przeprowadzita kontrole planowe realizacji zadan przez Ministra Zdrowia, w ktérych badano
wykorzystanie srodkoéw budzetowych. Dotyczyty one miedzy innymi:

— informatyzacji szpitali,

18 Zobowigzania, ktore wystapity w: samodzielnych publicznych zaktadach opieki zdrowotnej i uczelniach medycznych oraz w Gtéwnej
Bibliotece Lekarskiej.

19 Dane dotyczace wydatkéw budzetu srodkéw europejskich zostaty przedstawione w zatgczniku nr 5 do informacii.

20 Nieprawidtowosci dotyczace lat 1999-2000 stwierdzone w roku 2001.
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— zakupu i wykorzystania aparatury medycznej wspotfinansowanej ze $rodkéw Regionalnych Programéw
Operacyjnych,

— dostepnosci i finasowania opieki stomatologicznej ze $rodkdw publicznych,

— realizacji przepisbw ustawy o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobow

tytoniowych.

Po kontroli informatyzacji szpitali NIK negatywnie ocenita realizacje zadan zwigzanych z budowg systemu
informacyjnego ochrony zdrowia. W szczegolno$ci ustalono, iz:

1. Minister, w okresie 11 miesiecy od dnia wejscia w zycie ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. 0 systemie
informacji w ochronie zdrowia?, nie wydat zadnego z aktow wykonawczych do niej, w tym dotyczacych
tak kluczowych zagadnien, jak np. warunkéw organizacyjno-technicznych realizacji dostepu i pobierania
danych przetwarzanych w SIM;

2. Ministerstwo Zdrowia oraz CSIOZ nie dysponowaty kompleksowymi informacjami dotyczacymi stanu
zasobdw informacyjnych $wiadczeniodawcéw i w ograniczonym stopniu koordynowaly realizacje
Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia (PIOZ) oraz projektow regionalnych i indywidualnych;

3. CSIOZ, poprzez miedzy innymi btedy w procesie udzielania zamdwienn publicznych, dopuscito do
opoznien w realizacji Projektu P1;

4, CSIOZ w ograniczonym zakresie wspotpracowato z NFZ przy budowie systemow informatycznych
przeznaczonych dla ochrony zdrowia, co stwarzato ryzyko dublowania sie prowadzonych prac.

Konsekwencjg wyzej wskazanych nieprawidtowosci byto m.in. utrudnienie dostosowania systemow
informatycznych $wiadczeniodawcéw do wymogdw ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Stwierdzono ponadto, ze:

— systemy teleinformatyczne czesci $wiadczeniodawcdw (30,9%) miaty charakter rozproszony i sktadaty sie
z wielu niewspotpracujacych podsysteméw, co nie zapewniato interoperacyjnosci z innymi podmiotami
zewnetrznymi funkcjonujacymi w sferze ochrony zdrowia, a ponadto, tylko w niewielkim stopniu utatwiato
komunikacje pacjentéw ze $wiadczeniodawca,

— wyposazenie $wiadczeniodawcéw w oprogramowanie informatyczne, tacza internetowe o duzej
przepustowosci oraz sprzet medyczny, umozliwiajacy cyfrowy zapis wynikéw badan oraz prowadzenie
elektronicznej dokumentacji medycznej, byto niewystarczajace do realizacji zadan wynikajacych z ustawy
0 systemie informacji.

Do najistotniejszych zagrozen dla realizacji PIOZ, NIK zaliczyta réwniez ograniczone $rodki finansowe
$wiadczeniodawcdw na modernizacje systeméw informatycznych, ktéra wymagac bedzie znacznych naktadow.

W wyniku kontroli dotyczacej zakupu i wykorzystania aparatury medycznej wspétfinansowanej ze Srodkow
Regionalnych Programéw Operacyjnych stwierdzono, ze:

1. Minister Zdrowia nie miat petnej informacji o dostepno$ci $wiadczen zdrowotnych udzielanych przy uzyciu
specjalistycznej aparatury diagnostycznej — dane dotyczace rozmieszczenia aparatury zgromadzone
przez Centrum Systemow Informacyjnych w Ochronie Zdrowia, ktore w imieniu Ministra prowadzi
badania statystyczne, rdznity sie od danych uzyskanych w trakcie kontroli bezpo$rednio od wojewodow;

2. Jednostki samorzadu terytorialnego nie sporzadzaty rzetelnych analiz potrzeb zdrowotnych, wynikajacych
z oceny stanu zdrowia mieszkancéw na podstawie danych epidemiologicznych i demograficznych i nie
dysponowaty kompletnymi i aktualnymi danymi o wyposazeniu podlegtych jednostek ochrony zdrowia
w specjalistyczng aparature medyczna;

3. Instytucje Zarzadzajace nie dysponowaly wystarczajacymi informacji o rozmieszczeniu aparatury
medycznej na terenie badanych wojewodztw i wyposazeniu podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢
leczniczg;

2L Dz. U.Nr113, poz. 657 ze zm.
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4. W skontrolowanych podmiotach leczniczych naruszano obowigzujgce regulacje prawne przy udzielaniu
oraz rejestrowaniu $wiadczen zdrowotnych z wykorzystaniem zakupionej aparatury medycznej.

W ocenie NIK obowigzujgce regulacje prawne nie sprzyjaty prowadzeniu skoordynowanej polityki w zakresie
wyposazenia podmiotéw leczniczych w sprzet i aparature medyczng. Utrudnia to ocene, w jakim stopniu
zaspokajane sg potrzeby populacji zamieszkatej na terenie wojewddztwa w zakresie badan diagnostycznych
z wykorzystaniem specjalistycznej aparatury medyczne;j.

W obowigzujacych przepisach nie wskazano réwniez organu wiadzy publicznej, odpowiedzialnego za
koordynacje dziatan wszystkich podmiotow uczestniczacych w procesie aplikowania o $rodki UE na zakup
aparatury medycznej. W tej sytuacji zwiekszenie aktywnosci i wspotpracy poszczegoinych jednostek samorzadu
terytorialnego, bedacych podmiotami tworzacymi zaktadow opieki zdrowotnej powinno by¢ dobrg praktyka, ktora
daje szanse na poprawe efektywno$ci wykorzystania srodkéw unijnych.

W ramach kontroli dotyczacej dostepnosci i finansowania opieki stomatologicznej NIK negatywnie ocenita
dziafalno$¢ Ministra Zdrowia na rzecz zapewnienia wszystkim mieszkancom kraju réwnego dostepu do
$wiadczen stomatologicznych oraz nadzoru nad Narodowym Funduszem Zdrowia w obszarze opieki
stomatologicznej.

Podstawa byto w szczegéInosci:

— niegospodarne wydatkowanie w latach 2010 — 2011 kwoty 130,7 tys. zt na nieudokumentowane badania
3.652 0s6b przy realizacji Programu monitorowania zdrowia jamy ustnej,

— niedokonywanie ocen dostepnosci Swiadczen stomatologicznych w konsultacji z samorzadami
wojewddzkimi,

— ograniczony zakres analiz i ocen dotyczacych potrzeb zdrowotnych w zakresie opieki stomatologicznej,

— nieosiggniecie w 2010 r. wigkszosci oczekiwanych efektdw programu ,Monitorowanie stanu zdrowia
jamy ustnej populacji polskiej”,

— niewystarczajace monitorowanie efektéw dziatan w ramach Narodowego Programu Zdrowia (NPZ)
na lata 2007 — 2015 oraz niedokonywanie oceny osigganych skutkéw zdrowotnych.

Ponadto NIK ocenita negatywnie:

— nieokreslenie optymalnych wskaznikow zatrudnienia lekarzy dentystow i personelu pomocniczego dla
okreslonych grup populacji,

— ustalanie limitow przyje¢ na studia na kierunek lekarsko-dentystyczny bez okre$lenia zapotrzebowania
na absolwentow tego kierunku,

— opieszato$¢ przy pracach nad harmonogramem realizacji NPZ, ktéry zostat uchwalony 2,5 roku
po przyjeciu Programu, a po uptywie kolejnych 3 lat prace nad nim nadal nie zostaly zakoriczone,

— niezwotywanie w 2012 r. (do 30 listopada) posiedzen Migdzyresortowego Zespotu Koordynacyjnego
NPZ, pomimo, iz Zesp6t powinien sie zbiera¢ nie rzadziej niz raz na 6 miesiecy.

Nalezy zauwazy¢ takze, iz podejmowane przez Ministerstwo dziatania na rzecz edukacji prozdrowotne
i profilaktyki chordb jamy ustnej, zwlaszcza préchnicy zeboéw u dzieci i mtodziezy, okazaly sie nieskuteczne.
Przeprowadzone w 2011 r. badania piecioletnich dzieci wykazaty, ze zaledwie 20,1% z nich byto wolnych
od préchniccy a 3,8% badanych byto objetych profilaktykq fluorkowa prochnicy. W grupie 7-latkow, odsetek dzieci
wolnych od préchnicy wynosit 9,5%, a w przypadku 15-latkdw zaledwie 8,2%.

NIK negatywnie ocenita realizacje przez Ministra Zdrowia przepiséw ustawy?? z dnia 9 listopada 1995r.
o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych.

W trakcie kontroli stwierdzono nieprawidtowosci polegajace m.in. na:

22 Dz.U.z 1996, Nr 10, poz. 55, ze zm., zwana dalej ,ustawg antynikotynowg”.
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— niezapewnieniu Gtdwnemu Inspektorowi Sanitarnemu mozliwo$ci dysponowania srodkami budzetowymi
na realizacje Programu Ograniczania Zdrowotnych Nastepstw Palenia Tytoniu w Polsce na lata 2010-
2013, w wysokosci okre$lonej w ustawie antynikotynowej;

— niepublikowaniu wykazdéw dodatkéw uzywanych do produkcji wyrobow tytoniowych;

— nieopracowywaniu corocznych resortowych programdw ograniczania zdrowotnych nastepstw palenia
tytoniu.

II. Ocena ogolna i synteza wynikow kontroli wykonania planu
finansowego Panstwowego Funduszu Rozwigzywania
Problemow Hazardowych

Ocena ogdlna

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenita wykonanie w 2012 r. planu finansowego Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych. Formutujac taka ocene NIK wzieta pod uwage wyniki kontroli przeprowadzonych
w Ministerstwie Zdrowia i Krajowym Biurze do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

Ocene takq sformutowano biorac pod uwage oszczedne gospodarowanie $rodkami Funduszu, a zwhlaszcza
ograniczenie wydatkow tylko do realnie rozpoznanych potrzeb.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze dokonane zmiany ustawowe i objecie programami pozostatych zagrozen
wynikajacych z innych uzaleznien behawioralnych nie wptyneto zasadniczo na zwigkszenie zainteresowania
srodkami Funduszu. W ocenie NIK, mata liczba podmiotéw ubiegajacych sie o $rodki dotacji, niewielkie
zainteresowanie uczestnikdw, zwroty dotacji $wiadczg o tym, ze wysokos¢ $rodkéw Funduszu znacznie
przekracza rzeczywiste potrzeby. Konieczno$¢ petnego wykorzystania $rodkéw Funduszu, moze natomiast
rodzi¢ ryzyko ponoszenia wydatkéw w sposob niecelowy i niegospodarny.

Potwierdza to ubiegtoroczny wniosek NIK o potrzebie rozwazenia dalszego funkcjonowania Funduszu na
dotychczasowych zasadach.

Szczegbtowe wyniki kontroli zostaty przedstawione w wystapieniu pokontrolnym skierowanym do Ministra
Zdrowia, ktorego kopia stanowi zatacznik nr 1 do informacii.

Synteza

Przychody na 2012 r. zostaty oszacowane na kwote 21.624 tys. zt a zrealizowane w wysoko$ci 25.360 tys. zt
(. 117,3% planu).

Za podstawe oszacowania wysokosci kosztow dotacji (18.000 tys. zf) przyjeto zadania Funduszu okre$lone
przepisami ustawy z dnia 19 listopada 2009r. o grach hazardowych? oraz programy opracowane przez
Departament Zdrowia Publicznego wraz z Krajowym Biurem do spraw Przeciwdziatania Narkomanii.

Planowanie kosztéw dotacji na realizacje zadan ustawowych Funduszu nie zostato poprzedzone
przeprowadzeniem analiz, ktére pozwolityby wtasciwie oszacowaé skale problemu uzaleznien behawioralnych.
Zmniejszenia planu kosztéw Funduszu na realizacje zadan ustawowych (do 13.000 tys. zt) dokonano dopiero
w ustawie budzetowej na 2013 .

tacznie wydatkowano 5.375 tys. zt, co stanowito 29,9% planu. Koszty byly przeznaczone wytacznie na realizacje
zadan okreslonych w art. 88 ust. 4 ustawy o grach hazardowych. Niskie wykonanie planu wynikato
m.in. z nizszego od oczekiwanego zainteresowania potencjalnych wnioskodawcow, braku zgtoszen osob
uzaleznionych lub zagrozonych uzaleznieniami behawioralnymi a takze niskg jako$cig sktadanych wnioskow.

2 Dz. U.Nr201, poz. 1540 ze zm.
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Na obstuge administracyjno-techniczng Funduszu przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii,
przeznaczono $rodki z budzetu panstwa, z czesci, ktérej dysponentem jest Minister Zdrowia?.

W 2012r. koszty te wyniosty 432 tys. zt, co odpowiadato 8% ogotu kosztow poniesionych na realizacje
ustawowych zadan Funduszu.

Na koniec 2012 roku w Funduszu nie wystapity naleznosci i zobowiazania.

W ukladzie zadaniowym $rodki wydatkowano wramach jednej funkcji, na cztery nizej wymienione
poddziatania®:

1) udzielanie finansowej pomocy instytucjom i stowarzyszeniom realizujgcym zadania zwigzane
z rozwigzywaniem probleméw wynikajacych z uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien
niestanowiacych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, w tym sporzadzanie oceny
rozpowszechnienia i zagrozenia patologicznym hazardem? — 2.865,7 tys. zt (22,1% planu),

2) prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej i opracowywanie specjalistycznych ekspertyz,
raportdw, sprawozdan dotyczacych problematyki uzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien
niestanowigcych uzaleznienia od substanciji psychoaktywnych?” — 1.217,2 tys. zt (60,9% planu),

3) opracowywanie i wdrazanie nowych metod profilaktyki i rozwigzywania probleméw wynikajacych
zuzaleznien od hazardu lub innych uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych? — 333,4 tys. zt (33,3% planu),

4) prowadzenie dziatan ukierunkowanych na podnoszenie jakosci programéw profilaktycznych
i terapeutycznych, a takze zwiekszanie kompetencji zawodowych os6b zajmujacych sie leczeniem
w celu zwigkszenia skutecznosci oraz dostepnosci leczenia uzaleznieh od substancji psychoaktywnych
dla 0s6b uzaleznionych i ich bliskich?® — 959,0 tys. zt (48,0% planu).

Informacje dodatkowe

Wystapienia pokontrolne skierowano do Ministra Zdrowia, Gtdwnego Inspektora Sanitarnego, Dyrektora
Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii odno$nie wykonania planu finansowego Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych w zakresie powierzonych przez Ministra Zdrowia zadan. Gtéwny
Inspektor Sanitarny oraz Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii poinformowali NIK
0 sposobie realizacji wnioskéw pokontrolnych. Minister Zdrowia zgtosit zastrzezenia dotyczace ocen i uwag
m.in. w zakresie:
- nieprzekazania do uzytkowania przez inwestora ,Centrum Kliniczno-Dydaktycznego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi";
- interpretacji przepisow ustawy o dziatalno$ci leczniczej w zakresie przeksztatcen wiasnosciowych spzoz,
w wyniku ktdrej wyzsze srodki otrzymaty samorzady, ktére nie regulowaty dtugéw do czasu otrzymania
dotacji z Ministerstwa, dopuszczajac do narastania zadtuzenia, natomiast samorzady ktore sptacaty
przejete zobowigzania przed podpisaniem umowy o dotacje, nie mogty skorzystac z takiej pomocy;
- sfinansowania $wiadczen zdrowotnych w kwocie 24.879 tys. zt pomimo braku podstawy prawne;
w przepisach powszechnie obowigzujgcych;
- zawarcia z oSmioma osobami umdw zlecenia o wartosci 250,2 tys. zt na realizacje biezacych zadan
Ministerstwa.
Zastrzezenia w tych sprawach zostaly oddalone przez Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli.

2 Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii nie wyodrebnia wydatkéw ponoszonych na obstuge administracyjno-techniczng
Funduszu Rozwigzywania Problemdéw Hazardowych, realizacja obstugi administracyjno-technicznej Funduszu odbywa sie w ramach
zatwierdzonego budzetu wydatkow w rozdziale 85153 — Zwalczanie narkomanii.

% Funkcja 20. Zdrowie.

2% poddziatanie 20.5.6.5.

27 poddziatanie 20.5.6.6.

2 poddziatanie 20.5.6.7.

2 poddziatanie 20.5.6.8.
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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/13/126 - Wykonanie budzetu panstwa w 2012 r. w czesci 46 — Zdrowie oraz wykonanie
planu finansowego Funduszu Rozwiazywania Problemow Hazardowych w 2012 r.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Teresa Zielinska, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr 82877 z dnia 2 stycznia 2013 r.

2. Julita Luczak, gtowny specijalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 82878
z dnia 2 stycznia 2013 r.

3. Lila Gniadek, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli nr 82879 z dnia
2 stycznia 2013 r.

(dowaod: akta kontroli str. 1-6)

Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, ul. Miodowa 15

Bartosz Artukowicz, Minister Zdrowia
(dowod: akta kontroli str. 7-8)

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci', pozytywnie ocenia
wykonanie budzetu panstwa w 2012 roku w czesci 46 — Zdrowie.

Zrealizowane wydatki byly celowe, a dokonane w trakcie roku zmiany w planie wynikafy
z koniecznosci zapewnienia biezacego finansowania zadan.

Rzetelnie i terminowo sporzadzono sprawozdania budzetowe, ktore przedstawiaty
prawdziwy obraz dochodow i wydatkéw oraz naleznosci i zobowigzan, a kwoty w nich
wykazywane byly zgodne z danymi wynikajacymi z ewidencji ksiggowe;.

Skutecznie funkcjonowat system rachunkowosci i mechanizmow kontroli zarzadczej
w zakresie operacii finansowych dysponenta srodkow budzetowych trzeciego stopnia?.

Ujawnione w toku kontroli nieprawidfowosci polegaly na:

1) nieujeciu w wykazie Swiadczen gwarantowanych swiadczen zdrowotnych, realizowanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia, na faczng kwote
24879 tys. zt,

2) nieprzekazaniu do uzytkowania przez inwestora ,Centrum Kliniczno-Dydaktycznego
Uniwersytetu Medycznego w todzi", pomimo zakonczenia finansowania z budzetu
panstwa,

3) zawieraniu umoéw cywilnoprawnych na realizacje biezacych zadan Ministerstwa,
w ktorych warunki jednoznacznie wskazywaly, ze majg one charakter umow o prace.

' Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidiowosci,
negatywna.

2 Biuro Dyrektora Generalnego od dnia 15 listopada 2012 r. wykonuje zadania urzedu jako jednostka budzetowa — dysponent
srodkow budZetowych trzeciego stopnia. Zgodnie z zarzadzeniem Nr 95 Prezesa Rady Ministrow z dnia 26 pazdziernika
2012 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie nadania statutu Ministerstwu Zdrowia (M.P. z 2012 r. poz. 808), uleglo likwidacji
Biuro Administracyjno-Gospodarcze, ktore zostalo polaczone z Biurem Dyrektora Generalnego.
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Ponadto NIK zwraca uwage na:

- sposob interpretacji przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej? w zakresie
przeksztalcen wiasnosciowych spzoz, w wyniku ktorej wyzsze Srodki otrzymaty
samorzady ktore nie regulowaly przejetych diugow do czasu otrzymania dotacii
z Ministerstwa Zdrowia, dopuszczajac do narastania zadiuzenia, natomiast samorzady
ktore sptacaly przejete zobowigzania przed podpisaniem umowy o dotacje, nie mogty
skorzystac z takiej pomocy,

- wykorzystanie zaledwie w 32,4% rezerwy celowej budzetu srodkow europejskich
przyznanej dla Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia na realizacje
projektow w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko,

- wystapienie, na koniec 2012 roku, zobowigzan wymagalnych w kwocie 65.782,1 tys. zt.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia wykonanie w 2012 r. planu finansowego
Funduszu Rozwigzywania Problemow Hazardowych.

Ocene takg sformulowano biorac pod uwage oszczedne gospodarowanie Srodkami
Funduszu, a zwlaszcza ograniczenie wydatkow tylko do realnie rozpoznanych potrzeb.
Dokonane zmiany ustawowe i objecie programami pozostatych zagrozen wynikajacych
zinnych uzaleznien behawioralnych nie wptynelo zasadniczo na zwiekszenie
zainteresowania $rodkami Funduszu.

Potwierdza to ubiegloroczny wniosek NIK o potrzebie rozwazenia dalszego funkcjonowania
Funduszu na dotychczasowych zasadach.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Dochody budzetowe

W ustawie budzetowej na 2012 r.* dochody budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie zostaly
zaplanowane w kwocie 160.911,0 tys. zt. Zrealizowane dochody wyniosty 224.490,5 tys. 4,
co stanowito 139,5% planu oraz 125,1% wykonania w 2011 .
Najwyzsze dochody, stanowiace 88,3% ogotu, uzyskane z tytutu optat rejestracyjnych za
dopuszczenie do obrotu produktow leczniczych oraz zmian w rejestracji tych produktow,
zostaly zrealizowane za posrednictwem podlegtego Urzedu Rejestracii Lekow, Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych. Byly one wyzsze od
prognozowanych o 54.456,2 tys. zi, poniewaz na etapie ich realizacji wzrosta kwota bazowa
stanowigca podstawe do naliczania optat oraz liczba skiadanych wnioskow o dokonanie
zmian w wydanych pozwoleniach.
Uzyskane wyzsze od planowanych dochody, miedzy innymi z tytutu pozostatej dziatalnosci,
byly trudne do oszacowania na etapie planowania, poniewaz dotyczyly m.in. optat za
rozpatrzenie wnioskow o wpisanie do wykazu lekow refundowanych, odsetek i kar z tytutu
nierzetelnej realizacji umow o dofinansowanie oraz nieterminowych dostaw szczepionek.
(dowod: akta kontroli str. 54-131)
Na koniec 2012 r. wystapity naleznosci w wysokosci 13.766,5 tys. zt, w tym zalegtosci
1.204,7 tys. zt. W poréwnaniu do 2011 r. naleznosci byly wyzsze o 9.2004 tys. z,
zas zalegtosci obnizyly sie 0 1.823,7 tys. zt.
Zmniejszenie kwoty zalegtosci mialo charakter ewidencyjny, poniewaz w stosunku do
Szpitala Specjalistycznego im. dr Jozefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie, posiadajacego
zalegtosci w kwocie gtownej 838,5 tys. zi, udzielono ulgi w spiacie poprzez roziozenie jej na
48 miesiecznych rat. W dwoch innych przypadkach dokonano zmian w ewidencji ksiegowej
i dotychczasowe zaleglosci zaliczono do roszczen spornych, gdyz w sprawach naleznosci,
wynikajacych z likwidacji Profilaktycznego Domu Zdrowia ,Jasny Patac” w Zakopanem
w wysokosci 182,8 tys. zt oraz kar umownych naliczonych Konsorcjum Spotek Eurocopter
w wysokosci 753,3 tys. zI, toczyly sie postepowania sadowe.
W 2012 r. Minister Zdrowia nie dokonywal umorzen naleznosci budzetu panstwa, zadna
z naleznosci budzetowych nie ulegta przedawnieniu.

3 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze] (Dz. U. z 2013 r,, poz. 217).
“ Ustawa budzetowa z dnia 2 marca 2012 . (Dz. U. 2 2012 r,, poz. 273)
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(dowod: akta kontroli, str. 56-114)

Na koniec 2012r. w Ministerstwie Zdrowia, tj. u dysponenta Il stopnia, wystapity
naleznosci pozostate do zaptaty w kwocie 457 tys.zt, w tym zaleglosci 34,0 tys. zL.
W porownaniu do 2011 r. naleznosci ogotem byly nizsze 0153 tys.zt, a zalegtosci
06,9 tys. zt. W 2012 r. nie udzielano ulg w splacie naleznosci.

(dowod: akta kontroli str. 5099-5192, 5205-5254, 6423-6424, 6447-6449)

Najwyzsza Izba Kontroli nie dokonywata oceny planowania iwykonania dochodow
budzetowych, poniewaz byly one zrealizowane przede wszystkim przez Urzad Rejestracji
Lekow, Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych, ktory nie
byt objety kontrola.

2. Wydatki budzetowe

2.1. Planowanie wydatkéw budzetowych

W ustawie budzetowej na rok 2012 wydatki w czesci 46 — Zdrowie zostaly zaplanowane
w wysokosci 3.949.494,0 tys. zt. Plan ten w trakcie roku zostat zwiekszony o kwote
361.720,0 tys. zt, pochodzacq z rezerw celowych budzetu panstwa.

Zwiekszenia planu wydatkéw dotyczyly przede wszystkim dotacji dla jednostek samorzadu
terytorialnego w zakresie przeksztalcen samodzielnych publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej (poz. 47 rezerw). Srodki tej rezerwy, po uzyskaniu stosownej opinii Komisji
Finansow Publicznych Sejmu RP, wykorzystano rowniez na zakup immunoglobuliny,
realizacie programu ,Leczenie antyretrowirusowe 0sob zyjacych z HIV w Polsce”
i ,Narodowego Programu Leczenia Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne”
oraz dotacje dla NFZ na $wiadczenia dla osob nieobjetych obowigzkiem ubezpieczenia
zdrowotnego i pokrycie kosztow leczenia za granica. tacznie na te zadania przeznaczono
kwote 295.736,8 tys. zt, a wykorzystano 280.386,3 tys. zt.

Ponadto, $rodki z rezerw celowych przeznaczono m.in. na:

- pokrycie zobowigzan wymagalnych Skarbu Panstwa (poz. 16), wynikajacych
z prawomocnych wyrokoéw sadowych oraz Trybunatu Arbitrazowego w Hadze, a takze
zaliczek dla Miedzynarodowego Centrum Rozstrzygania Sporow Inwestycyjnych;
zZ przewidzianej na te cele kwoty 18.893,6 tys. zt wykorzystano 100%,

- zmiany systemowe oraz niektore zmiany organizacyjne (poz. 73) w jednostkach
budzetowych i uczelniach, na co przewidziano 17.331,7tys.zt, a wykorzystano
17.270,6 tys. 2,

- zobowigzania wymagalne z tytulu Swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych osobom
nieobjetym obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego (poz. 81), na co zaplanowano
15.000,0 tys. zt i wykorzystano w 100%,

- wspotfinansowanie projektow realizowanych z udziatem srodkow europejskich (poz. 8);
z zaplanowanej na ten cel kwoty 8.600 tys. zf wykorzystano 8.046,4 tys. zt.

Z ogolnej kwoty 361.720,0 tys. zI pochodzacej z rezerw celowych wykorzystano
345.517,7 tys. 2, tj. 95,5%.
(dowod: akta kontroli str. 1663-1664, 1701-1775, 1788-1902)

Na zwigkszenie planu wydatkéw dla Ministerstwa Zdrowia jako dysponenta Ill stopnia,
przewidziano z rezerw celowych kwote 1.568,3 tys. zi, z ktorej wykorzystano 1.557,2 tys. zi,
t. 99,3%, w tym m.in. na: uregulowanie zobowigzan z tytulu przeprowadzenia kampanii
medialnej oraz organizacie szkolen w ramach projektu dotyczacego programu
profilaktycznego w zakresie wczesnego wykrywania nowotworow ukladu moczowo-
piciowego u pracujacych mezczyzn, sfinansowanie zobowigzan wynikajacych z wyrokow
sadow, wynagrodzen za niewykorzystane urlopy dla osob odwotanych z kierowniczych
stanowisk panstwowych oraz dodatkéw dla mianowanych pracownikow korpusu stuzby
cywilnej.

(dowod: akta kontroli str. 4974-4991, 5255-5339)
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Najwyzsza Izba Kontroli nie stwierdzita nieprawidiowosci przy planowaniu wydatkow
budzetowych.

Zgtoszony przez dysponenta czeSci 46 - Zdrowie plan wydatkow byt racjonalny,
adokonane w trakcie roku zmiany wynikaty z koniecznosci zapewnienia biezacego
finansowania zadan.

2.2. Realizacja wydatkow budzetowych

Zrealizowane w czesci 46 wydatki wyniosty 4.110.721,3 tys. zI, co stanowito 95,3% planu po
zmianach. W poréwnaniu do 2011 r. byly one nizsze 0 413.473,3 tys. Z, tj. 0 9,1%.

Wydatki w dziale 851 — Ochrona zdrowia wyniosty 2.645.930,4 tys. zt (64,4%), w dziale 803
— Szkolnictwo wyzsze wyniosty 1.379.155,0 tys. zt (33,6% ogotu).
(dowod: akta kontroli str. 2188-2218, 2377-2378)

Dotacje budzetowe

Na dotacje dla 13 uczelni medycznych na sfinansowanie dziatalnosci dydaktyczne;
przeznaczono kwote 1.247.818 tys. z, co stanowito 859% Srodkow przekazanych na
dotacie podmiotowe®. Na pomoc materialng dla studentow i doktorantow uczelni
medycznych wydatkowano kwote 94.695 tys. zl. Dotacje podmiotowe otrzymaly takze:
SPZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w wysokosci 92.246 tys. zt, Agencja Oceny
Technologii Medycznych — 5.100 tys. zt oraz Glowna Biblioteka Lekarska — 13.505 tys. zt.

Wydatki na dotacje celowe wyniosty 919.780 tys. zt. W ramach tych dotacji sfinansowano

miedzy innymi:

- zadania i zakupy inwestycyjne szpitali klinicznych i instytutéw badawczych o wartosci
485.580 tys. zt, co stanowito 52,8%,

- $wiadczenia zdrowotne osob nieobjetych obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego oraz
koszty leczenia obywateli polskich za granicg — 249.121 tys. 4, tj. 27,1%,

- zadania okreslone w ustawie o publicznej stuzbie krwi oraz zadania inwestycyjne
Instytutu Hematologii i Transfuzjologii oraz 21 Regionalnych Centrow Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa, o wartosci 95.487 tys. zi, tj. 10,4%,

- przeksztalcenia samodzielnych publicznych zakfadow opieki zdrowotnej realizowane
przez jednostki samorzadu terytorialnego, na co wydatkowano 39.080 tys. zt, tj. 4,2%.

Wykazy jednostek wraz z kwotami przyznanych dotacji, zgodnie z art. 122 ust. 4 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®, publikowano w Dziennikach
Urzedowych Ministra Zdrowia.

(dowod: akta kontroli str. 201-210, 240)

Kontrolg objeto umowy dotyczace udzielania dotaciji celowych na wspieranie przeksztaicen
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej i na zadania objete programem
,Polskie sztuczne serce”. Ponadto skontrolowano dwie z oSmiu uméw o udzielenie dotaci
na dofinansowanie projektow realizowanych w ramach Regionalnych Programow
Operacyjnych.
Przekazanie dotacji nastepowalo na podstawie umow sporzadzonych zgodnie z wymogami
art. 150 i 151 ustawy o finansach publicznych.

(dowod: akta kontroli str. 241, 276-279, 773-779, 464-469)

Ustawa o dziatalnosci leczniczej stanowita podstawe dla Ministra Zdrowia do udzielenia
dotacji celowych jednostkom samorzadu terytorialnego na wspieranie przeksztalcen spzoz
w spotki kapitatowe. Kontrola 4 sposrod 10 umow zawartych z samorzadami’, obejmujacych

& Na dotacje pedmiotowe, o ktorych mowa w zalaczniku nr 8 do ustawy budzetowej na 2012 r, wydatkowano kwote
1.453.364 tys. 2t

& Dz. U. Nr 157, poz.1240 ze zm,

T Nr 2/2012/JST/2345/912 z powiatem kluczborskim, oraz: nr 5/2012/JST/1978/985, nr 4/2012/JST/1978/981 i nr
3/2012/JST/1978/982 - z Urzedem Marszalkowskim Wojewodziwa Pomorskiego.
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wydatki w wysokosci 314824 tys. zF wykazala, Zze samorzady ubiegajace si¢
o dofinansowanie spefniaty okreslone w art. 197 ustawy warunki dla ich uzyskania
i udzielono dotacji na cele wskazane w art. 201 tej ustawy.

W toku kontroli zwrocono uwage, ze przyjety przez Ministra Zdrowia sposob interpretacii
przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej umozliwiat uzyskiwanie wyzszych dotacji tym
samorzadom, ktore nie regulowaly przejetych diugéw do czasu otrzymania Srodkow
finansowych z Ministerstwa. W gorszej sytuacji znalazly sie natomiast samorzady, ktore
sptacaly przejete zobowiazania przed podpisaniem umowy o dotacje. Taka interpretacja
przepisow powodowata ponadto, ze wysokos¢ dotacji uzalezniona byta od sprawnosci stuzb
Ministerstwa przy rozpatrywaniu wnioskow o dotacje.

Ustawa nie okresla bowiem jednoznacznie daty, w ktorej ustala sie wysokos¢ zadiuzenia
spzoz, bedacego podstawg dotacji (art. 197 pkt 2 lit. a). Powodowato to, Ze pomiedzy datg
przeksztalcenia spzoz w spotke a datg zawarcia umowy o udzielenie dotacji, narastaly
odsetki od zobowigzan, stanowiace podstawe wyzszej dotacji z budzetu panstwa. Obrazuje
to przypadek, w ktorym aneksem z dnia 18 grudnia 2012 r. do umowy® z dnia 7 listopada
2012 r., Minister Zdrowia zwiekszyt dotacje dla wojewodztwa pomorskiego™® o kwotg
776.760,04 zt, rowng wysokosci umorzonych odsetek wg stanu na dzien 3 grudnia 2012 r.,
pomimo iz na dzien przeksztaicenia spzoz w spotke (5 pazdziernika 2012 r.) odsetki
podlegajace umorzeniu wynosity 653.287,76 zI'" | byly 0 123.472,28 zi nizsze.

W art. 201 ustawy o dziatalnosci leczniczej okreslono przeznaczenie dotacji m.in. na sptate
zobowigzan i odsetek przejetych od spzoz. W zawartych umowach o udzielenie dotacii
postanowiono, ze obowigzywaly one od dnia ich podpisania, pomijajac daty przeksztatcenia
spzoz, co spowodowalo, ze powiat kluczborski, ktéry splacit przejete zobowigzania przed
podpisaniem umowy z Ministerstwem, zostat wezwany do zwrotu kwoty 307.199,49 zt.

NIK zwraca takze uwage, ze w przypadku zobowiazan przejetych przez wojewodztwo
pomorskie z tytulu kredytow bankowych, o ktorych mowa w art. 197 pkt 2 lit b ustawy
o dziatalnosci leczniczej, przed przeksztalceniem spzoz w spotki, aneksami do umow
z bankami zawieszono splate rat kapitatowych, co spowodowato ze kwoty dotacji
z Ministerstwa Zdrowia byty wyzsze ogotem o 1.338.231 zi'2.

(dowod: akta kontroli str. 430-540)

Ministerstwo Zdrowia realizowato 10 programéw wieloletnich. Skontrolowano dwa z nich.

1. W 2012 r. zakonczono program ,Polskie sztuczne serce™? na ktory, w latach 2007 -
2012, przewidziano wydatki w tacznej kwocie 34.726,0 tys. zi"¢, w tym z czesci 46 — Zdrowie
wydatkowano kwote 10.191,1 tys. zt. W 2012 r. wydatki na ten cel wyniosty 1.750,0 tys. zi,
co stanowito 100% planu.

&1j. 81,6 % ogofu wydatkow na to zadanie.

¢ Nr 5/2012/JST/1978/985.

10 z kwoty 7.189,5 tys. zt do 7.966,2 tys. 2|, w zwiazku z przeksztalceniem Pomorskiego Centrum Chorob Zakaznych i Gruzlicy
w Gdansku w spotke.

"t Ugoda z dnia 5 pazdziemika 2012 r. Postanowiono w niej, ze Wierzyciel umorzy kwote odsetek naliczonych wg stanu na
dzien zaplaty przez Wojewodztwo naleznosci glowne] 5.668.640,93 2, co nastapilo w dniu 3 grudnia 2012 .

2 Na kwote te skladajg sie:

- dotacja w kwocie 312.500 zI, przekazana w zwiazku z przeksztalceniem Pomorskiego Centrum Chorob Zakaznych
w Gdansku w spatke w dniu 5 pazdziernika 2012 r.; aneksem nr 1 z dnia 6 wrzesnia 2012 r. zostalo wprowadzone zawieszenie
platnosci rat po 156.250 zi miesiecznie, od 1 sierpnia 2012 r. do 17 grudnia 20121,

- dotacja w kwocie 400.000 z, przekazana w zwiazku z przeksztalceniem Szpitala Miejskiego w Gdyni w spotke w dniu
17 wrzesnia 2012 r.; aneksem nr 3 z dnia 12 lipca 2012 r. do umowy kredytowej pomiedzy Nordea Bank Polska a Szpitalem
Miejskim w Gdyni zostalo wprowadzone zawieszenie platnosci rat po 133.333.33 zt miesigcznie, w okresie od 15 lipca do
15 listopada 2012 r.,

- dotacja w kwocie 625.731 zl, przekazana w zwiazku z przekszialceniem Szpitala Specjalistycznego w Prabutach w spotke
w dniu 17 wrzesnia 2012 r.; aneksem nr 6 z dnia 27 stycznia 2012 r. do umowy zawartej pomiedzy Nordea Bank Polska
a Szpitalem Specjalistycznym w Prabutach, zostala udzielona prolongata w splacie rat kapitalowych kredytu po 42.105,26 zi
miesiecznie, w okresie od 30 stycznia 2012 r. do 30 listopada 2012 r. oraz aneksem nr 2 z dnia 27 stycznia 2012 r. do umowy
z Nordea Bank Polska, bank udzielit prolongaty w spiacie rat kapitatowych kredytu po 36.111,11 zl w okresie od 31 stycznia do
30 listopada 2012 1.

4 Program zostal ustanowiony uchwalg nr 29/2007 Rady Ministrow z dnia 6 marca 2007 r. | zmieniony uchwata nr 58/2010
Rady Ministrow z dnia 8 kwietnia 2010 r. W wyniku tej nowelizacji okres realizacji programu wydluzono o 1 rok, do roku 2012,
umozliwiajac implementacje w praktyce klinicznej wynikow prac badawczych, ktorych realizacja rozpoczela sig z opoznieniem.
" z czesci 28 — Nauka, z czesci 46 — Zdrowie i z innych zrodel finansowania, np. Srodkow wiasnych realizatorow programu.
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W trakcie realizacji Programu, ktérego celem bylo opracowanie i wdrozenie do praktyki
klinicznej  polskich protez serca'®, wprowadzano modyfikacje, ktore —dotyczyty
,...dostosowania cze$ci wdrozeniowej do czesci badawczej i umozliwienia korelacji zakresu
prac z najnowszymi $wiatowymi osiagnieciami w stosowaniu protez serca...”. W 2011 .
istotna modyfikacja polegata na przyjeciu docelowej wersji catkowicie wszczepialnej protezy
serca jako pompy wirowej Ill generacii.
W ramach zadan wdrozeniowych Programu wykonano badania: zmodemizowanego
pozaustrojowego systemu wspomagania serca POLCAS (badania kliniczne), prototypu
pozaustrojowej pulsacyjnej pompy wspomagania serca Religa Heart EXT wraz ze
sterownikami (badania laboratoryjne, do$wiadczalne i badania przedkliniczne), prototypu
czesciowo wszczepialnej pulsacyjnej pompy wspomagania serca Religa Heart IMPL wraz
ze sterownikiem (badania laboratoryjne i doswiadczalne), pompy wirowej Il generacji Heart
Ware (badania kliniczne diugoterminowego wspomagania serca i optymalizacja metody
stosowania), prototypu czesciowo wszczepialnej wirowej odsrodkowej pompy wspomagania
serca Religa Heart ROT (badania laboratoryjne oraz do$wiadczalne na zwierzetach),
prototypu catkowicie wszczepialnej protezy serca Religa Heart TOTAL (przygotowanie
badan laboratoryjnych oraz pilotazowych badan na zwierzetach).

(dowod: akta kontroli str. 607-813)
Sprawozdania merytoryczno-finansowe z niektorych zadan realizowanych w 2012 r,
wykonawcy zobowigzani byli przedstawi¢, zgodnie z umowa, do kohca marca 2013 r.,
a koncowe sprawozdania wszystkich zadan wdrozeniowych Koordynator Programu, ktorym
jest Fundacja Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu, miaf przedstawi¢ do 15 kwietnia 2013 .

W przypadku umowy zawartej z Instytutem Kardiologii w Warszawie™ o udzielenie dotacji
w kwocie 700,0 tys. zt na zadanie ,Optymalizacja stosowania czgsciowo implantowanego
systemu wspomagania serca w leczeniu przewlektej niewydolno$ci wybranych choréb
serca’ ustalono, ze rozliczenie roczne z wykorzystania $rodkow zostalo przediozone
o ponad dwa miesiace wczesniej niz sprawozdanie merytoryczne potwierdzajace wykonanie
powierzonych zadan. Dotacja zostata rozliczona wytacznie na podstawie wykazu dowodow
platnosci oraz, jak wyjasniono, po sprawdzeniu wczesniej skiadanych rozliczen okresowych.

(dowod: akta kontroli str. 773-1051)

2. W 2012 r. Minister Zdrowia zakonczy! finansowanie ze $rodkow budzetu panstwa
programu  wieloletniego - inwestycji ,Centrum Kiliniczno-Dydaktyczne ~Uniwersytetu
Medycznego w todzi". Zaplanowane na 2012 r. wydatki w kwocie 76.358,0 tys. zt zostaly
wykorzystane w 99,9%. Pozostale $rodki w kwocie 31,3 tys. zt inwestor zwrocit do
Ministerstwa Zdrowia w dniu 31.01.2013 r. Od poczatku realizacji inwestycji na budowe
CKD wydatkowano ogolem 484.686 tys. zi, w tym dotacja budzetu panstwa wyniosta
483.264 tys. zt. Do dnia zakoriczenia kontroli dotacja za 2012 r. nie zostata ostatecznie
rozliczona przez Ministerstwo, w zwiazku z koniecznoscia przediozenia dodatkowych
wyjasnien przez inwestora.

W celu zakonczenia inwestycji w roku 2012 byta ona na biezaco monitorowana. Ponadito,
na wniosek inwestora, trzykrotnie w 2012 r. zaakceptowano zmiany w programie inwestycji,
a mianowicie:

- w maju 2012 r. zaakceptowano skorygowany program medyczny CKD o zdolnosci
ustugowej 551 {ozek, obejmujacy 144 t6zka przekazane do uzytkowania w 1983 r."” i 407
lozek do przekazania w 2012 r., oraz ograniczono zakres realizowanych kondygnacji,
rezygnujac z zagospodarowania 10-tej kondygnaciji, zaakceptowano tez zmiany dotyczace
wykorzystania powierzchni,

- w sierpniu 2012 r. ponownie skorygowano program medyczny CKD, poprzez ograniczenie
zakresu robot dotyczacych transportu samojezdnego oraz zaakceptowano zmiang wartosci
kosztorysowej inwestycji do kwoty 484.717 tys. zt, pozostawiajac bez zmiany wysokosc
dotacji budzetowej, a zwigkszajac udziat Srodkow wiasnych inwestora do 1.422 tys. i,

5 wg Programu, .rodzina" polskich protez serca obejmuje: pozaustrojowa proteze serca krotkoterminowego i przediuzonego
wspomagania serca, czesciowo implantowalna proteze serca diugoterminowego wspomagania serca, calkowicie
implantowalng permanentng proteze serca, pompe wirowg przeznaczong do wspomagania serca w ostrej krytyczne]
niewydolnosci serca w zawale serca |ub niewydolnosci pooperacyjnej.

& Zgodnie z umowa nr 4/85195/PSS/101/941, Instytut Kardiologii mdgl powierzy¢ czes¢ zadan wynikajacych z realizacii
umowy Slaskiemu Centrum Chorab Serca w Zabrzu oraz Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu

" w pawilonie psychiatrii
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- decyzjg z grudnia 2012 r. Minister zatwierdzit aktualizacje wartosci kosztorysowej, ktora
byta efektem zmiany alokacji kosztow projektu.

Pomimo uptywu 37 lat od rozpoczecia budowy, szpital nadal nie zostat przekazany do
uzytkowania. Glowna przyczyna opoznienia, jak wyjasniono, byt problem zabezpieczenia
przeciwpozarowego obiektu. Inwestor zlecit wykonanie zabezpieczen ze srodkow wiasnych,
wyegzekwowanych od generalnego wykonawcy.
Przeniesienie oddzialow szpitalnych ze szpitali uniwersyteckich oraz miejskiego
i wojewodzkiego zaplanowano dopiero na Il kwartat 2013 r., a ich uruchomienie na
poczatek roku akademickiego. Uzgodnienia dotyczace przeniesienia oddzialow szpitalnych
nie zostaly jeszcze zakohczone. Zgodnie z programem medycznym, ostatecznym
uzytkownikiem planowanego do uruchomienia CKD bedzie Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Wojskowej Akademii Medycznej.
Pomimo zakonczenia finansowania inwestycji z budzetu panstwa, nie osiggnieto przyjetych
w ustawie budzetowej miernikow. O 22 {ozka ograniczona zostata zdolno$¢ ustugowa
szpitala'®, powierzchnia bedzie mniejsza 0 2.432 m? a kubatura o 7.296 m’.
Na zagrozenia zwigzane z terminowym zakonczeniem inwestycji NIK zwracala uwage po
poprzedniej kontroli wykonania budZetu panstwa.
Stwierdzono ponadto, ze pomimo wielokrotnych zmian w programie medycznym, w szpitalu
nie przewidziano oddziatu ratunkowego iladowiska dla helikopterow. Po oddaniu do
uzytkowania CKD', niezagospodarowane powierzchnie w wybudowanych obiektach A-1 i
A-2 bedg stanowi¢ 57% ogolu powierzchni, ktére moga by¢ wykorzystane dopiero po
zakonczeniu kolejnych etapow budowy CKD.

(akta kontroli: str. 132-143, 162-174, 541-606)

Wydatki biezace

Zrealizowane wydatki biezace?® w czesci 46 wyniosly 1.398.991,6 tys. zt, tj. 99,1% planu po
zmianach i byly wyzsze od wykonania w 2011 r. 0 184.235,6 tys. zt, 1j. 0 15,2%. Najwyzszy
udzial (47,8%) mialy wydatki na zakup lekow, wyrobow medycznych iproduktow
biobdjczych, ktére wyniosty 669.230,3 tys. zt. Na zakup ustug zdrowotnych wydatkowano
391.196,1 tys. zt (28,0%).
(dowod: akta kontroli str. 2188-2218)
Zrealizowane wydatki biezace?’ Ministerstwa Zdrowia, jako dysponenta Il stopnia, wyniosty
74.012 0 tys.zh 1. 95,9% planu po zmianach i byly wyzsze od wykonania w 2011 r.
07.237 8 tys. zi, tj. 10,8%.
(dowod: akta kontroli str. 4935- 5204, 5565-5568, 6425-6446)

Na realizacje 12 programow polityki zdrowotnej w 2012 roku wydatkowano
897.8270tys.zt#?, za$ na  sfinansowanie = 10  rodzajow  $wiadczen
wysokospecijalistycznych — 323.965,7 tys. zl. Badaniem objeto 14 umow na realizacje
programéw polityki zdrowotnej, na kwote 57.408,2 tys. zi*, oraz 20 umow na realizacje
$wiadczen wysokospecjalistycznych o wartosci 98.247,7 tys. zi*.

(dowod: akta kontroli str. 2207, 2574)
Przy realizacji czterech programow zdrowotnych®, sfinansowano $wiadczenia zdrowotne
w kwocie ogotem 24.879 tys. zi, pomimo braku podstawy prawnej w przepisach
powszechnie obowigzujacych. NIK wnioskowata, po kontroli wykonania budzetu panstwa

7 573 ( wg ustawy budzetowej) do 551 (zgodnie z decyzja Ministra Zdrowia z maja 2012 ),

1 Centrum Kliniczno-Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego w Lodzi® zlokalizowane jest w 17-kondygnacyjnym budynku

A-1 oraz w budynku A-2.

% bez wspolfinansowania projektow z udzialem srodkow Unii Europejskiej

1 bez wspolfinansowania projektow z udzialem $rodkow Unii Europejskiej

% wg rocznego Rb-28, w tym wydatki biezace 651.962,5 tys. zt

% Na ich podstawie przekazano srodki w wysokosci 40.412,5 tys. 21, 1], 6,2% ogolu wydatkow biezacych na programy.

2 Na ich podstawie przekazano 98.199.4 tys. 21, j. 30,3% ogolu wydatkow na $wiadczenia wysokospecjalistyczne

= Narodowy program rozwoju medycyny transplantacyjnej’, Program badan przesiewowych noworodkow w Polsce”,
Program kompleksowej diagnostyki i terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powiklan wad rozwojowych i
chorob plodu - jako element poprawy stanu zdrowia plodow | noworodkow na lata 2009 - 2013°, Narodowy program
przeciwdziatania chorobom cywilizacyjnym Modut | - Narodowy program profilaktyki i edukacji diabetologicznej na rok 2012",
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w 2011 r., 0 uzupelnienie wykazu gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych® o $wiadczenia
realizowane w ramach programow polityki zdrowotnej finansowanych przez Ministra
Zdrowia. Wniosek ten nie zostat zrealizowany.

Nie kwestionujac celowosci finansowania tych swiadczen, NIK uwaza, ze Minister Zdrowia
moze finansowac tylko takie swiadczenia z zakresu programow zdrowotnych, ktore sg
$wiadczeniami gwarantowanymi. Celem wykazu $wiadczen gwarantowanych jest
zapewnienie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych lub procedur medycznych
najwazniejszych z punktu widzenia stanu zdrowia spoleczenstwa, o udowodnionej
efektywnosci klinicznej, najbardziej opfacalnych z opcjonalnych lub alternatywnych oraz
mozliwych do sfinansowania w ramach dostepnych srodkow publicznych. Wykaz ten nie
powinien pozostawia¢ zadnych watpliwosci co do przystugujacych obywatelowi Swiadczen.
Wykaz $wiadczen gwarantowanych ma rowniez spetiac role informacyjna, bowiem dla
pacienta stanowi 2zrédio informacji o tym, jakie Swiadczenia opieki zdrowotnej sg
finansowane w ramach $rodkow publicznych lub za ktére bedzie zobowigzany w czesci
zaplaci¢. Z kolei dla swiadczeniodawcy wykaz ten stanowi informacje za jakie Swiadczenia
nie otrzyma platnosci ze Srodkow publicznych oraz jakie $wiadczenia sg gwarantowane
w ramach realizacji produktu kontraktowego ze srodkow publicznych i na jakich zasadach.

Potwierdzeniem stanowiska NIK jest fakt, ze w ramach dwoch programow polityki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw bedacych w dyspozycji Ministra Zdrowia?
realizowane byly rowniez $wiadczenia finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia?.

(dowod: akta kontroli str. 2188-2218, 2721-2726)
W Ministerstwie Zdrowia podjeto dzialania, zmierzajace do zmiany ustawy o $wiadczeniach
zdrowotnych, ktore maja zalegalizowa¢ finansowanie Swiadczen zdrowotnych
realizowanych w ramach programéw zdrowotnych®, Nie zmienia to faktu, ze nadal nie bylo
podstaw prawnych do finansowania tych swiadczen.

Po kontroli wykonania budzetu za rok 2011 nie zostat rowniez zrealizowany wniosek NIK
w sprawie wprowadzenia stosownych regulacji dotyczacych finansowania wynagrodzen dla
szpitalnych  koordynatorow transplantacyjnych  (wykonujacych zadania w ramach
,Narodowego programu rozwoju medycyny transplantacyjnej”).

Najwyzsza Izba Kontroli nadal podtrzymuje wniosek w tej sprawie.

Wydatki na utrzymanie urzedu obstugujacego Ministra wyniosly 52.264,1 tys. zi, tj. 94,3%
planu po zmianach istanowity 13% wydatkow w czesci. Na sfinansowanie zadan
zwigzanych z przewodnictwem w Radzie Unii Europejskiej dodatkowo poniesiono wydatki w
kwocie 331,8 tys. zi, tj. 80,1% planu po zmianach.

Badaniem objeto wydatki w wysokosci 3.775,0 tys. zf. W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli,
poniesiono je zgodnie z obowigzujacymi przepisami, oszczednie gospodarujac przyznanymi
kwotami. W ramach wydatkéw dysponenta Il stopnia sfinansowano m.in. remonty
w uzytkowanych budynkach zabytkowych, tj. odnowiono sale kasetonowg w siedzibie

% Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych, stanowiacy zatacznik do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 6 grudnia 2012 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. 2 20121,
poz. 1422).

77 Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych™ oraz Programu kompleksowej diagnostyki i terapii
wewnatrzmacicznej(...)".

2 W ramach .Programu kompleksowej diagnostyki | terapii wewnatrzmacicznej (...)" finansowane sa: badania usg
kwalifikujace do zabiegu, badania echo plodu, zastosowanie fetoskopii, zastosowanie amnicinfuzji, a w ramach Narodowego
programu zwalczania chorob nowotworowych — badania kolonoskopowe. W wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
specjalistycznej opieki ambulatoryjnej (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 maja 2011 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, Dz.U. Nr 111, poz. 653) znajdujg sie: usg plodu (88.781),
echokardiografia plodu (88.784), kolonoskopia (45.239) W wykazie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitainego, Dz.U. Nr 140, poz. 1143) znajdujg sie fetoskopia (75.311), amnioinfuzja (75.37).

% W zwiazku z podejmowanymi pracami deregulacyjnymi w ochronie zdrowia, Departament Polityki Zdrowotnej wystapit
z wnioskiem do Departamentu Prawnego MZ. dotyczacym m.in. dodania do art 48 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych
finansowanych ze srodkow publicznych art. 2a w brzmieniu: Programy zdrowotne realizowane przez ministrow oraz jednostki
samorzadu terytorialnego moga takze abejmowac realizacje Swiadczen zdrowotnych, innych niz Swiadczenia gwarantowane,
okreslone w rozporzadzeniach wydanych na podstawie art. 31d".
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Ministerstwa przy ul. Miodowej 15 w Patacu Paca, wyremontowano dach w budynku przy
ul. Diugiej w Patacu ,Pod czterema wiatrami” oraz wymieniono stolarke okienna.
(dowod: akta kontroli str. 4935-4952, 4992-5051, 5096-5148, 5193-5204, 6425-6434)

W 2012 r. przeprowadzono 44 postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na
kwote 6.000,5 tys. zt. Kontrolg objeto cztery postepowania (tj. 9,3%) o tacznej wartosci
144991tys. 2z, w tym dwa w trybie z wolnej reki i dwa w trybie przetargu
nieograniczonego.
Zostaly one przeprowadzone zgodnie z obowigzujacymi procedurami wynikajacymi
z ustawy Prawo zamowien publicznych?'.

(dowod: akta kontroli str. 4213-4482, 4992-5027)
Zatrudnienie i wynagrodzenia

Na wynagrodzenia wraz z pochodnymi w czesci 46 wydatkowano 143.518,1 tys. zt, co
stanowilo 10,1% wydatkow biezacych®. W porownaniu do 2011 r., wydatki te wzrosty
04.168,7 tys. Z}, tj. 0 3%.
Limity wydatkow na wynagrodzenia nie zostaty przekroczone.

(dowod: akta kontroli str. 2188-2218)
Na wyzsze niz przewidywano w ustawie budzetowej wyplaty wynagrodzen dla osob
zajmujacych kierownicze stanowiska panstwowe przeznaczone zostaly Srodki z rezerw
celowych dla osob odwotanych z kierowniczych stanowisk panstwowych oraz na
ekwiwalenty za niewykorzystany urlop wypoczynkowy.

(dowdd: akta kontroli, str. 2270-2275)

Zrealizowane przez Ministerstwo Zdrowia, jako dysponenta Il stopnia, wydatki na
wynagrodzenia wraz z pochodnymi® wyniosty 38.684,7 tys. zt* i w porownaniu do 2011 r.
wzrosty 0 2.328,1 tys. zi, tj. 6,4%.

(dowod: akta kontroli str. 4935-5204, 5565-5568, 6425-6446)

Przecigtne zatrudnienie, w przeliczeniu na peine etaty, w 2012 r. w czesci 46 — Zdrowie
wyniosto 2.683 etaty i bylo wyzsze w poréwnaniu do przecigtnego zatrudnienia w 2011 r. 0
36 etatow (1,4%). Najwyzszy wzrost wystapit wsrod czionkéw korpusu stuzby cywilnej — o
25 etatow.

Przecigtne miesieczne wynagrodzenie w czesci 46 w 2012 r. wyniosto 4.570 zt i w
porownaniu z rokiem 2011 wzrosto 0 89 zt, tj. 0 2%.
(dowod: akta kontroli, str. 2279-2281, 2461-2463)

Przecigtne zatrudnienie, w przeliczeniu na pelne etaty, w 2012 r. w Ministerstwie Zdrowia
wyniosto 582 etaty i bylo wyzsze od zatrudnienia w 2011r. o 10 etatow. Wzrost
przecietnego zatrudnienia wynikat gtownie z dodatkowych zadan natozonych na urzad oraz
fluktuacii kadr, w zwigzku z przejeciem przez Ministerstwo z dniem 1 stycznia 2012 r. zadan
likwidowanego Biura do Spraw Zagranicznych Programéw Pomocy w Ochronie Zdrowia
oraz nakladajacymi sie okresami zatrudnienia osob odwotanych z kierowniczych stanowisk
panstwowych.

Przecigtne miesieczne wynagrodzenie w2012 r. wynosilo 5.684,92 zI i w poréwnaniu
z przecietnym wynagrodzeniem w 2011 r. bylo wyzsze 0 282,16 Z4, tj. 0 5,2%.
(dowod: akta kontroli str. 5524-5568)

Wydatki Ministerstwa Zdrowia na wynagrodzenia bezosobowe wyniosty 6.646,6 tys. zI,
tj. 97,6% planu po zmianach i byly wyzsze od wykonania w 2011 r. 0 1.680,2 tys. zt (33,8%).
Najwyzszy udziat stanowity wydatki w dziale 851 - Ochrona zdrowia, tj. 6.288,2 tys. z}. Plan
w tym dziale zostat zwiekszony z kwoty 3.423,0 tys. zt do kwoty 6.389,4 tys. zi, w zwigzku
z koniecznoscig zapewnienia srodkow na wynagrodzenia cztonkow Komisji Ekonomiczne

* Wydatki z tytulu zawartych umow wyniosty 1.401,8 tys. zt

Dz U, 22010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm

% 7 tego wynagrodzenia ze srodkow na wspoffinansowanie projektow z udzialem $rodkow Unii Europejskiej wyniosly 7.235,6
tys. zl.

¥ wg Rb-28.

* z tego, w ramach wspoffinansowania projektow z udziatem $rodkow UE wydatki na wynagrodzenia wyniosly 4.181,5 tys. zi
i w porownaniu do 2011 r. wzrosly 0 867,9 tys. 21 (1). 26,2%)

# bez wspolfinansowania projektow z udziatem srodkow UE.
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oraz realizacje zadan merytorycznych komorek organizacyjnych Ministerstwa®. W 2012 .
nie byly zawierane umowy cywilnoprawne z pracownikami Ministerstwa Zdrowia.

Na podstawie badania 117 umow cywilnoprawnych®’, o wartosci 675,0 tys. zt*, stwierdzono,
7e z oSmioma osobami zawarto 61 umow zlecenia o wartosci 250,2 tys. %, na realizacje
biezacych zadan Ministerstwa. Przedmiotem uméw byla m.in. realizacja zadan
sekretarskich, obstuga kancelaryjna (przyjmowanie wplywajacej korespondenciji), analiza
sprawozdan i materiatow, dekretowanie i ksiegowanie dokumentow oraz ich kontrola pod
wzgledem formalno-rachunkowym. W ocenie NIK umowy te byly typowe dla uméw o prace.
Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela stanowiska przedstawionego przez Dyrektora Biura
Dyrektora Generalnego, ze w przypadku tych umow nie byto podporzadkowania faczacego
strony umowy oraz regulacji czasu pracy. W ocenie NIK, ich tres¢ jednoznacznie
wskazywata, ze prace powinny by¢ wykonywane w okreslonym miejscu i czasie, pomiedzy
stronami wystepowata podlegios¢ stuzbowa a zakres zadan miat charakter staly i ciagly*’.
Ponadto, specyfika prowadzonej przez Ministerstwo dziafalnosci nie pozwalata
na wykonywanie tych czynnosci bez nadzoru kierownictwa i poza godzinami pracy urzedu.
NIK zwraca uwage, ze zgodnie z art. 22 § 1 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks
pracy*!, zatrudnienie w warunkach okreslonych w § 1 jest zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy, bez wzgledu na nazwe zawartej przez strony umowy.

(dowod: akta kontroli str. 5569-6340)

Wydatki na wynagrodzenia dla czionkéw Komisji Ekonomicznej za udziat w posiedzeniach*
w 2012r. wyniosty 1.914,1tys. zt. Posiedzenia te odbywaly si¢ poza godzinami pracy
Ministerstwa. Sposrod 17 cztonkow Komisji, szesciu bylo pracownikami Ministerstwa, w tym
pieciu pelnito funkcje kierownicze w urzedzie. W 2012r. osiagneli oni dodatkowe
wynagrodzenie w kwocie od 101 tys. zt do 126 tys. zt na osobg.

(dowod: akta kontroli str. 5348-5523)

Swiadczenia na rzecz osob fizycznych w czesci 46 wyniosty 3.577 tys. i, tj. 99,1% planu
po zmianach i w porownaniu do 2011 r. byly nizsze o 83 tys. zi, 1. 0 2,3%. Dotyczylo to
glownie nizszych wydatkow na stypendia dla najlepszych studentow uczelni medycznych.
W roku 2012 wydatki te wyniosty 662 tys. zt, tj. 0 18,8% mniej niz w roku 2011.

(dowod: akta kontroli str. 2188-2218, 2377-2378)

Swiadczenia na rzecz osob fizycznych w Ministerstwie Zdrowia (dysponent Il stopnia)
wyniosty 1.037,7 tys. z1, t.97,4% planu po zmianach i w porownaniu do 2011 r. byly wyzsze
0 3,3%, tj. 0 33,2 tys. zI. Wyzsza niz w 2011 r. realizacja wydatkow na te Swiadczenia byla
niezalezna od dziafania urzedu i wynikata ze wzrostu wyptaconych rent na rzecz pacjentow
poszkodowanych w procesie leczenia, wynikajacych z wyrokéw sadowych® oraz wzrostu
$wiadczen rzeczowych, wynikajacych z przepisow dotyczacych bezpieczenstwa i higieny
pracy.

(dowod: akta kontroli str. 4935-4944, 5096-5114, 5335-5347, 6425-6434)

Wydatki majatkowe* zrealizowane zostaly w wysoko$ci 771.828,1 tys. zi, 1. 82,6% planu
po zmianach i byly nizsze od wykonania w 2011 r. 0 123.812 tys. zt (13,8%). Na roboty
budowlane wykorzystano 570.049,5 tys. zi (tj. 77,7% planu), a na zakupy inwestycyjne —
257.091,0 tys. zt (tj. 98,4% planu).

(dowod: akta kontroli str. 2188-2218, 2377-2378)
Najwyzsze kwoty wydatkowano m.in. na realizacje programéw polityki zdrowotnej, w tym na
zakup aparatury wysokospecjalistycznej i wykonanie prac remontowo-budowlanych -

% Zwiekszenia dokonywane byly w ramach mozliwosci finansowych i posiadanego limitu wynagrodzen bezosobowych w cz. 46
- Zdrowie.

3 w tym, 96 umow zlecenia, 16 umow o dzieto | 5 umow na wykonywanie prac legislacyjnych.

= Wydatki z tytulu zawartych 117 umow wyniosty w 2012 r. 669,2 tys. zi.

 Z tytutu zawartych 61 umow zlecenia, wydatki w 2012 r. wyniosly 247 0 tys. zi.

 Umowy zawierane byly wielokrotnie z dang osoba, . od 4 do 13 umow w 2012 .

#1Dz U, 21998 r. Nr 21, poz. 94 ze zm.

“ Posiedzenia Komisji Ekonomiczne] oraz Zespolow Negocjacyjnych,

4w porownaniu do 2011 r. 0 22,2 tys. zi wiece

“ ez wspoffinansowania projektow z udziatem srodkow Unii Europejskiej
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2458645 tys. zt (98,9% planu), a takze na zadania w ramach siedmiu wieloletnich
programéw inwestycyjnych, obejmujacych roboty budowlane w szpitalach klinicznych -
400.862,1 tys. zt (71,7% planu).
Z kwoty 559.227,0 tys. zt przeznaczonej na finansowanie programow wieloletnich nie
wykorzystano kwoty 158.364,7 tys. zl, w tym: na ,Przebudowe i Rozbudowe
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku™ nie
wykorzystano 46.911,0 tys. zI, co bylo spowodowane koniecznoscig dostosowania rezimu
wykonywanych robot do uwarunkowan w funkcjonujgcym szpitalu; na budowe ,Nowej
siedziby Szpitala Uniwersyteckiego Krakow-Prokocim" nie wykorzystano calej zaplanowanej
kwoty 446970 tys. zt z powodu uniewaznienia postgpowania przetargowego;
niewykorzystanie kwoty 39.099,8 tys. zt na budowe  Szpitala Pediatrycznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie” wynikato z niewywigzania sie z
terminow realizacji przez jednego z wykonawcow.

(dowod: akta kontroli str. 2206, 2282-2301, 2395-2398, 2438)

Na potrzeby Ministerstwa Zdrowia w ramach wydatkow majatkowych*® wykorzystano kwote
1.391,1tys. z} tj. 73,3% planu po zmianach. Zakupiono m.in. sprzet informatyczny wraz
z oprogramowaniem oraz dwa nowe samochody osobowe (w tym jeden typu BUS). Zakupy
byly zgodne z zakresem rzeczowym planu wydatkow na 2012 r. i uzasadnione z punktu
widzenia realizowanych zadan. Przyczyng nizszego niz zaplanowano wykorzystania
srodkow bylo niezrealizowanie zakupu sprzetu komputerowego przez Centrum Ustug
Wspalnych, ktore w 2012 r. nie zakonczylo postepowania przetargowego.

(dowod: akta kontroli str. 5193-5200, 6425-6434)

Zobowiazania

Na koniec 2012 r. zobowigzania w czes$ci 46 wyniosty 78.405,7 tys. zt i w stosunku do roku
2011 r. wzrosty 0 62.899 tys. zt (405,6%).

Zobowigzania wymagalne wyniosty 65.7821 tys. zt. Glowng pozycje stanowity
zobowigzania w kwocie 65.4823tys.zt, przejete przez Ministra Zdrowia, w zwigzku
z przeksztatceniem Specjalistycznego Centrum Medycznego SP ZOZ w Polanicy Zdroju
w spotke akcyjna. Przejecie zobowiazan, ktore juz wtedy mialy charakter zobowigzan
wymagalnych, nastapito dopiero 14 grudnia 2012 r., co w praktyce uniemozliwiato ich splate
do konca roku.

(dowod akta kontroli str. 2188-2218, 2379-239%4)

Stan zobowigzan wymagalnych w instytutach badawczych zmniejszyt sig z 307.284,5 tys. zt
na koniec roku 2011 do 280.502,2 tys. zt na koniec 2012 roku. W pozostatych jednostkach
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia* wysoko$¢ zobowiazan wymagalnych w 2012r.
zmniejszyta sie, w stosunku do roku 2011, 0 17.403 3 tys. z4.

(dowod: akta kontroli str. 198-200, 2399-2422)
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wyjasnit, Ze na biezaco monitorowany jest
poziom zadiuzenia nadzorowanych przez Ministra Zdrowia instytutow badawczych
i samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej, a zbierane co kwartat dane na
temat zobowiazan, przekazywane sg do departamentow nadzorujgcych dziatalnosc
poszczegolnych jednostek.
Wobec pogarszajacej sie sytuacji niektérych instytutow, Minister Zdrowia, w ramach
sprawowanego nadzoru, zlecit przeprowadzenie szczegOlowej analizy  sytuacji
poszczegoinych jednostek. Instytuty, ktére w sprawozdaniach finansowych odnotowaty
wskazniki $wiadczace o trudnej sytuacji finansowej, zostaly zobligowane do osiggniecia
dodatniego wyniku finansowego oraz uregulowania zobowigzan, ktorych termin platnosci
uplynat, a takze do skiadania co kwartat sprawozdan z realizowanych w tym zakresie
dziatan. W najtrudniejszej sytuacji znajduje sie Instytut ,Centrum Zdrowia Matki Polki"
wtodzi. Minister Zdrowia zobligowal dyrektora Instytutu do zintensyfikowania dziatan

4 hez wspolfinansowania projektow z udzialem srodkow Unii Europejskie].

# samodzielnych publicznych zakladach opieki zdrowoinej i uczelniach medycznych oraz w Glownej Bibliotece Lekarskie],
Narodowym Funduszu Zdrowia, Agencji Oceny Technologii Medycznych, Wydawnictwie Edukacyjnym ,PARPAMEDIA"
i Profilaktycznym Domu Zdrowia w Juracie.
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naprawczych, ktore obejmowalyby, poza sfera finansowa, takze sferg organizacyjng
i kadrowa.
(dowod: akta kontroli str. 155-160)

W Ministerstwie Zdrowia (dysponent Il stopnia) zobowiazania na koniec 2012 r. wyniosty
3.224 5 tys. zt i byly wyzsze od zobowigzan na koniec 2011 r. 0 52,9 tys. z{. Glowna pozycje
(3.164,2 tys. zI) stanowily zobowigzania z tytulu dodatkowego wynagrodzenia rocznego
wraz z pochodnymi i kosztami pracodawcy oraz (28,6 tys. zl) zakup energii.
Zobowigzania wymagalne na koniec 2012 r. nie wystapity.

(dowod akta kontroli str. 5028-5204, 6425-6434)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wydatkowanie $rodkéw budZetowych, mimo
stwierdzonych nieprawidlowosci, dotyczacych zwilaszcza: programow zdrowotnych Ministra
Zdrowia, uméw cywilnoprawnych, inwestycji ,Centrum Kliniczno-Dydaktyczne Uniwersytetu
Medycznego w todzi".

3. Wydatki budzetu srodkéw europejskich

W 2012 r. Minister Zdrowia, przy realizacji programow i projektéw finansowanych z budzetu

srodkow europejskich petnit funkcije:

- Instytucji Posredniczacej w Programie Operacyjnym Infrastruktura i Srodowisko*” oraz
w Szwajcarsko-Polskim Programie Wspoétpracy,

- Instytucji Wdrazajacej w Programie Operacyjnym Kapitat Ludzki,

- beneficjenta projektow systemowych w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki:
.Ksztafcenie pielegniarek ipofoznych w ramach studiow pomostowych”, ,Wsparcie
systemu ksztafcenia ustawicznego personelu medycznego w zakresie opieki
geriatrycznej”, ,Opracowanie |wdrazanie programu profilaktycznego w  zakresie
wczesnego wykrywania nowotworow ...(45+)" oraz ,Nowoczesne zarzadzanie
w zakfadach opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztow i informacji
zarzadczej oraz narzedzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ",

- beneficjenta dwoch projektow*® w Programie Operacyjnym Innowacyjna Gospodarka,
realizowanych przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia,

- operatora Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego i
Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009 - 2014.

3.1.  Planowanie wydatkow budzetu srodkéw europejskich

Projekt budzetu na 2012 r. w zakresie wydatkéw Srodkow europejskich czesci 46 — Zdrowie
zostal opracowany zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Finansow w sprawie
szczegdlowego sposobu, trybu i termindw opracowania materiatow do projektu ustawy
budzetowej na rok 2012*. Zgloszone do projektu budzetu kwoty wydatkow uwzglednialy
zarowno nowe projekty, jak tez dotychczas realizowane. Do projektu budzetu zostat tez
zgloszony Mechanizm Finansowy Europejskiego Obszaru Gospodarczego, Norweski
Mechanizm Finansowy 2009-2014 (nowa perspektywa).

(akta kontroli: str. 1172-1368)

Przyjety ustawa budzetowg plan wydatkow w kwocie 339.648,0 tys. zt, byt zwigkszony
srodkami z rezerw celowych budzetu Srodkéw europejskich facznie o 82.446,7 tys. zi
i wyniost 422.094,7 tys. zt.

“ Instytucjg Wdrazajaca tego Programu bylo Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

& Elektroniczna platforma gromadzenia, analizy | udostepniania zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych™ (P1) oraz
.Platforma udostepniania on-line przedsiebiorcom ustug i zasobow cyfrowych rejestrow medycznych” (P2).

# Dz U.z 2011 r. Nr 56, poz. 290.
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Na zwigkszenie planu wydatkow Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia®,
przeznaczono kwote 69.2530tys.zt (poz. 98 rezerw). Wykorzystano natomiast
224389 tys. z1.
W wyjasnieniach podano, ze wniosek o uruchomienie rezerwy zostat zlozony w IV kwartale
2012r., po spetnieniu przez dysponenta warunku osiagnigcia 70% wykonania planu
finansowego, a podstawowg przyczyng niewykorzystania kwoty 468 min zt byly
przediuzajace sie procedury rozdzialu srodkow pomiedzy beneficientow, ktorzy przed
otrzymaniem platnosci zobowigzani byli do rozliczenia si¢ z poprzedniej transzy.
Beneficjenci modyfikowali tez swoje wnioski o uruchomienie $rodkow. Ponadto, niektore
platnosci zrealizowane zostaly ze srodkow posiadanego budzetu, beneficjenci zwrocili takze
kwotg 21,5 min zt (w tym w IV kwartale 8,6 min zi) z budzetu Srodkow europejskich, ktorg
zaliczono na zmniejszenie wydatkow lub wykorzystano na inne ptatnosci.
W ocenie NIK system weryfikacji wnioskow o uruchomienie rezerwy byt nadal nieskuteczny,
na co zwracano uwage w trakcie kontroli wykonania budzetu panstwa w roku poprzednim
(z rezerwy celowej nie wykorzystano wowczas 28,3 min zt).

(dowdd: akta kontroli str. 1393-1420, 1172-1245)

Najwyzsza Izba Kontroli nie wnosi uwag do skontrolowanych decyzji Ministra Zdrowia
i kierownikow podlegtych jednostek budzetowych o zmianach w planie wydatkow budzetu
$rodkow europejskich, ktore byly dokonywane zgodnie z art. 171 i 194 ustawy o finansach
publicznych.
(dowod: akta kontroli, str. 1098, 1369-1508, 1511, 1172-1245)
Zgodnie z obowigzujaca w 2012 r. procedurg® uruchamiania oraz przyznawania
zapewnienia finansowania lub dofinansowania przedsiewziecia ze srodkow rezerwy celowej
budzetu panstwa i budzetu srodkow europejskich dla realizowanych programéw i projektow,
wystepowano do Ministra Finanséw o zmiane decyzji, rezygnujac z czesci Srodkow ujetych
w rezerwach celowych.
(dowod: akta kontroli str. 1612-1660)

3.2. Realizacja wydatkow budzetu srodkéw europejskich

Wydatki budzetu $rodkéw europejskich wyniosty 355.080,8 tys. zt i stanowity 84,1% planu
po zmianach oraz 104,5% kwoty przyjetej w ustawie budzetowe).

Nie wykorzystano miedzy innymi kwoty 49.049,1 tys. zI, na realizacjg projektow w ramach
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko. Wykonanie wyniosto 81,7% planu po
zmianach (267.369,0 tys. zt).

Nie wykorzystano takze kwoty 13.590,1 tys. zt na realizacje projektow w ramach Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka. Wykonanie wyniosto 68.544,6 tys. zt, co stanowito
83,5% planu po zmianach tego programu (82.134,7 tys. zt).

Na projekty realizowane w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu Wspdipracy
zaplanowano w ustawie budzetowej kwote 7.127,0 tys. zt, ktorg w trakcie roku zmniejszono
do 45464 tys. zi. Wydatkowano 3.057.4 tys. zt, tj. 67,2% planu po zmianach.
Niewykorzystanie srodkow wynikato z opoznien w procesie akceptacji i podpisania przez
strone szwajcarskg uméw w sprawie realizacji projektow, diugotrwatego procesu wyboru
w trybie konkursowym beneficjentow projektow a takze przekazywania przez beneficjentow
btednych dokumentow rozliczeniowych, uniemozliwiajacych dokonanie pfatnosci przed
koncem 2012r.

Nie wykorzystano w catosci zaplanowanej kwoty 5110 tys. zt w ramach Mechanizmu
Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego, Norweskiego Mechanizmu

 na projekty dotyczace: centrow urazowych, budowy i remontu oraz doposazenia baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
i inne projekty indywidualne, realizowane w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko.

5 z dnia 27 lutego 2012 r. pn. .Procedura uruchamiania oraz przyznawania zapewnienia finansowania lub dofinansowania
przedsiewziecia ze srodkow rezerwy celowe) budzetu panstwa i budzetu Srodkow europejskich dla programow i projektow
realizowanych w ramach NSS 2007-2013, Mechanizmu Finansowego EOG, Norweskiego Mechanizmu Finansowego
i Szwajcarsko — Polskiego Programu wspolpracy oraz na pokrycie korekty systemowej w ramach Funduszu Spojnosci 2004-
2006 na 2012 rok z czesci 83, poz. 8, 19, 98, 99",
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Finansowego 2009-2014, z powodu péznego zatwierdzenia przez darczyncow propozycii
programéow. Umowy pomiedzy Norweskim Ministerstwem Spraw Zagranicznych
a Ministerstwem Rozwoju Regionalnego zawarto dopiero 20 grudnia 2012 r.,
a porozumienie pomiedzy MRR a Ministrem Zdrowia - w styczniu 2013 r.

Srodki przewidziane na realizacje projektow w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki w kwocie 67.533,6 tys. zt (po zwiekszeniu planu w trakcie roku o 62,5%) zostaly
wykorzystane w 96,5%.

(dowod: akta kontroli str. 1098-1245)

Nie wystapity opdznienia w realizacji przez Bank Gospodarstwa Krajowego zlecen platnosci
w kwocie 377.950,0 tys. zt.
(dowod: akta kontroli str. 1099-1160)
Z budzetu srodkow europejskich finansowano glownie projekty realizowane w dziale
Ochrona zdrowia, w ramach ktorego wydatkowano 345.458,5 tys. zt. ’
Wydatki na projekty w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko
wyniosty 218.319,8 tys. zt, tj. 61,5% ogotu wydatkow®?, Wykorzystane zostaly gtownie na
rozbudowe, remont i doposazenie szpitalnych oddziatow ratunkowych (SOR) oraz budowe
lub remont ladowisk dla helikopterow przy SOR, utworzenie centrow urazowych, budowe,
remont i doposazenie baz Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, jak tez obiektow
zwigzanych z infrastrukturg ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym.
(dowod: akta kontroli str. 1098, 1511-1516)
Badaniem objeto zakupy ustug na kwote 9.926,5 tys. 1, tj. 27,8% ogdiu wydatkow z budzetu
srodkow europejskich, na cztery projekty®® w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki. Wykonawcy umow zostali wybrani w sposéb zapewniajacy uczciwg konkurencie,
przy zastosowaniu przepisow ustawy o zamowieniach publicznych. Srodki wydatkowano
w okresie kwalifikowalnosci oraz rzetelnie udokumentowano. W wyniku realizacji zadan
osiagano, ustalone we wnioskach o dofinansowanie, cele na 2012 .
(dowod akta kontroli str. 4483-4934, 4945-4949, 4958-4964, 4971, 5052-5094)

W 2012 r. cztery jednostki®, ktore realizowaly wydatki z budzetu srodkéw europejskich,
prowadzity rachunki pomocnicze, o ktorych mowa w § 14 ust. 3 rozporzadzenia Ministra
Finansow z dnia 20 grudnia 2010 r. w sprawie szczegotowego sposobu wykonywania
budzetu panstwa. Na rachunki te, prowadzone w NBP, wplynely srodki w tacznej wysokosci
6.695,8 tys. zt. Na koniec kazdego miesiaca rachunki nie wykazywaly salda.
Ministerstwo Zdrowia monitorowalo rozliczenia $rodkéw zgromadzonych na tych
rachunkach, gtéwnie z wykorzystaniem elektronicznego systemu monitoringu finansowego.
Ponadto, na wniosek Ministerstwa Finansow, gromadzono dane o obrotach na rachunkach
pomocniczych.

(dowod: akta kontroli, str. 1099-1171, 4485-4487, 6503-6513, 6542-6554)
W 2012 r. odsetki, o ktorych mowa w § 4 ust. 7 rozporzadzenia w sprawie szczegblowego
sposobu wykonywania budzetu panstwa, przekazane na rachunek Ministerstwa Zdrowia
wtacznej kwocie 11,9 tys. zt (zardwno od Srodkow europejskich jak i od Srodkow na
wspoffinansowanie pochodzacych z budzetu Srodkow krajowych), zostaly przekazane na
rachunek dochodow budzetu panstwa®. Stwierdzono, Zze odsetki w kwocie 2,2 tys. zi,
przekazane przez IW POIiS oraz 4 beneficientow Dzialania 2.3 PO KL%, zostaly
przekazane na centralny rachunek budzetu panstwa z kilkudniowym opoznieniem,
w zwigzku z koniecznoscig ich merytorycznej oceny.

(dowod: akta kontroli str. 1545-1611)

% na kontynuacje zadan w zakresie Priorytetu XII dziatania 12.1 Rozw¢j systemu ratownictwa medycznego | dzialania 12.2
Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia o znaczeniu ponadregionalnym

% Projekty realizowane byly przez: Departament Polityki Zdrowotnej — .Opracowanie | wdrozenie programu profilaktycznego
w zakresie wczesnego wykrywania nowotworow ukfadu moczowo-piciowego u pracujgcych mezczyzn w wieku od 45 roku
Zycia (45+) ukierunkowanego na przeciwdzialanie ich dezaktywacji zawodowej (..)", Departament Ubezpieczenia
Zdrowotnego — .Nowoczesne zarzadzanie w zakladach opieki zdrowotnej — szkolenia z zakresu rachunku kosztow | informacji
zarzadcze) oraz narzadzi restrukturyzacji i konsolidacji ZOZ', Departament Pielegniarek i Poloznych - .Kszialcenie
pielegniarek | pofoinych w ramach studiow pomostowych™ | .Wsparcie systemu ksztalcenia ustawicznego personelu
medycznego w zakresie opieki geriatrycznej”

% Ministerstwo Zdrowia Biuro Dyrektora Generalnego, Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych, Glawny Inspektor Sanitamy.

% ze wskazaniem § 090 i § 092 - z czwartg cyfrg 9"

% w tym na niewlasciwy rachunek.
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Na podstawie badanej proby wydatkow w kwocie 9.926,5 tys. zt, w ramach Programu

Operacyjnego Kapitat Ludzki, nie stwierdzono przypadkow ujmowania w zleceniach

ptatnosci ze srodkow europejskich wydatkow poniesionych wezesniej z budzetu panstwa.
(dowod: akta kontroli str. 5052-5094)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, dotyczacej realizacji wydatkow budzetu srodkow
europejskich, nie stwierdzono nieprawidlowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie planowanie iwykonanie wydatkow budzetu
srodkow europejskich. Wydatki przeznaczone zostaly na realizacje zadan ujetych w planie
finansowym, a dowody i zapisy ksiegowe potwierdzajace ich dokonanie byty kompletne
i rzetelne.

4. Roczne sprawozdania budzetowe oraz kwartalne
sprawozdania w zakresie operacji finansowych

4.1. Mechanizmy zapewniajace kontrole prawidtowosci
sporzadzania sprawozdan

Dysponent czesci 46 w Instrukcji wewnetrznej*” ustanowit procedury kontroli prawidtowosci
sporzadzania sprawozdan budZetowych przez podleglych dysponentow, wtym przez
Ministerstwo Zdrowia, petniace funkcje dysponenta Il stopnia. Procedury dotyczyly
w szczegolnosci:  uzgadniania wykonania wydatkow w rozdziatach i paragrafach,
sprawdzenia zgodnosci wersji elektronicznej i papierowej sprawozdan, badania zgodnosci
planu dochodéw i planu wydatkéw z planem po zmianach, postgpowania w przypadku
stwierdzenia bledow lub nieprawidtowosci, postepowania w przypadku stwierdzenia
naruszenia dyscypliny finanséw publicznych.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli zapewnialy one prawidiowe i rzetelne sporzadzenie
sprawozdan rocznych.

Wszystkie sprawozdania zostaly sporzadzone i przekazane, zarowno do Ministerstwa
Finansow, jak i Glownego Urzedu Statystycznego, w obowiazujacych terminach.
(dowod akta kontroli str. 2115-2125, 2389)

W dzialalnosci kontrolowane] jednostki, dotyczacej skutecznosci procedur kontroli
prawidiowosci sporzadzania sprawozdan budzetowych, nie stwierdzono nieprawidtowosci.

4.2. Rzetelno$¢ rocznych sprawozdan budzetowych oraz
kwartalnych sprawozdan w zakresie operacji finansowych

Badaniem objeto prawidlowos¢ sporzadzenia jednostkowych, rocznych sprawozdan
budzetowych za rok 2012 Ministerstwa Zdrowia jako dysponenta lIl stopnia.

Sprawozdania zostaly sporzadzone w terminach okreslonych w rozporzadzeniach Ministra
Finansow z dnia: 3 lutego 2010 r. w sprawie sprawozdawczosci budzetowej®® i 4 marca
2010 r. w sprawie sprawozdan jednostek sektora finansow publicznych w zakresie operacii
finansowych®®,

(dowod: akta kontroli str. 4488-4522, 6422-6452, 6503-6566)

57 z dnia 19 sierpnia 2010 r. pn. Procedura obiegu dokumentow finansowo-ksiegowych i zasad ich kontroli dotyczacych
srodkéw budzetowych dla czesci 46 - Zdrowie | pozabudzetowych oraz procedure sporzadzania przez Wydzialy Departamentu
Budzetu, Finansow i Inwestycji zbiorczych sprawozdan budZetowych i pozabudzetowych otrzymywanych z jednostek
organizacyjnych podleglych lub nadzorowanych przez Ministra Zdrowia i przekazywanych sprawozdan do wiasciwych
odbiorcow w zakresie budzetu panstwa”

%Dz U. Nr20, poz. 103.

%Dz U Nrd3 poz 247

16



Ustalone
nieprawidiowosci

Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

Sprawozdania przekazujq prawdziwy obraz dochodow, wydatkow, a takze naleznosci
i zobowigzan w 2012r. Zostaly sporzadzone rzetelnie i prawidiowo pod wzgledem
merytorycznym i formalno-rachunkowym, a kwoty wykazane w sprawozdaniach byty zgodne
z danymi wynikajacymi z ewidencji ksiegowej.

Nie wystapity zobowigzania wymagalne oraz zobowigzania z tytulu papierow
warto$ciowych, zaciagnietych kredytow i pozyczek oraz przyjetych depozytow, podlegajace
wykazaniu w kwartalnym sprawozdaniu Rb-Z.

(dowaod: akta kontroli, str. 6450-6452)
W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, dotyczacej rocznych sprawozdan, nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie opiniuje roczne sprawozdania budzetowe i kwartalne
sprawozdania w zakresie operacji finansowych. Kwoty wydatkow ujete w sprawozdaniach
z wykonania wydatkow budzetu panstwa oraz budzetu srodkow europejskich w ukfadzie
zadaniowym byly zgodne z ewidencja ksiggowa.

5. Ksiegi rachunkowe

Ministerstwo Zdrowia, jako dysponent IIl stopnia, posiadato opracowang i zatwierdzong do
stosowania procedure kontroli finansowo-ksiegowej dokumentow®® oraz przyjete zasady
w ,Polityce rachunkowosci¢'. Zatwierdzanie zapisow ksiegowych odbywalo sig na biezaco.

(dowod: akta kontroli, str. 6567-6631)

W Ministerstwie funkcjonowat, zatwierdzony do stosowania przez Dyrektora Generalnego,
system ksiggowosci komputerowej — program finansowo-ksiggowy Asseco Softlab ERP.
Obecnie uzywana wersja systemu o numerze 10.1.64.266 zostata wdrozona i zatwierdzona
w marcu 2012 r. w ramach umowy z dnia 29 lipca 2011 r. z Asseco Business Solutions S.A.
Zasady ochrony danych, w tym metody zabezpieczenia dostgpu do danych oraz systemu
ich przetwarzania, okreslone zostaly w ,Polityce Rachunkowosci” oraz Regulaminie
Uzytkownika Sieci Teleinformatycznej Ministerstwa Zdrowia. System ksiegowosci
komputerowej spetnial wymagania okreslone wustawie z dnia 29 wrzesnia 1994 r.
o rachunkowosci??, tj. zapewniat:
— cigglos¢ numeracji zapisow w dzienniku (lub dziennikach czesciowych) oraz ustalenie
osoby odpowiedzialnej za tres¢ zapisu (art. 14 ust. 4 uor),
— kontrole kompletnosci i poprawnosci zapisow, w tym poprawnosci sekwencji dat:
operacji gospodarczej, dowodu i zapisu ksiegowego (art. 23 ust. 34 pkt 3 uor),
— trwalo$¢ zapisow i brak mozliwosci ich modyfikacji (art. 23 ust. 1 uor).
(dowod: akta kontroli, str. 6567-6598, 7119-7418)

Badaniem objeto probe dowodow i odpowiadajacych im zapisow ksiggowych z systemu
ksiegowego o wartosci 25.557 9 tys. zi¥, wylosowanych metodg statystyczng™ oraz
o wartosci 2.306,4 tys. zI55 dobranych w sposob celowy. Wydatki objete badaniem wyniosty
tacznie 26.887,1tys.zt i stanowily 28,2% wydatkow ogotem®s, zrealizowanych przez
dysponenta Ill stopnia. Zostaly sprawdzone pod katem poprawnosci formalnej oraz
prawidlowosci kontroli biezacej i dekretacii, ewidencji transakcji w urzadzeniach ksiggowych
oraz wiarygodnosci ksiag wplywajacych na sprawozdawczos¢ biezaca i sprawozdania

% Instrukcja sporzadzania, obiegu, kontroli, przechowywania i zabezpieczania dowodéw ksiegowych i ksiag rachunkowych
oraz innych dokumentow, stanowiaca zatacznik do zarzadzenia Nr 3 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia z dnia
13 stycznia 2004 r. ze zm.

&1 Zatwierdzonej w dniu 29 pazdziernika 2010 r. | obowiazujacej od 1 stycznia 2011 r. ze zm

82Dz U.z2013 ., poz. 330.

& Wydatki wyniosly 24.602,2 tys. zi (70 dowodow ksiggowych).

i Metoda statystyczna uwzgledniajaca prawdopodobienstwo wyboru proporcjonalnie do wartosci transakgji (MUS).

5 Wydatki wyniosly 2.284 9 tys. 2,

5 Zrealizowane wydatki wyniosty 95.456,7 tys. 2t w tym z budzetu panstwa 84.555,9 tys. 2l | budzetu srodkow europejskich
10.900,8 tys. zl.
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roczne. Operacje gospodarcze potwierdzone tymi dowodami zostaly zbadane takze pod
wzgledem legalnosci, gospodarnosci i celowosci.
(dowod: akta kontroli, str. 6341-6598, 6633, 6990-7118)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wiarygodnos¢ ksiag rachunkowych
w odniesieniu do rocznych sprawozdan budzetowych i kwartalnych sprawozdan w zakresie
operacji finansowych oraz ich zgodno$¢ z zasadami rachunkowosci, a takze skutecznosé
funkcjonowania systemu rachunkowosci oraz mechanizméw kontroli  zarzadczej
dotyczacych operacii finansowych i gospodarczych.

6. Dzialania podejmowane przez dysponenta czesci
budzetu panstwa w ramach nadzoru i kontroli

Wynikajacy z art. 175 ust. 1 i 2 ustawy o finansach publicznych obowigzek nadzoru i kontroli
dysponenta gtownego nad podleglymi jednostkami realizowany byt przez dysponenta czesci
46 — Zdrowie m.in. w formie kontroli u podlegtych dysponentow, prowadzonych przez
wiasciwe departamenty. Kontrole dotyczyly miedzy innymi: gospodarki finansowej
jednostek, prawidtowosci realizacji programéw zdrowotnych i programéw wieloletnich.
W przypadku stwierdzenia nieprawidiowosci formutowane byly zalecenia pokontrolne, ktore
przekazywano kierownikowi kontrolowanej jednostki wraz z wyznaczonym terminem do
przedstawienia informacji o sposobie ich realizacji. Sformutowane na ich podstawie wnioski
i zalecenia, dotyczace glownie uaktualnienia zasad rachunkowosci, terminowosci
regulowania zobowigzan, przestrzegania postanowien umow, przestrzegania przepisow
prawa pracy, byly na biezaco realizowane przez adresatow.
Obowigzek ten realizowany byt takze poprzez realizacje planu audytu wewnetrznego,
w ktorym uwzgledniono miedzy innymi nastepujace zagadnienia: oceng prac projektowych
e-zdrowie, system motywacyjny iustugi w zakresie dziatalnosci socjalnej, inwestycje
finansowane z czesci 46 na przyktadzie programow wieloletnich. Sprawozdania zawierajace
wyniki audytu byly przekazywane dysponentowi czesci oraz kierownikom podlegtych
jednostek. Dotyczyly one m.in. koniecznosci wzmocnienia obiegu informacji z postepow
prac w projektach informatycznych realizowanych przez Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia, przestrzegania zasad racjonalnego planowania srodkow na inwestycje
i unikania koncentracji ich wydatkowania w ostatnim kwartale, zgtaszania nadwyzki
srodkow, ktorych inwestor nie wykorzysta w danym roku. Adresaci podejmowali dziatania
majace na celu usuniecie uchybien lub usprawnienie funkcjonowania jednostki, informujac o
tym audytora wewnetrznego.
Ponadto, w formie pisemnych analiz kwartalnych, sporzadzanych przez Departament
Budzetu, Finansow i Inwestycji Ministerstwa Zdrowia i zatwierdzanych przez Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie analizowano zagadnienia wyszczegolnione w art. 175 ust. 2 ustawy
o finansach publicznych.

(dowod: akta kontroli str. 1080-1097, 1903-2006, 4051-4108)

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze pomimo prowadzenia dziatan nadzorczych,
w trakcie realizacji budzetu w czesci 46 wystapity nieprawidlowosci, ktore zostaly opisane
w niniejszym wystapieniu. Stan taki wskazuje na celowos¢ poprawy skutecznosci nadzoru
oraz doskonalenia przyjetych procedur kontroli zarzadczej, zwiaszcza w obszarze realizaci
zadan finansowanych z budzetu panstwa.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania podejmowane przez dysponenta
czesci budzetu panstwa w ramach nadzoru i kontroli.
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IV. Ocena wykonania planu finansowego Funduszu
Rozwiazywania Probleméw Hazardowych

Fundusz Rozwiazywania Probleméw Hazardowych jest panstwowym funduszem celowym
utworzonym z dniem 1 stycznia 2010 r. na podstawie artykutu 88 ustawy z dnia 19 listopada
2009 r. o grach hazardowych?®’.

Przychodami Funduszu jest odpis w wysokosci 3% od wpltywow z doptat z gier objetych
monopolem panstwa. Koszty obstugi pokrywane sg ze srodkow Funduszu, przy czym
dotyczy to wytacznie kosztow obstugi bankowej rachunku, na ktorym gromadzone sg srodki
Funduszu. Wydatki na obstuge administracyjno-techniczng Funduszu, ponoszone przez
Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, pokrywane sg z budzetu panstwa, z czgsci,
ktorej dysponentem jest Minister Zdrowia®®.

Kwote przychodow w wysokosci 21.624 tys. zt, do projektu planu finansowego Funduszu na
rok 2012, okreslono na podstawie prognozy opracowanej przez Totalizator Sportowy. Za
podstawe oszacowania wysokosci wydatkow (18.000 tys. zi) przyjeto zadania Funduszu
okreslone przepisami ustawy o grach hazardowych oraz programy opracowane przez
Departament Zdrowia Publicznego wraz z Krajowym Biurem do spraw Przeciwdziatania
Narkomanii.

(dowdd: akta kontroli str. 2478-2531)

Wykonanie wydatkow Funduszu w roku 2012 wyniosto 5.375 tys. zt (29,9% planu),
wykonanie przychodow — 25.360 tys. zt (117,3% planu).

Na poszczegolne zadania wykorzystano nastepujace kwoty:

1) prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej i opracowywanie specjalistycznych
ekspertyz, raportow, sprawozdan dotyczacych problematyki uzaleznien od hazardu lub
innych uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych -
1.217 tys. 2t (60,9% planu),

2) opracowywanie i wdrazanie nowych metod profilaktyki i rozwigzywania problemow
wynikajacych z uzaleznien od hazardu Iub innych uzaleznien niestanowigcych
uzaleznienia od substanciji psychoaktywnych — 333 tys. zt (33,3% planu),

3) udzielanie finansowej pomocy instytucjom i stowarzyszeniom realizujgcym zadania
zwigzane z rozwigzywaniem probleméw wynikajacych z uzaleznien od hazardu lub
innych uzaleznien niestanowigcych uzaleznienia od substancji psychoaktywnych, w tym
sporzadzanie oceny rozpowszechnienia i zagrozenia patologicznym hazardem -
2.866 tys. zt (22,1% planu),

4) prowadzenie dzialan ukierunkowanych na podnoszenie jakosci programow
profilaktycznych i terapeutycznych, a takze zwiekszanie kompetenciji zawodowych osob
zajmujacych sie leczeniem w celu zwigkszenia skutecznosci oraz dostepnosci leczenia
uzaleznien od substancji psychoaktywnych dla osob uzaleznionych i ich bliskich —
959 tys. zt (48,0% planu).

(dowod: akta kontroli str. 2467, 2524)

W toku czterech postepowan konkursowych i jednego postepowania przetargowego,

przeprowadzonych w okresie od 14 lipca 2011 r. do 20 lipca 2012 r., wplynely tacznie 172

oferty i zawarto 82 umowy na kwote 6.824,6 tys. zt.

(dowad: akta kontroli str. 2562-2563)

Srodki pieniezne zgromadzone na rachunku Funduszu na dzien 31 grudnia 2012 r. wyniosty
59.740,4 tys. zt i byly przekazane w zarzadzanie terminowe Ministrowi Finanséw?®, na okres
do 1 roku.

(dowod: akta kontroli str. 2467, 2522-2525)

5 (Dz. U. Nr201, poz. 1540 ze zm.).

% Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii nie wyodrebnia wydatkow ponoszonych na obstuge administracyjno-
techniczna Funduszu Rozwiazywania Problemow Hazardowych, realizacja obstugi administracyjno-technicznej Funduszu
odbywa sie w ramach zatwierdzonego budzetu wydatkow w rozdziale 85153 - Zwalczanie narkomanii

% zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 15 kwietnia 2011 r. w sprawie wolnych srodkow niektorych jednostek
sektora finansow publicznych przyjmowanych przez Ministra Finansow w depozyt lub zarzadzanie (Dz. U. Nr 81, poz. 443).
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zastrzezen

Do projektu ustawy budzetowej na rok 2012 w zakresie planu finansowego Funduszu
Rozwigzywania Problemoéw Hazardowych po stronie wydatkow zostata zaproponowana
kwota 18.000 tys. zt, mimo iz w poprzednim roku wyniosty one zaledwie 89 tys. zt.

(dowod: akta kontroli, str. 2558-2561)
Zastepca Dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego wyjasnit, Ze Krajowe Biuro ds.
Przeciwdziatania Narkomanii, podajagc do Ministerstwa Zdrowia zalozenia w zakresie
wydatkow na rok 2012, dokonalo szacunkow Srodkow koniecznych do realizacii
pieciu programow Ministra Zdrowia, przy czym wykorzystane do tego zostaty dostepne
wyniki badan, dotyczace rozpowszechnienia zjawiska hazardu iwielkosci populacji
zagrozonej uzaleznieniem od hazardu™.

(dowod: akta kontroli str. 2534-2535)
W ocenie NIK, mata liczba podmiotow ubiegajacych sie o $rodki dotacji, niewielkie
zainteresowanie uczestnikow, zwroty dotacji $wiadcza o tym, Zze wysoko$C Srodkow
Funduszu znacznie przekracza realne potrzeby. KoniecznoS¢ pelnego wykorzystania
srodkow Funduszu, moze rodzi¢ ryzyko ponoszenia wydatkow w sposob niecelowy
i niegospodarny. Zdaniem NIK, ponownie nalezy rozwazy¢ celowos¢ istnienia Funduszu
w obecnej formie.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia wykonanie planu finansowego Funduszu
Rozwiazywania Problemow Hazardowych, poniewaz oszczednie gospodarowano srodkami
Funduszu, a wydatki ograniczono do realnie rozpoznanych potrzeb.

V. Uwagi i wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba
Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZsze
Izbie Kontroli’", wnosi o:

1. podjecie dziatan legislacyjnych stwarzajacych podstawg prawng do finansowania
$wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach programéow zdrowotnych,

2. zaprzestanie zawierania umow cywilnoprawnych na realizacje biezgcych zadan
Ministerstwa, ktore spefniaja warunki umow o prace,

3. usprawnienie procedur weryfikacji i akceptacji wnioskow o uruchomienie $rodkow
z rezerw celowych budzetu srodkow europejskich,

4. podjecie stosownych dziatan w celu sprecyzowania zasad przyznawania dotacji
zwigzanych z przeksztalceniem spzoz w spolki kapitatowe,

5. ponowne rozwazenie celowosci istnienia Funduszu Rozwiazywania Problemow
Hazardowych w obecnej formie.

VI. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do Prezesa Najwyzszej Izby
Kontroli.

7 Badania CBOS z 2011 r. wskazywaly, e szacowany odsetek osob uzaleznionych od gier na pienigdze wsrod ogdlu
dorostych Polakow wynosi 3.9%, wyniki badan ESPAD wskazywaly ponadto, ze naduzywanie gier losowych staje sig coraz
powszechniejsze wsrod miodziezy - dlatego tez Krajowe Biuro ds. Przeciwdzialania Narkomanii spodziewato sie, ze
planowane wydatki w kwocie 18 min zt zostang zrealizowane.

"Dz U, z2012r., poz. 82 ze zm.
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Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 14 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w calosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 4 czerwcar 2013 ¢.

Dyrektor Departamentu Zdrowia
Najwyzszej Izby Kontroli

Piotr Wasilewski

Bk Vendowd
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Zatacznik 2. Dochody budzetowe

2011 . 2012r.
P . . 5:3 5:4
L.p. Wyszczegdlnienie Wykonanie Ustawa Wykonanie
tys. zt %
1 2 3 4 5 6 7
Ogétem czgs¢ 46 - Zdrowie, w tym: 179421,0 160911,0 224 490,5 125,1% 139,5%
1. 750 - Administracja publiczna, w tym: 229,6 144,0 250,4 109,1% 173,9%
11 750(?1.— Urzlgdy naczglnych i centralnych organow 2282 144,0 1451 63,6% 100,8%
administracji rzadowej
75076 - Przygotowanie i sprawowanie 0
L2 przewodnictwa w Radzie Unii Europejskiej 14 00 1053 7521,4% -
2. 752 - Obrona narodowa, w tym: 11 0,0 0,0 0,0% _
2.1. | 75212 - Pozostate wydatki obronne 11 0,0 0,0 0,0% _
3. 803 - Szkolnictwo wyzsze, w tym: 228,8 0,0 473 20,7% _
3.1 | 80306 - Dziatalno$¢ dydaktyczna 2288 0,0 473 20,7% _
4, 851 - Ochrona Zdrowia, w tym: 178 961,4 160 767,0 2241928 125,3% 139,5%
4.1. | 85111 - Szpitale ogdine 0,0 0,0 11 _ _
4.2. | 85112 - Szpitale Kliniczne 257,7 50,0 1465,1 568,5% 2930,2%
4.3. | 85116 - Profilaktyczne domy zdrowia 6,0 52,0 13,4 223,3% 25,8%
85117 - Zaktady opiekunczo-lecznicze 0
44. i pielegnacyjno—opiekuncze 549 00 38,4 69,9% -
45. | 85120 - Lecznictwo psychiatryczne 44 1,0 2813 6393,2% 28130,0%
4.6. | 85121 - Lecznictwo ambulatoryjne 0,0 0,0 16 _ _
4.7. | 85132 - Inspekcja Sanitarna 4627,7 2905,0 39239 84,8% 135,1%
4.8. | 85133 - Inspekcja Farmaceutyczna 11712 950,0 1369,3 116,9% 144,1%
85134 - Inspekcja do Spraw Substancii 0 0
49. Chemicznych 475 42,0 96,5 203,2% 229,8%
85137 - Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, 0 0
4.10. Wyrobow Medycznych i Produktow Biobsjczych 159 224,4 145 481,0 199 260,4 125,1% 137,0%
4.11. | 85141 - Ratownictwo medyczne 39,6 26,0 26,4 66,7% 101,5%
4.12. | 83143 - Publiczna stuzba krwi 13 0,0 53,9 4146,2% _
4.13. | 85149 - Programy polityki zdrowotnej 16744 876,0 1580,0 94,4% 180,4%
4.14. | 85151 - Swiadczenia wysokospecjalistyczne 1105,2 10000 13863 125,4% 138,6%
4.15. | 85152 - Zapobieganie i zwalczanie AIDS 27,9 250 29 10,4% 11,6%
4.16. | 85153 - Zwalczanie narkomanii 0,0 00 00 _ _
4.17. | 85154 - Przeciwdziatanie alkoholizmowi 59 20 20 33,9% 100,0%
4.18. | 85157 - Staze i specjalizacje medyczne 30,1 00 355 117,9% _
85193 Dochody  panstwowej jednostki
419, bu,dzetowej uzyskane z ltytulu przejetych zadan, 13953 2490,0 26545 190,2% 106,6%
ktére w 2010 r. byty finansowane z rachunku
dochodéw wtasnych
85194 Dochody  panstwowej jednostki
4.20. bu,dzetowej uzyskane z tytutu pr;e]etych zadan, 32503 33750 32846 100,8% 97.3%
ktore w 2010 r. byly realizowane przez
gospodarstwa pomocnicze
4.21. | 85195 - Pozostata dziatalnos¢ 6028,6 3492,0 87157 144,6% 249,6%

Dane na podstawie rocznego sprawozdania Rb-27 z wykonania planu dochodéw budzetowych.




Zatacznik 3. Wydatki budzetowe

2011 . 2012r.
5 6:3 6:4 6:5
L.p. Wyszczegdlnienie Wykonanie Ustawa Bul"izet po Wykonanie
zmianach
tys. zt %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogotem cze$¢ 46 - Zdrowie, w tym: 45241946 3949 494,0 4311214,0 41107213 | 90,9% 104,1% 95,3%
1. | 750 - Administracja publiczna, w tym: 57 086,6 65 433,0 66 062,5 60648,5 | 106,2% 92,7% 91,8%
75001 - Urzedy naczelnych i
1.1. | centralnych organéw administracji 542874 64 842,0 654715 60162,9 | 110,8% 92,8% 91,9%
rzadowej
75076 - Przygotowanie i sprawowanie
1.2. | przewodnictwa w Radzie Unii 2799,2 591,0 591,0 485,6 17,3% 82,2% 82,2%
Europejskiej
2. | 752 - Obrona narodowa, w tym: 113737 11530,0 11 530,0 11482,3 | 101,0% 99,6% 99,6%
2.1. | 75212 - Pozostate wydatki obronne 113737 11530,0 11530,0 11482,3 | 101,0% 99,6% 99,6%
3. | 803 - Szkolnictwo wyzsze 13747378 1362331,0 1380499,3 1379155,0 | 100,3% 101,2% 99,9%
3.1. | 80306 - Dziatalnos¢ dydaktyczna 1280 069,7 1265916,0 1284 083,8 12827395 | 100,2% 101,3% 99,9%
3.2, | 80309 - Pomoc materiaina dia 94 6482 96 385,0 96 406,1 96406,1 | 101,9% | 1000% | 1000%
studentéw i doktorantow
3.3. | 80395 - Pozostata dziatalno$¢ 19,9 30,0 9,5 95| 47,7% 31,7% 100,0%
4. | 851 - Ochrona Zdrowia 30722915 2 496 695,0 2839617,2 26459304 | 86,1% 106,0% 93,2%
4.1. | 85111 - Szpitale ogoine 4774 500,0 1208,5 1208,5| 253,1% 241, 7% 100,0%
4.2, | 85112 - Szpitale Kliniczne 572 322,3 655 807,0 661 678,6 503203,2 | 87,9% 76,7% 76,0%
43, | 85117 - Zakiady opiekuficzo- lecznicze 106480 74860 104983 104607 | 982% | 139,7% | 99,6%
i pielegnacyjno — opiekuricze
4.4. | 85120 - Lecznictwo psychiatryczne 38203,6 39297,0 40736,5 407329 | 106,6% 103,7% 100,0%
4.5. | 85121 - Lecznictwo ambulatoryjne 42,0 0,0 378 37,81 90,0% _ 100,0%
4.6. | 85132 - Inspekcja Sanitarna 336955 33490,0 341815 339936 | 100,9% 101,5% 99,5%
4.7. | 85133 - Inspekcja Farmaceutyczna 12 688,4 13342,0 1344738 13389,1 | 105,5% 100,4% 99,6%
48, | 85134~ Inspekcja do Spraw 44572 41400 39118 38944 | 874% | 941% | 99,6%
Substancji Chemicznych
85137 - Urzad Rejestracji Produktow
4.9. | Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i 46 033,7 47 248,0 46 703,7 46 362,8 | 100,7% 98,1% 99,3%
Produktéw Biobojczych
85138 - Doptaty do oprocentowania
kredytow udzielanych lekarzom,
4.10. | lekarzom stomatologom, pielegniarkom 284,0 0,0 0,0 0,0 0,0% _ _
i potoznym oraz umorzenia tych
kredytow
4.11. | 85141 - Ratownictwo medyczne 76 952,7 80 596,0 92 552,0 92552,0 | 120,3% 114,8% 100,0%
4.12. | 85143 - Publiczna stuzba krwi 91936,1 91 275,0 97899,9 97863,0 | 106,4% 107,2% 100,0%
4.13. | 85148 - Medycyna Pracy 851,2 1379,0 1126,8 11172 131,3% 81,0% 99,1%
4.14. | 85149 - Programy polityki zdrowotnej 787 738,8 727 022,0 908 720,7 897827,0 | 114,0% 123,5% 98,8%
415 | 85151 - Swiadczenia 3091798 | 3182120  3247517| 3239657 | 104,8% | 101.8% | 99.8%
wysokospecijalistyczne
416, | So152 Zapobleganie  zwelczanie 5980,1 5841,0 60118 60066 | 1004% | 102.8% | 99,9%
4.17. | 85153 - Zwalczanie narkomanii 9509,9 9597,0 9756,7 9756,7 | 102,6% 101,7% 100,0%
418, | 85154 - Przeciwdziatanie 6028,0 6037,0 60832 60832 1009% | 1008% | 1000%
alkoholizmowi
85156 - Sktadki na ubezpieczenie
419, | Zdrowotne oraz Swiadczenia dia 0s6b 215 463,0 203 112,0 235 485,0 2354850 | 109,3% | 1159% | 100,0%
nieobjetych obowigzkiem
ubezpieczenia zdrowotnego
4.20. | 85179 - Pomoc zagraniczna 0,0 0,0 2674 2126 _ _ 79,5%
4.21. | 85195 - Pozostata dziatalno$é 849799,9 252 314,0 344 557,7 321778,0 37,9% 127,5% 93,4%
5. | 921 Kulturaiochrona dziedzictwa 87050 13 505,0 13 505,0 135050 | 1551% | 100,0% | 100,0%
narodowego, w tym:
5.1. | 92116 - Biblioteki 8705,0 13505,0 13505,0 13505,0 | 155,1% 100,0% 100,0%

Dane na podstawie rocznego sprawozdania Rb-28 z wykonania planu wydatkéw.
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Zatacznik 4. Zatrudnienie i wynagrodzenia

Wykonanie 2011 r. Wykonanie 2012 .
Przecietne Przecigtne miesigczne Przecietne Przecigtne miesigczne 8:5
L.p. Wyszczegolnienie* zatru dn?enie Wynagrodzenia | wynagrodzenie brutto zatru dneienie Wynagrodzenia | wynagrodzenie brutto
wg Rb-70 na1 wg Rb-70 na1
wg Rb-70 . wg Rb-70 .
petnozatrudnionego petnozatrudnionego
osob tys. zt z oso6b tys. zt zt %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Czgs¢ 46 - Zdrowie 2647 142 744 4494 2683 147 373 4577 | 101,8%
01 1571 72252 3833 1580 73050 3853 | 100,5%
02 14 2172 12929 16 2570 13385 | 103,5%
03 1061 68 209 5357 1086 71658 5499 | 102,7%
10 1 111 9247 1 95 7934 | 858%
w tym:
Dziat 750 - Administracja 572 37479 5 460 582 39933 5718 | 104,7%
publiczna
01 51 2274 3715 48 1911 3317 | 89,3%
1
02 6 954 13 257 7 973 11579 | 87,3%
03 514 34140 5535 526 36 955 5855 | 105,8%
10 1 111 9247 1 95 7934 | 858%
Rozdziat 75001 - Urzedy
naczelnych i centralnych )
organtw administracj 572 37085 5403 582 39703 5685 | 105,2%
rzadowej
11, |01 51 2274 3715 48 1911 3317 | 89,3%
02 6 954 13 257 7 973 11579 | 87,3%
03 514 33745 5471 526 36 725 5818 | 106,3%
10 1 111 9247 1 95 7934 | 858%
Rozdziat 75076 - Obstuga
i sprawowanie
12, | przewodnictwa Polski 0 304 0 0 230 0 -
w Radzie Unii Europejskiej
03 0 394 0 0 230 0 _
Dziat 851 - Ochrona 2075 105 266 4228 2101 107 440 4261 | 1008%
zdrowia
2. 01 1520 69 978 3837 1532 71140 3870 | 100,9%
02 8 1218 12 684 9 1597 14791 | 116,6%
03 547 34069 5190 560 34703 5164 | 99,5%
Rozdziat 85117 - Zaktady
opiekunczo - lecznicze 146 5556 3171 154 5608 3035 | 957%
2.1. | i pielegnacyjno-opiekuricze
01 146 5556 3171 154 5608 3035 | 957%
Rozdzial 85120 - 652 26824 3428 652 28398 3630 | 105,9%
22 | Lecznictwo psychiatryczne
01 652 26 824 3428 652 28 398 3630 | 105,9%
FS‘OZF’Z'E“ 85132 - Inspekeja 432 22316 4305 434 22814 4381 | 101,8%
anitarna
23 |01 286 12 026 3504 291 12 309 3525 | 100,6%
02 2 453 18 873 2 622 25899 | 137,2%
03 144 9837 5692 141 9884 5841 | 102,6%
Rozdziat 85133 - Inspekcja 0
Farmaceutyczna 64 4509 5871 72 4982 5767 | 98,2%
24 01 2 91 3779 3 131 3647 | 96,5%
02 2 265 11023 2 265 11023 | 100,0%
03 60 4153 5769 67 4587 5705 | 98,9%
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Rozdziat 85134 - Inspekcja

do Spraw Substancji 33 1890 4772 32 1929 5023 | 105,3%
Chemicznych
25 |0 4 162 3374 4 167 3470 | 1028%
02 1 136 11348 1 137 11407 | 100,5%
03 28 1592 4737 27 1625 5017 | 105,9%
Rozdziat 85137 - Urzad
Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobéw 322 19236 4978 332 19324 4850 | 97,4%
Medycznych i Produktéw
26 Biobdjczych
01 4 384 8000 3 142 3945 | 49,3%
02 3 364 10110 4 574 11966 | 118,4%
03 315 18 488 4891 325 18 607 4771 | 97,5%
Rozdziat 85143 - Publiczna 9
7 stuzba krwi 18 1046 4843 17 1056 5176 | 106,9%
01 18 1046 4843 17 1056 5176 | 106,9%
Rozdziat 85152 -
Zapobieganie i zwalczanie 31 1650 4435 30 1587 4407 | 99,4%
28. | AIDS
01 31 1650 4435 30 1587 4407 | 99,4%
;"Zdz'a' 85153- 2 1338 4460 3 1418 3812 | 855%
20. 'walczanie narkomanii
01 25 1338 4460 31 1418 3812 | 855%
Rozdziat 85154 -
Przeciwdziatanie 31 1783 4794 31 179 4821 | 100,6%
2.10. | alkoholizmowi
01 31 1783 4794 31 179 4821 | 100,6%
ngdzlal 85195 - Pozostala 21 19118 4963 316 18531 4887 | 985%
211, | dziatainose
01 321 19118 4963 316 18 531 4887 | 985%

*Status zatrudnienia: 01 - osoby nieobjete mnoznikowymi systemami wynagrodzen, 02 - osoby zajmujace kierownicze stanowiska panstwowe, 03 - korpus stuzby cywilnej, 10 -
ZzoMierze i funkcjonariusze
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Zatacznik 5. Wydatki budzetu srodkéw europejskich

2011r. 2012r.
: 6:3 6:4 6:5
L.p. Wyszczegolnienie Wykonanie | Ustawa Butlizet po Wykonanie
Zmianach
tys. zt %

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogotem czesc 46 — Zdrowie, 482 0 0 0
Wty 82376,1 | 339648,0| 422094,7| 355080,8 73,6% 104,5% 84,1%

1. | Dzia 750 - Administracja 16010| 135240| 104200| 96223|  569,0% 71,1% 92,3%
publiczna
Program Operacyjny Kapitat
1.1. | Ludzki 1691,0| 130130 9909,0 9622,3 569,0% 73,9% 97,1%
(rozdz. 75001)
NMF, MF EOG 2009-2014 0 0
1.2. (fozdz. 75001) 0,0 511,0 511,0 0,0 _ 0,0% 0,0%
2. | Dziat 851 - Ochrona Zdrowia 4806851 | 326124,0| 411674,7| 3454584 71,9% 105,9% 83,9%
Program Operacyjny
2.1 | Infrastruktura 394726,4| 209116,0 | 267369,0| 2183198 55,3% 104,4% 81,7%
i Srodowisko (rozdz. 85195)
Program Operacyjny
2.2. | Innowacyjna Gospodarka (rozdz. 18958,5| 817800 82 134,7 68 544,6 361,6% 83,8% 83,5%
85195)
Program Operacyjny Kapitat 0 0 0
2.3. Ludzki (rozdz. 85195) 66 748,1| 28101,0| 576246 55536,6 83,2% 197,6% 96,4%
Szwajcarsko-Polski Program
2.4. | Wspétpracy (rozdz. 85132, 252,1 71270 4546,4 30574 1212,8% 42,9% 67,2%
85195)

Dane na podstawie rocznego sprawozdania Rb-28 UE z wykonania wydatkéw budzetu $rodkéw europejskich.




Zalacznik 6.

Kalkulacja oceny koncowej cze$¢ 46 Zdrowie

Oceny wykonania budzetu czesci 46 Zdrowie dokonano stosujac kryteria3* oparte na wskaznikach wartosciowych
opracowanych przez NIK i opublikowanych w Analizie wykonania budzetu panstwa i zatozen polityki pienieznej w
2012 roku,

Nie przeprowadzono szczego6towego badania dochoddw i przy ustalaniu oceny koAcowej nie uwzgledniono wagi
dochodow.

Wydatki (wydatki budzetu krajowego + wydatki budzetu Srodkéw europejskich): 4.465.802,1 tys. zt

taczna kwota G: 4.465.802,1 tys. zt (wydatki budzetu krajowego + wydatki budzetu $rodkéw europejskich).

Waga wydatkow w tgcznej kwocie: Ww =W : G (1).

Nieprawidtowo$ci w wydatkach: 25.126,0 tys. zl, co stanowito 0,56% w wydatkach og6tem czesci 46.
Nieprawidtowosci te obejmowaty:

- sfinansowanie bez podstawy prawnej $wiadczen zdrowotnych, w ramach czterech programéw polityki
zdrowotnej, w tacznej kwocie 24.879,0 tys. zt — ocenione jako wydatki dokonane z naruszeniem prawa,

- wydatkowanie kwoty 247,0 tys. zt na podstawie uméw zlecenia na realizacje biezacych zadan Ministerstwa,
w sytuacji gdy, zgodnie z przepisami Kodeksu Pracy, miaty one charakter uméw o prace — ocenione jako
kwoty wydatkowane w nastepstwie dziatan stanowigcych naruszenie prawa.

Ww. kwoty nieprawidtowosci w wydatkach miescity sie w dopuszczalnych granicach witasciwych dla oceny
pozytywnej (5), przyjetych w kryteriach dokonywania ocen. Jednakze ocene czastkowg wydatkéw obniza sie do
oceny pozytywnej, mimo stwierdzonych nieprawidtowosci (3), z uwagi na:

- nieprzekazanie do uzytkowania przez inwestora ,Centrum Kliniczno-Dydaktycznego Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi”, pomimo zakoAczenia finansowania z budzetu parnstwa,

- zawieranie umdw cywilnoprawnych na realizacje biezacych zadan Ministerstwa Zdrowia, w ktorych warunki
jednoznacznie wskazywaty, ze majg one charakter umow o prace,

- wystapienie, na koniec 2012 roku, zobowigzan wymagalnych w kwocie 65.782,1 tys. zi,

- spos6b interpretacji przepisdw ustawy o dziatalnosci leczniczej w zakresie przeksztatcen wrasnosciowych
spzoz, w wyniku ktorej wyzsze $rodki otrzymaty samorzady ktore nie regulowaty przejetych diugéw do czasu
otrzymania dotacji z Ministerstwa Zdrowia, dopuszczajac do narastania zadiuzenia, natomiast samorzady
ktére sptacaty przejete zobowigzania przed podpisaniem umowy o dotacje, nie mogty skorzysta¢ z takiej
pomocy.

Ocena konicowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidtowosci

Kalkulacja oceny koficowej Funduszu Rozwiazywania Probleméw Hazardowych

Oceny wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych dokonano stosujac
kryteria dotyczace wykonania budzetu pafistwa w czesci 46 Zdrowie.

Nie przeprowadzono szczeg6towego badania przychodow i przy ustalaniu oceny koricowej nie uwzgledniono
wagi przychoddw.

Koszty: 5.375tys. zt
taczna kwota G: 5.375 tys. zt (budzet krajowy)

Waga kosztow w tacznej kwocie: Ww =W : G (1)
Nieprawidtowosci: nie stwierdzono.
Ocena czastkowa: pozytywna (5)

Ocena koncowa: pozytywna.

34 http://www.nik.gov.pl/kontrole/standardy-kontroli-nik/
3 Poréwnaj: http://www.nik.gov.pl/kontrole/analiza-budzetu-panstwa/
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Zalacznik 7. Wykaz jednostek objetych kontrola

Osoba odpowiedzialna za kontrolowang dziatalno§¢

Ocena kontrolowanej

Lp. Nazwa jednostki Imig i nazwisko Petniona funkcja dziatalnosci
Pozytywna,
1 Ministerstwo Zdrowia Bartosz Artukowicz Minister Zdrowia mimo stwierdzonych
nieprawidtowosci
Krajowe Biuro do Spraw . . Dyrekior Krajow_ego !Siurg
2. A . Piotr Jabtonski do Spraw Przeciwdziatania | Pozytywna
Przeciwdziatania Narkomanii i
Narkomanii
3. Gtowny Inspektorat Sanitarny Marek Posobkiewicz p.0. Gléwnego Inspektora Pozytywna

Sanitarnego




Zatacznik 8. Wykaz organéw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

1. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

2. Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
3. Marszatek Senatu Rzeczypospolite] Polskiej
4.  Prezes Rady Ministrow

5. Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

6. Rzecznik Praw Obywatelskich

7. Komisja Finanséw Publicznych

8. Komisja do Spraw Kontroli Paristwowe]

9. Komisja Zdrowia

10. Minister Finansow

11. Minister Zdrowia



