
 
 

N A J W Y Ż S Z A  I Z B A  K O N T R O L I 
 

DEPARTAMENT ZDROWIA  
 

 

 KZD-4100-01/2013 
 96/2013/P13126/KZD 

    
 
 

 

Informacja o wynikach kontroli  
wykonania budżetu państwa w 2012 roku  
w części 46 Zdrowie 
oraz wykonania planu finansowego 
Funduszu Rozwiązywania 
Problemów Hazardowych  

 
 
 
 

 
 
 
 

W a r s z a w a  c z e r w i e c  2 0 1 3  r.  



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Informacja o wynikach kontroli 
wykonania budżetu państwa w 2012 roku  
w części 46 Zdrowie  
oraz wykonania planu finansowego  
Funduszu Rozwiązywania  
Problemów Hazardowych 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Misją Najwyższej Izby Kontroli jest dbałość 
o gospodarność i skuteczność w służbie 
publicznej dla Rzeczypospolitej Polskiej 

 

Wizją Najwyższej Izby Kontroli jest cieszący się 
powszechnym autorytetem najwyższy organ 
kontroli państwowej, którego raporty będą 
oczekiwanym i poszukiwanym źródłem 
informacji dla organów władzy i społeczeństwa 

Dyrektor Departamentu Zdrowia 
 

Piotr Wasilewski 

Zatwierdzam: 
Wojciech Misiąg 

 
Wiceprezes 
Najwyższej Izby Kontroli 
 
 
Warszawa,         czerwca 2013 r. 

Najwyższa Izba Kontroli 
ul. Filtrowa 57 
02-056 Warszawa 
tel./fax: 22 444 50 00 
www.nik.gov.pl 



3

 

 
 

Spis treści 

str. 
1. Ocena ogólna i synteza wyników kontroli wykonania budżetu państwa w 2012 roku w części 46 

– Zdrowie 4 

2.  Ocena ogólna i synteza wyników kontroli wykonania planu finansowego Państwowego 
Funduszu Rozwiazywania Problemów Hazardowych ............................................................... 11 

 

 
 
Załącznik 1. Wystąpienie pokontrolne do dysponenta części  
Załącznik 2. Dochody budżetowe  
Załącznik 3. Wydatki budżetowe 
Załącznik 4. Zatrudnienie i wynagrodzenia 
Załącznik 5. Wydatki budżetu środków europejskich 
Załącznik 6. Kalkulacja oceny końcowej część 
Załącznik 7. Wykaz jednostek objętych kontrolą 
Załącznik 8. Wykaz organów, którym przekazano informację o wynikach kontroli

SPIS TREŚCI

1.	 OCENA OGÓLNA I SYNTEZA WYNIKÓW KONTROLI  
WYKONANIA BUDŻETU PAŃSTWA W 2012 ROKU W CZĘŚCI 46 ZDROWIE���������������������4

2.	 OCENA OGÓLNA I SYNTEZA WYNIKÓW KONTROLI WYKONANIA  
PLANU FINANSOWEGO PAŃSTWOWEGO FUNDUSZU ROZWIĄZYWANIA  
PROBLEMÓW HAZARDOWYCH���������������������������������������������������������������������������������� 11

3.	 ZAŁĄCZNIKI������������������������������������������������������������������������������������������������������������� 13

Załącznik 1. Wystąpienie pokontrolne������������������������������������������������������������������������������ 13

Załącznik 2. Dochody budżetowe�������������������������������������������������������������������������������������34

Załącznik 3. Wydatki budżetowe�������������������������������������������������������������������������������������� 35

Załącznik 4. Zatrudnienie i wynagrodzenia������������������������������������������������������������������������ 36

Załącznik 5. Wydatki budżetu środków europejskich��������������������������������������������������������� 38

Załącznik 6. Kalkulacja oceny końcowej��������������������������������������������������������������������������� 39

Załącznik 7. Wykaz jednostek objętych kontrolą���������������������������������������������������������������� 40

Załącznik 8. Wykaz organów, którym przekazano informację o wynikach kontroli ��������������� 41



4

Ocena ogólna i synteza wyników kontroli  

 
 

I. Ocena ogólna i synteza wyników kontroli wykonania budżetu 
państwa w 2012 roku w części 46 Zdrowie 

Ocena ogólna 

Najwyższa Izba Kontroli ocenia pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidłowości1, wykonanie budżetu państwa 
w 2012 roku w części 46 Zdrowie. Formułując taką ocenę NIK wzięła pod uwagę wyniki kontroli 
przeprowadzonych w Ministerstwie Zdrowia (MZ) i Głównym Inspektoracie Sanitarnym (GIS). 

Wydatki w części 46 Zdrowie stanowiły ok. 6% nakładów poniesionych w 2012 r. na ochronę zdrowia. 

Zrealizowane wydatki były celowe, a dokonane w trakcie roku zmiany w planie wynikały z konieczności 
zapewnienia bieżącego finansowania zadań. 

Rzetelnie i terminowo sporządzono sprawozdania budżetowe, które przedstawiały prawdziwy obraz dochodów 
i wydatków oraz należności i zobowiązań, a kwoty w nich wykazywane były zgodne z danymi wynikającymi 
z ewidencji księgowej. Skutecznie funkcjonował system rachunkowości i mechanizmów kontroli zarządczej 
w zakresie operacji finansowych dysponenta środków budżetowych trzeciego stopnia. 

Ujawnione w toku kontroli w MZ nieprawidłowości polegały na:  

1) sfinansowaniu bez podstawy prawnej świadczeń zdrowotnych, realizowanych w ramach programów 
polityki zdrowotnej Ministra Zdrowia, na łączną kwotę 24.879 tys. zł, 

2) nieprzekazaniu do użytkowania przez inwestora „Centrum Kliniczno-Dydaktycznego Uniwersytetu 
Medycznego w Łodzi”, pomimo zakończenia finansowania z budżetu państwa, 

3) zawieraniu umów cywilnoprawnych, w których warunki jednoznacznie wskazywały, że mają one 
charakter umów o pracę.  

Dokonując oceny NIK wzięła także pod uwagę: 

- sposób interpretacji przepisów ustawy o działalności leczniczej2 w zakresie przekształceń 
własnościowych spzoz, w wyniku której wyższe środki otrzymały samorządy, które nie regulowały 
przejętych długów do czasu otrzymania dotacji z Ministerstwa Zdrowia, co powodowało narastanie 
zadłużenia,  

- wykorzystanie zaledwie w 32,4% rezerwy celowej budżetu środków europejskich przyznanej dla 
Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) na realizację projektów w ramach 
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko, 

- wystąpienie na koniec 2012 roku zobowiązań wymagalnych w kwocie 65.782,1 tys. zł.  

W Głównym Inspektoracie Sanitarnym NIK zwróciła uwagę na niski poziom realizacji projektu 
współfinansowanego ze środków Szwajcarsko-Polskiego Programu Współpracy p.n. „Profilaktyczny program 
w zakresie przeciwdziałania uzależnieniu od alkoholu, tytoniu i innych środków psychoaktywnych”, 
co spowodowane było zbyt późnym wszczynaniem postępowań o udzielenie zamówień publicznych na usługi. 

                                                 
1  Najwyższa Izba Kontroli stosuje 3-stopniową skalę ocen: pozytywna, pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidłowości, negatywna, 

zgodnie z kryteriami zamieszczonymi na stronie http://www.nik.gov.pl/kontrole/standardy-kontroli-nik. Kalkulację oceny przedstawia 
załącznik nr 6 do informacji. 

2  Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r., poz. 217). 
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Szczegółowe wyniki kontroli zostały przedstawione w wystąpieniu pokontrolnym skierowanym do Ministra 
Zdrowia, którego kopia stanowi załącznik nr 1 do informacji. 

 

Synteza 

Sprawozdawczość i księgi rachunkowe 

Najwyższa Izba Kontroli pozytywnie zaopiniowała roczne sprawozdania budżetowe i kwartalne sprawozdania 
w zakresie operacji finansowych3. Kwoty wydatków ujęte w sprawozdaniach z wykonania wydatków budżetu 
państwa oraz budżetu środków europejskich w układzie zadaniowym były zgodne z ewidencją księgową. 

Ministerstwo Zdrowia oraz Główny Inspektorat Sanitarny posiadały opracowane i zatwierdzone do stosowania 
procedury kontroli finansowo-księgowej dokumentów a przyjęte zasady rachunkowości spełniały wymagania 
określone w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości4. 

W MZ badaniem objęto próbę dowodów i odpowiadających im zapisów księgowych o łącznej wartości 
26.887,1 tys. zł, w tym wylosowanych metodą monetarną5 o wartości 25.557,9 tys. zł, co stanowiło 28,2% 
wydatków dysponenta trzeciego stopnia. W GIS metodą monetarną dobrano próbę o wartości 3.329,9 tys. zł, 
tj. 16,4% wydatków dysponenta trzeciego stopnia. 

W wyniku przeprowadzonych badań ksiąg rachunkowych stwierdzono, że dowody i odpowiadające im zapisy 
księgowe zostały sporządzone poprawnie pod względem formalnym. W obydwu kontrolowanych jednostkach NIK 
pozytywnie oceniła wiarygodność ksiąg rachunkowych oraz skuteczność mechanizmów kontroli zarządczej, 
dotyczącej operacji finansowych i gospodarczych. 

Dochody budżetowe 

Najwyższa Izba Kontroli w MZ nie dokonała oceny planowania i wykonania dochodów budżetowych, ponieważ 
uzyskano je głównie w Urzędzie Rejestracji Leków, Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów 
Biobójczych, który nie był objęty kontrolą. 

Zrealizowane dochody w części 46 – Zdrowie wyniosły 224.490,5 tys. zł, co stanowiło 139,5% planu oraz 125,1% 
wykonania w 2011 r.6 Dochody zrealizowane przez GIS i graniczne stacje sanitarno-epidemiologiczne wyniosły 
4.176,6 tys. zł i były wyższe o 34,9% od kwoty planowanej oraz niższe o 15,0% od dochodów uzyskanych 
w 2011 r.  

Z tytułu opłat rejestracyjnych za dopuszczenie do obrotu produktów leczniczych oraz zmian w rejestracji tych 
produktów uzyskano dochody w wysokości 198.187,2 tys. zł, co stanowiło 88,3% ogółu. Zostały one 
zrealizowane za pośrednictwem Urzędu Rejestracji Leków, Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych 
i Produktów Biobójczych. Dochody te były wyższe od prognozowanych o 54.456,2 tys. zł, ponieważ na etapie ich 
realizacji wzrosła kwota bazowa stanowiąca podstawę do naliczania opłat oraz liczba składanych wniosków 
o dokonanie zmian w wydanych pozwoleniach.  

                                                 
3  Badaniem objęto sprawozdania: z wykonania planu dochodów budżetowych (Rb-27), z wykonania planu wydatków budżetu państwa 

(Rb-28), o stanie środków na rachunkach bankowych państwowych jednostek budżetowych (Rb - 23), z wykonania planu wydatków 
budżetu państwa w zakresie programów realizowanych ze środków pochodzących z budżetu UE oraz niepodlegających zwrotowi 
środków z pomocy udzielanej przez państwa członkowskie EFTA, z wyłączeniem wydatków na Wspólną Politykę Rolną (Rb-28 
Programy), sprawozdanie budżetu środków europejskich z wykonania wydatków (Rb-28 UE), a także sprawozdania finansowe za IV 
kwartał 2012 r. o stanie: należności oraz wybranych aktywów finansowych (Rb-N) i zobowiązań według tytułów dłużnych oraz 
poręczeń i gwarancji (Rb-Z). 

4  Dz. U. z 2013 r. poz. 330. 
5  Prawdopodobieństwo wylosowania dowodu księgowego jest proporcjonalne do wartości operacji udokumentowanej tym dowodem. 
6  Dane dotyczące dochodów przedstawiono w załączniku nr 2 do informacji. 
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Na koniec 2012 r. wystąpiły należności w wysokości 13.766,5 tys. zł, w tym zaległości 1.204,7 tys. zł. 
W porównaniu do 2011 r. należności były wyższe o 9.200,4 tys. zł, a zaległości obniżyły się o 1.823,7 tys. zł. 
Zmniejszenie kwoty zaległości miało charakter ewidencyjny, ponieważ Szpitalowi Specjalistycznemu 
im. dr Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie, posiadającemu zaległości w kwocie głównej 838,5 tys. zł, 
udzielono ulgi w spłacie poprzez rozłożenie jej na 48 miesięcznych rat. W dwóch innych przypadkach dokonano 
zmian w ewidencji księgowej i dotychczasowe zaległości zaliczono do roszczeń spornych. 

Wydatki budżetu państwa 

Wydatkowanie środków budżetowych NIK oceniła pozytywnie, mimo stwierdzonych nieprawidłowości. 

Zrealizowane w części 46 wydatki wyniosły 4.110.721,3 tys. zł, co stanowiło 95,3% planu po zmianach. 
W porównaniu do 2011 r. były one niższe o 413.473,3 tys. zł, tj. o 9,1%.7 W tym, w rozdziałach administrowanych 
przez Głównego Inspektora Sanitarnego w 2012 r., wydatkowano 34.034,4 tys. zł, tj. 99,5% planu po zmianach. 
W porównaniu do 2011 r. wydatki były niższe o 80,0 tys. zł, tj. o 0,2%. 

Na dotacje podmiotowe wydatkowano kwotę 1.453.364 tys. zł, z czego dla 13 uczelni medycznych 
na sfinansowanie działalności dydaktycznej przeznaczono 1.247.818 tys. zł.  

Na dotacje celowe przeznaczono 919.780 tys. zł. 

NIK zwróciła uwagę na przyjęty przez Ministra Zdrowia sposób interpretacji przepisów ustawy z dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej. Umożliwiał on uzyskiwanie wyższych dotacji przez te samorządy, które nie 
regulowały przejętych długów do czasu otrzymania środków finansowych z Ministerstwa. W gorszej sytuacji 
znalazły się natomiast samorządy, które spłacały przejęte zobowiązania przed podpisaniem umowy o dotację. 
Taka interpretacja przepisów powodowała ponadto, że wysokość dotacji uzależniona była od sprawności służb 
Ministerstwa przy rozpatrywaniu wniosków o dotacje. 
Ustawa nie określa bowiem jednoznacznie daty, w której ustala się wysokość zadłużenia spzoz, będącego 
podstawą dotacji (art. 197 pkt 2 lit. a). Powodowało to, że pomiędzy datą przekształcenia spzoz w spółkę a datą 
zawarcia umowy o udzielenie dotacji, narastały odsetki od zobowiązań, stanowiące podstawę do ustalenia 
wyższej dotacji z budżetu państwa.  

Po 37 latach od rozpoczęcia budowy, w 2012 r. Minister Zdrowia zakończył finansowanie ze środków budżetu 
państwa programu wieloletniego pn. „Centrum Kliniczno-Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego w Łodzi” (CKD). 
Od początku realizacji inwestycji na budowę CKD wydatkowano ogółem 484.686 tys. zł, w tym dotacja budżetu 
państwa wyniosła 483.264 tys. zł.  
Pomimo zakończenia finansowania inwestycji z budżetu państwa, szpital nadal nie został przekazany do 
użytkowania, nie osiągnięto również przyjętych w ustawie budżetowej mierników. Zdolność usługowa szpitala 
została ograniczona o 22 łóżka8, powierzchnia będzie mniejsza o 2.432 m2, a kubatura o 7.296 m3. 
Na zagrożenia związane z terminowym zakończeniem inwestycji NIK zwracała uwagę po ubiegłorocznej kontroli 
wykonania budżetu państwa. 
Stwierdzono ponadto, że pomimo wielokrotnych zmian w programie medycznym, w szpitalu nie przewidziano 
oddziału ratunkowego i lądowiska dla helikopterów. Po oddaniu do użytkowania CKD, niezagospodarowane 
powierzchnie w wybudowanych obiektach będą stanowić 57% ogółu powierzchni, które mogą być wykorzystane 
dopiero po zakończeniu kolejnych etapów budowy. 

Zrealizowane wydatki bieżące9 w części 46 – Zdrowie wyniosły 1.398.991,6  tys. zł, tj. 99,1% planu po zmianach 
i były wyższe od wykonania w 2011 r. o 184.235,6 tys. zł, tj. o 15,2%. Najwyższy udział (47,8%) miały wydatki na 
zakup leków, wyrobów medycznych i produktów biobójczych oraz na zakup usług zdrowotnych (28,0%). W GIS 
wydatki bieżące wyniosły 33.515,1 tys. zł i były wyższe od wydatków zrealizowanych w 2011 r. o 350,1 tys. zł, 
tj. o 1,1%. Zostały one wykorzystane przede wszystkim na wynagrodzenia osobowe wraz z pochodnymi.  

                                                 
7  Dane dotyczące wydatków zostały przedstawione w załączniku nr 3 do informacji. 
8  W ustawie budżetowej zaplanowano 573 łóżka, decyzją Ministra Zdrowia z maja 2012 r. liczbę łóżek zmniejszono do 551. 
9  Kwoty bez współfinansowania projektów z udziałem środków Unii Europejskiej.  
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W 2012 r. Minister Zdrowia po raz kolejny, pomimo braku podstawy prawnej w przepisach powszechnie 
obowiązujących, sfinansował świadczenia zdrowotne realizowane w ramach programów polityki zdrowotnej 
w kwocie ogółem 24.879 tys. zł. Na brak uregulowań legislacyjnych tej kwestii NIK zwracała uwagę w latach 
ubiegłych. 

Nie kwestionując celowości finansowania tych świadczeń, NIK uważa, że Minister Zdrowia może finansować tylko 
takie świadczenia z zakresu programów zdrowotnych, które są świadczeniami gwarantowanymi10. Celem wykazu 
świadczeń gwarantowanych jest zapewnienie dostępności do świadczeń zdrowotnych lub procedur medycznych 
najważniejszych z punktu widzenia stanu zdrowia społeczeństwa, o udowodnionej efektywności klinicznej, 
najbardziej opłacalnych z opcjonalnych lub alternatywnych oraz możliwych do sfinansowania w ramach 
dostępnych środków publicznych. Wykaz ten nie powinien pozostawiać żadnych wątpliwości co do 
przysługujących obywatelowi świadczeń. 

W Ministerstwie Zdrowia podjęto działania, zmierzające do zmiany ustawy o świadczeniach zdrowotnych, które 
mają zalegalizować finansowanie świadczeń zdrowotnych realizowanych w ramach programów zdrowotnych. 
Nie zmienia to faktu, że nadal nie było podstaw prawnych do finansowania tych świadczeń. 

Na wynagrodzenia11 wraz z pochodnymi w części 46 – Zdrowie wydatkowano 143.518,1 tys. zł12, co stanowiło 
10,1% wydatków bieżących. W porównaniu do 2011 r., wydatki te wzrosły o 4.168,7 tys. zł, tj. o 3%. Przeciętne 
miesięczne wynagrodzenie wyniosło 4.570 zł i w porównaniu do 2011 roku było wyższe o 2%. 

W GIS oraz granicznych stacjach sanitarno-epidemiologicznych w 2012 r. wydatki na wynagrodzenia, wraz 
z pochodnymi, wzrosły w porównaniu do 2011 r. o 0,5 tys. zł. 

Wydatki MZ na wynagrodzenia bezosobowe wyniosły 6.646,6 tys. zł13, tj. 97,6% planu po zmianach i były wyższe 
od wykonania w 2011 r. o 1.680,2 tys. zł (33,8%).  

Limity wydatków na wynagrodzenia nie zostały przekroczone.  

NIK stwierdziła natomiast nieprawidłowości dotyczące zawierania w Ministerstwie Zdrowia umów 
cywilnoprawnych. Na realizację bieżących zadań Ministerstwa, z ośmioma osobami zawarto 61 umów zlecenia 
o wartości 250,2 tys. zł14, w sytuacji gdy, zgodnie z przepisami Kodeksu Pracy,15 miały one charakter umów 
o pracę. 

W ramach wydatków majątkowych16 w części 46 – Zdrowie na roboty budowlane wykorzystano 570.049,5 tys. 
zł (tj. 77,7% planu), a na zakupy inwestycyjne – 257.091,0 tys. zł (tj. 98,4% planu), w tym na zakupy inwestycyjne 
na potrzeby Ministerstwa wydatkowano kwotę 1.391,7 tys. zł.17  

W GIS wydatki majątkowe zostały zrealizowane w wysokości 411,7 tys. zł (99,8% planu) i były niższe 
od wykonania w roku 2011 o 493,3 tys. zł (tj. o 54,5%). 

Na koniec 2012 r. zobowiązania w części 46 – Zdrowie wyniosły 78.405,7 tys. zł i w stosunku do roku 2011 
wzrosły o 62.899,0 tys. zł (tj. 405,6%). Główną pozycję stanowiły zobowiązania wymagalne w kwocie 
65.482,3 tys. zł, przejęte w dniu 14 grudnia 2012 r. przez Ministra Zdrowia, w związku z przekształceniem 
Specjalistycznego Centrum Medycznego SP ZOZ w Polanicy Zdroju w spółkę akcyjną.  

                                                 
10  Wykaz świadczeń gwarantowanych z zakresu programów zdrowotnych stanowi załącznik do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 

6 grudnia 2012 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu programów zdrowotnych (Dz. U. z 2012 r., poz. 1422). 
11  Dane dotyczące zatrudnienia i wynagrodzeń zostały przedstawione w załączniku nr 4 do informacji. 
12  Dane wg Rb-28, w tym wynagrodzenia ze środków na współfinansowanie projektów z udziałem środków Unii Europejskiej wyniosły 

7.235,6 tys. zł. 
13  Kwoty bez współfinansowania projektów z udziałem środków UE.  
14  Zrealizowane w 2012 r. wydatki wyniosły 247,0 tys. zł. 
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 współfinansowaniem projektów z udziałem środków UE. 
17  Bez współfinansowania projektów z udziałem środków UE było to odpowiednio: 528.306,2 tys. zł, 243.521,9 tys. zł oraz 1.391,1 tys. zł. 
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Minister Zdrowia podjął, wnioskowane przez NIK, działania w celu zmniejszenia stanu zobowiązań wymagalnych 
w instytutach badawczych. W ich wyniku zobowiązania zmniejszyły się z 307.284,5 tys. zł na koniec roku 2011 
do 280.502,2 tys. zł na koniec 2012 roku. Zmniejszyła się również o 17.403,3 tys. zł wysokość zobowiązań 
wymagalnych w pozostałych jednostkach nadzorowanych przez Ministra Zdrowia18. 

Zobowiązania w GIS i granicznych stacjach sanitarno-epidemiologicznych wyniosły 1.916,6 tys. zł i dotyczyły 
zobowiązań bieżących. 

Wydatki budżetu środków europejskich 

NIK oceniła pozytywnie planowanie i wykonanie wydatków budżetu środków europejskich. 

Przyjęty ustawą budżetową plan wydatków w kwocie 339.648,0 tys. zł, był zwiększony środkami z rezerw 
celowych budżetu środków europejskich łącznie o 82.446,7 tys. zł do kwoty 422.094,7 tys. zł. Zrealizowane 
wydatki wyniosły 355.080,8 tys. zł, co stanowiło 84,1% planu po zmianach.19 Nie wykorzystano 
m.in. 46.814,1 tys. zł z rezerwy celowej dla Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia. 

Z budżetu środków europejskich finansowano głównie projekty w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura 
i Środowisko, na które wydatkowano 218.319,8 tys. zł, tj. 61,5% ogółu wydatków. Środki te wykorzystane zostały 
głównie na rozbudowę, remont i doposażenie szpitalnych oddziałów ratunkowych (SOR) oraz budowę lub remont  
lądowisk dla helikopterów przy SOR, utworzenie centrów urazowych, budowę, remont i doposażenie baz 
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, jak też obiektów związanych z infrastrukturą ochrony zdrowia o znaczeniu 
ponadregionalnym. 

W roku 2012 GIS realizował projekt pn. „Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziałania uzależnieniu 
od alkoholu, tytoniu i innych środków psychoaktywnych”, dofinansowany w ramach Szwajcarsko-Polskiego 
Programu Współpracy. Zaplanowane wydatki z budżetu środków europejskich zostały w trakcie roku zmniejszone 
o kwotę ogółem 3.310,5 tys. zł, tj. o 74,4%. Po zmianach plan wydatków budżetu środków europejskich na ten 
projekt wynosił 1.136,5 tys. zł. Z tej kwoty wydatkowano niespełna połowę – 557,0 tys. zł, co wynikało między 
innymi z późnego wszczynania postępowań o udzielenie zamówień publicznych na usługi. 

Finansowe rezultaty kontroli 

Na finansowe rezultaty kontroli złożyły się nieprawidłowości w kwocie 25.126,0 tys. zł, które dotyczyły: 

- sfinansowania bez podstawy prawnej świadczeń zdrowotnych w ramach czterech programów polityki 
zdrowotnej, w łącznej kwocie 24.879,0 tys. zł,  

- wydatkowania kwoty 247,0 tys. zł na podstawie umów zlecenia, na realizację bieżących zadań Ministerstwa, 
w sytuacji gdy, zgodnie z przepisami Kodeksu Pracy, miały one charakter umów o pracę. 

Pozyskane pożytki finansowe wyniosły 1.000,0 tys. zł. Kwotę tę na rachunek dochodów budżetowych przekazał 
Wojskowy Instytut Medyczny, z tytułu realizacji wniosków pokontrolnych NIK dotyczących nieprawidłowości20 
w rozliczeniach z wykonanych przez Instytut procedur wysokospecjalistycznych. 

Ustalenia innych kontroli 

W 2012 r. NIK przeprowadziła kontrole planowe realizacji zadań przez Ministra Zdrowia, w których badano 
wykorzystanie środków budżetowych. Dotyczyły one między innymi:  

 informatyzacji szpitali, 

                                                 
18  Zobowiązania, które wystąpiły w: samodzielnych publicznych zakładach opieki zdrowotnej i uczelniach medycznych oraz w Głównej 

Bibliotece Lekarskiej. 
19  Dane dotyczące wydatków budżetu środków europejskich zostały przedstawione w załączniku nr 5 do informacji. 
20  Nieprawidłowości dotyczące lat 1999-2000 stwierdzone w roku 2001. 
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 zakupu i wykorzystania aparatury medycznej współfinansowanej ze środków Regionalnych Programów 
Operacyjnych, 

 dostępności i finasowania opieki stomatologicznej ze środków publicznych, 
 realizacji przepisów ustawy o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów 

tytoniowych. 

Po kontroli informatyzacji szpitali NIK negatywnie oceniła realizację zadań związanych z budową systemu 
informacyjnego ochrony zdrowia. W szczególności ustalono, iż: 

1. Minister, w okresie 11 miesięcy od dnia wejścia w życie ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie 
informacji w ochronie zdrowia21, nie wydał żadnego z aktów wykonawczych do niej, w tym dotyczących 
tak kluczowych zagadnień, jak np. warunków organizacyjno-technicznych realizacji dostępu i pobierania 
danych przetwarzanych w SIM; 

2. Ministerstwo Zdrowia oraz CSIOZ nie dysponowały kompleksowymi informacjami dotyczącymi stanu 
zasobów informacyjnych świadczeniodawców i w ograniczonym stopniu koordynowały realizację 
Programu Informatyzacji Ochrony Zdrowia (PIOZ) oraz projektów regionalnych i indywidualnych; 

3. CSIOZ, poprzez między innymi błędy w procesie udzielania zamówień publicznych, dopuściło do 
opóźnień w realizacji Projektu P1; 

4. CSIOZ w ograniczonym zakresie współpracowało z NFZ przy budowie systemów informatycznych 
przeznaczonych dla ochrony zdrowia, co stwarzało ryzyko dublowania się prowadzonych prac. 

Konsekwencją wyżej wskazanych nieprawidłowości było m.in. utrudnienie dostosowania systemów 
informatycznych świadczeniodawców do wymogów ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. 

Stwierdzono ponadto, że: 

 systemy teleinformatyczne części świadczeniodawców (30,9%) miały charakter rozproszony i składały się 
z wielu niewspółpracujących podsystemów, co nie zapewniało interoperacyjności z innymi podmiotami 
zewnętrznymi funkcjonującymi w sferze ochrony zdrowia, a ponadto, tylko w niewielkim stopniu ułatwiało 
komunikację pacjentów ze świadczeniodawcą, 

 wyposażenie świadczeniodawców w oprogramowanie informatyczne, łącza internetowe o dużej 
przepustowości oraz sprzęt medyczny, umożliwiający cyfrowy zapis wyników badań oraz prowadzenie 
elektronicznej dokumentacji medycznej, było niewystarczające do realizacji zadań wynikających z ustawy 
o systemie informacji. 

Do najistotniejszych zagrożeń dla realizacji PIOZ, NIK zaliczyła również ograniczone środki finansowe 
świadczeniodawców na modernizację systemów informatycznych, która wymagać będzie znacznych nakładów. 

W wyniku kontroli dotyczącej zakupu i wykorzystania aparatury medycznej współfinansowanej ze środków 
Regionalnych Programów Operacyjnych stwierdzono, że: 

1. Minister Zdrowia nie miał pełnej informacji o dostępności świadczeń zdrowotnych udzielanych przy użyciu 
specjalistycznej aparatury diagnostycznej – dane dotyczące rozmieszczenia aparatury zgromadzone 
przez Centrum Systemów Informacyjnych w Ochronie Zdrowia, które w imieniu Ministra prowadzi 
badania statystyczne, różniły się od danych uzyskanych w trakcie kontroli bezpośrednio od wojewodów; 

2. Jednostki samorządu terytorialnego nie sporządzały rzetelnych analiz potrzeb zdrowotnych, wynikających 
z oceny stanu zdrowia mieszkańców na podstawie danych epidemiologicznych i demograficznych i nie 
dysponowały kompletnymi i aktualnymi danymi o wyposażeniu podległych jednostek ochrony zdrowia 
w specjalistyczną aparaturę medyczną; 

3. Instytucje Zarządzające nie dysponowały wystarczającymi informacji o rozmieszczeniu aparatury 
medycznej na terenie badanych województw i wyposażeniu podmiotów wykonujących działalność 
leczniczą; 

                                                 
21  Dz. U. Nr 113, poz. 657 ze zm. 
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4. W skontrolowanych podmiotach leczniczych naruszano obowiązujące regulacje prawne przy udzielaniu 
oraz rejestrowaniu świadczeń zdrowotnych z wykorzystaniem zakupionej aparatury medycznej. 

W ocenie NIK obowiązujące regulacje prawne nie sprzyjały prowadzeniu skoordynowanej polityki w zakresie 
wyposażenia podmiotów leczniczych w sprzęt i aparaturę medyczną. Utrudnia to ocenę, w jakim stopniu 
zaspokajane są potrzeby populacji zamieszkałej na terenie województwa w zakresie badań diagnostycznych 
z wykorzystaniem specjalistycznej aparatury medycznej. 

W obowiązujących przepisach nie wskazano również organu władzy publicznej, odpowiedzialnego za 
koordynację działań wszystkich podmiotów uczestniczących w procesie aplikowania o środki UE na zakup 
aparatury medycznej. W tej sytuacji zwiększenie aktywności i współpracy poszczególnych jednostek samorządu 
terytorialnego, będących podmiotami tworzącymi zakładów opieki zdrowotnej powinno być dobrą praktyką, która 
daje szansę na poprawę efektywności wykorzystania środków unijnych. 

W ramach kontroli dotyczącej dostępności i finansowania opieki stomatologicznej NIK negatywnie oceniła 
działalność Ministra Zdrowia na rzecz zapewnienia wszystkim mieszkańcom kraju równego dostępu do 
świadczeń stomatologicznych oraz nadzoru nad Narodowym Funduszem Zdrowia w obszarze opieki 
stomatologicznej.  

Podstawą było w szczególności: 

 niegospodarne wydatkowanie w latach 2010 – 2011 kwoty 130,7 tys. zł na nieudokumentowane badania 
3.652 osób przy realizacji Programu monitorowania zdrowia jamy ustnej, 

 niedokonywanie ocen dostępności świadczeń stomatologicznych w konsultacji z samorządami 
wojewódzkimi, 

 ograniczony zakres analiz i ocen dotyczących potrzeb zdrowotnych w zakresie opieki stomatologicznej, 
 nieosiągnięcie w 2010 r. większości oczekiwanych efektów programu „Monitorowanie stanu zdrowia 

jamy ustnej populacji polskiej”, 
 niewystarczające monitorowanie efektów działań w ramach Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) 

na lata 2007 – 2015 oraz niedokonywanie oceny osiąganych skutków zdrowotnych. 

Ponadto NIK oceniła negatywnie: 

 nieokreślenie optymalnych wskaźników zatrudnienia lekarzy dentystów i personelu pomocniczego dla 
określonych grup populacji, 

 ustalanie limitów przyjęć na studia na kierunek lekarsko-dentystyczny bez określenia zapotrzebowania 
na absolwentów tego kierunku, 

 opieszałość przy pracach nad harmonogramem realizacji NPZ, który został uchwalony 2,5 roku 
po przyjęciu Programu, a po upływie kolejnych 3 lat prace nad nim nadal nie zostały zakończone, 

 niezwoływanie w 2012 r. (do 30 listopada) posiedzeń Międzyresortowego Zespołu Koordynacyjnego 
NPZ, pomimo, iż Zespół powinien się zbierać nie rzadziej niż raz na 6 miesięcy. 

Należy zauważyć także, iż podejmowane przez Ministerstwo działania na rzecz edukacji prozdrowotnej 
i profilaktyki chorób jamy ustnej, zwłaszcza próchnicy zębów u dzieci i młodzieży, okazały się nieskuteczne. 
Przeprowadzone w 2011 r. badania pięcioletnich dzieci wykazały, że zaledwie 20,1% z nich było wolnych 
od próchniccy a 3,8% badanych było objętych profilaktyką fluorkową próchnicy. W grupie 7-latków, odsetek dzieci 
wolnych od próchnicy wynosił 9,5%, a w przypadku 15-latków zaledwie 8,2%.  

NIK negatywnie oceniła realizację przez Ministra Zdrowia przepisów ustawy22 z dnia 9 listopada 1995 r. 
o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych. 

W trakcie kontroli stwierdzono nieprawidłowości polegające m.in. na: 

                                                 
22  Dz. U. z 1996, Nr 10, poz. 55, ze zm., zwana dalej „ustawą antynikotynową”. 
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 niezapewnieniu Głównemu Inspektorowi Sanitarnemu możliwości dysponowania środkami budżetowymi 
na realizację Programu Ograniczania Zdrowotnych Następstw Palenia Tytoniu w Polsce na lata 2010-
2013, w wysokości określonej w ustawie antynikotynowej; 

 niepublikowaniu wykazów dodatków używanych do produkcji wyrobów tytoniowych; 
 nieopracowywaniu corocznych resortowych programów ograniczania zdrowotnych następstw palenia 

tytoniu. 

II. Ocena ogólna i synteza wyników kontroli wykonania planu 
finansowego Państwowego Funduszu Rozwiązywania 
Problemów Hazardowych 

Ocena ogólna 

Najwyższa Izba Kontroli pozytywnie oceniła wykonanie w 2012 r. planu finansowego Funduszu Rozwiązywania 
Problemów Hazardowych. Formułując taką ocenę NIK wzięła pod uwagę wyniki kontroli przeprowadzonych 
w Ministerstwie Zdrowia i Krajowym Biurze do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii. 

Ocenę taką sformułowano biorąc pod uwagę oszczędne gospodarowanie środkami Funduszu, a zwłaszcza 
ograniczenie wydatków tylko do realnie rozpoznanych potrzeb.  

Należy jednak zauważyć, że dokonane zmiany ustawowe i objęcie programami pozostałych zagrożeń 
wynikających z innych uzależnień behawioralnych nie wpłynęło zasadniczo na zwiększenie zainteresowania 
środkami Funduszu. W ocenie NIK, mała liczba podmiotów ubiegających się o środki dotacji, niewielkie 
zainteresowanie uczestników, zwroty dotacji świadczą o tym, że wysokość środków Funduszu znacznie 
przekracza rzeczywiste potrzeby. Konieczność pełnego wykorzystania środków Funduszu, może natomiast 
rodzić ryzyko ponoszenia wydatków w sposób niecelowy i niegospodarny.  

Potwierdza to ubiegłoroczny wniosek NIK o potrzebie rozważenia dalszego funkcjonowania Funduszu na 
dotychczasowych zasadach. 

Szczegółowe wyniki kontroli zostały przedstawione w wystąpieniu pokontrolnym skierowanym do Ministra 
Zdrowia, którego kopia stanowi załącznik nr 1 do informacji. 

Synteza 

Przychody na 2012 r. zostały oszacowane na kwotę 21.624 tys. zł a  zrealizowane w wysokości 25.360 tys. zł 
(tj. 117,3% planu). 

Za podstawę oszacowania wysokości kosztów dotacji (18.000 tys. zł) przyjęto zadania Funduszu określone 
przepisami ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych23 oraz programy opracowane przez 
Departament Zdrowia Publicznego wraz z Krajowym Biurem do spraw Przeciwdziałania Narkomanii. 

Planowanie kosztów dotacji na realizację zadań ustawowych Funduszu nie zostało poprzedzone 
przeprowadzeniem analiz, które pozwoliłyby właściwie oszacować skalę problemu uzależnień behawioralnych. 
Zmniejszenia planu kosztów Funduszu na realizację zadań ustawowych (do 13.000 tys. zł) dokonano dopiero 
w ustawie budżetowej na 2013 r. 

Łącznie wydatkowano 5.375 tys. zł, co stanowiło 29,9% planu. Koszty były przeznaczone wyłącznie na realizację 
zadań określonych w art. 88 ust. 4 ustawy o grach hazardowych. Niskie wykonanie planu wynikało 
m.in. z niższego od oczekiwanego zainteresowania potencjalnych wnioskodawców, braku zgłoszeń osób 
uzależnionych lub zagrożonych uzależnieniami behawioralnymi a także niską jakością składanych wniosków. 

                                                 
23  Dz. U. Nr 201, poz. 1540 ze zm. 
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Na obsługę administracyjno-techniczną Funduszu przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii, 
przeznaczono środki z budżetu państwa, z części, której dysponentem jest Minister Zdrowia24. 

W 2012 r. koszty te wyniosły 432 tys. zł, co odpowiadało 8% ogółu kosztów poniesionych na realizację 
ustawowych zadań Funduszu. 

Na koniec 2012 roku w Funduszu nie wystąpiły należności i zobowiązania. 

W układzie zadaniowym środki wydatkowano w ramach jednej funkcji, na cztery niżej wymienione 
poddziałania25: 

1) udzielanie finansowej pomocy instytucjom i stowarzyszeniom realizującym zadania związane 
z rozwiązywaniem problemów wynikających z uzależnień od hazardu lub innych uzależnień 
niestanowiących uzależnienia od substancji psychoaktywnych, w tym sporządzanie oceny 
rozpowszechnienia i zagrożenia patologicznym hazardem26 – 2.865,7 tys. zł (22,1% planu), 

2) prowadzenie działalności informacyjno-edukacyjnej i opracowywanie specjalistycznych ekspertyz, 
raportów, sprawozdań dotyczących problematyki uzależnień od hazardu lub innych uzależnień 
niestanowiących uzależnienia od substancji psychoaktywnych27 – 1.217,2 tys. zł (60,9% planu), 

3) opracowywanie i wdrażanie nowych metod profilaktyki i rozwiązywania problemów wynikających 
z uzależnień od hazardu lub innych uzależnień niestanowiących uzależnienia od substancji 
psychoaktywnych28 – 333,4 tys. zł (33,3% planu), 

4) prowadzenie działań ukierunkowanych na podnoszenie jakości programów profilaktycznych 
i terapeutycznych, a także zwiększanie kompetencji zawodowych osób zajmujących się leczeniem 
w celu zwiększenia skuteczności oraz dostępności leczenia uzależnień od substancji psychoaktywnych 
dla osób uzależnionych i ich bliskich29 – 959,0 tys. zł (48,0% planu). 

Informacje dodatkowe 

Wystąpienia pokontrolne skierowano do Ministra Zdrowia, Głównego Inspektora Sanitarnego, Dyrektora 
Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii odnośnie wykonania planu finansowego Funduszu 
Rozwiązywania Problemów Hazardowych w zakresie powierzonych przez Ministra Zdrowia zadań. Główny 
Inspektor Sanitarny oraz Dyrektor Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziałania Narkomanii poinformowali NIK 
o sposobie realizacji wniosków pokontrolnych. Minister Zdrowia zgłosił zastrzeżenia dotyczące ocen i uwag 
m.in. w zakresie:  

- nieprzekazania do użytkowania przez inwestora „Centrum Kliniczno-Dydaktycznego Uniwersytetu 
Medycznego w Łodzi”; 

- interpretacji przepisów ustawy o działalności leczniczej w zakresie przekształceń własnościowych spzoz, 
w wyniku której wyższe środki otrzymały samorządy, które nie regulowały długów do czasu otrzymania 
dotacji z Ministerstwa, dopuszczając do narastania zadłużenia, natomiast samorządy które spłacały 
przejęte zobowiązania przed podpisaniem umowy o dotację, nie mogły skorzystać z takiej pomocy; 

- sfinansowania świadczeń zdrowotnych w kwocie 24.879 tys. zł pomimo braku podstawy prawnej 
w przepisach powszechnie obowiązujących; 

- zawarcia z ośmioma osobami umów zlecenia o wartości 250,2 tys. zł na realizację bieżących zadań 
Ministerstwa. 

Zastrzeżenia w tych sprawach zostały oddalone przez Kolegium Najwyższej Izby Kontroli.    

                                                 
24  Krajowe Biuro ds. Przeciwdziałania Narkomanii nie wyodrębnia wydatków ponoszonych na obsługę administracyjno-techniczną 

Funduszu Rozwiązywania Problemów Hazardowych, realizacja obsługi administracyjno-technicznej Funduszu odbywa się w ramach 
zatwierdzonego budżetu wydatków w rozdziale 85153 – Zwalczanie narkomanii. 

25  Funkcja 20. Zdrowie. 
26  poddziałanie 20.5.6.5.  
27  poddziałanie 20.5.6.6.  
28  poddziałanie 20.5.6.7.  
29  poddziałanie 20.5.6.8.  
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Załącznik 2. Dochody budżetowe 

L.p. Wyszczególnienie 

2011 r. 2012 r. 
5:3 5:4 Wykonanie  Ustawa Wykonanie 

tys. zł % 
1 2 3 4 5 6 7 

  Ogółem część 46 - Zdrowie, w tym: 179 421,0 160 911,0 224 490,5 125,1% 139,5% 

1. 750 - Administracja publiczna, w tym: 229,6 144,0 250,4 109,1% 173,9% 

1.1. 75001 - Urzędy naczelnych i centralnych organów 
administracji rządowej  228,2 144,0 145,1 63,6% 100,8% 

1.2. 75076 - Przygotowanie i sprawowanie 
przewodnictwa w Radzie Unii Europejskiej 1,4 0,0 105,3 7521,4% _ 

2. 752 - Obrona narodowa, w tym: 1,1 0,0 0,0 0,0% _ 

2.1. 75212 - Pozostałe wydatki obronne 1,1 0,0 0,0 0,0% _ 

3. 803 - Szkolnictwo wyższe, w tym: 228,8 0,0 47,3 20,7% _ 

3.1 80306 – Działalność dydaktyczna 228,8 0,0 47,3 20,7% _ 

4. 851 - Ochrona Zdrowia, w tym: 178 961,4 160 767,0 224 192,8 125,3% 139,5% 

4.1. 85111 - Szpitale ogólne 0,0 0,0 1,1 _ _ 

4.2. 85112 - Szpitale kliniczne 257,7 50,0 1 465,1 568,5% 2930,2% 

4.3. 85116 - Profilaktyczne domy zdrowia 6,0 52,0 13,4 223,3% 25,8% 

4.4. 85117 - Zakłady opiekuńczo-lecznicze  
i pielęgnacyjno–opiekuńcze 54,9 0,0 38,4 69,9% _ 

4.5. 85120 – Lecznictwo psychiatryczne 4,4 1,0 281,3 6393,2% 28130,0% 

4.6. 85121 - Lecznictwo ambulatoryjne 0,0 0,0 1,6 _ _ 

4.7. 85132 - Inspekcja Sanitarna 4 627,7 2 905,0 3 923,9 84,8% 135,1% 

4.8. 85133 – Inspekcja Farmaceutyczna 1 171,2 950,0 1 369,3 116,9% 144,1% 

4.9. 85134 - Inspekcja do Spraw Substancji 
Chemicznych 47,5 42,0 96,5 203,2% 229,8% 

4.10. 85137 - Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, 
Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych 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 służba krwi 1,3 0,0 53,9 4146,2% _ 

4.13. 85149 - Programy polityki zdrowotnej 1 674,4 876,0 1 580,0 94,4% 180,4% 

4.14. 85151 – Świadczenia wysokospecjalistyczne 1 105,2 1 000,0 1 386,3 125,4% 138,6% 

4.15. 85152 - Zapobieganie i zwalczanie AIDS 27,9 25,0 2,9 10,4% 11,6% 

4.16. 85153 - Zwalczanie narkomanii 0,0 0,0 0,0 _ _ 

4.17. 85154 – Przeciwdziałanie alkoholizmowi 5,9 2,0 2,0 33,9% 100,0% 

4.18. 85157 - Staże i specjalizacje medyczne 30,1 0,0 35,5 117,9% _ 

4.19. 
85193 - Dochody państwowej jednostki 
budżetowej uzyskane z tytułu przejętych zadań, 
które w 2010 r. były finansowane z rachunku 
dochodów własnych 

1 395,3 2 490,0 2 654,5 190,2% 106,6% 

4.20. 
85194 - Dochody państwowej jednostki 
budżetowej uzyskane z tytułu przejętych zadań, 
które w 2010 r. były realizowane przez 
gospodarstwa pomocnicze 

3 259,3 3 375,0 3 284,6 100,8% 97,3% 

4.21. 85195 - Pozostała działalność 6 028,6 3 492,0 8 715,7 144,6% 249,6% 

Dane na podstawie rocznego sprawozdania Rb-27 z wykonania planu dochodów budżetowych.  
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Załącznik 3. Wydatki budżetowe  

L.p. Wyszczególnienie 

2011 r. 2012 r. 
6:3 6:4 6:5 

Wykonanie  Ustawa Budżet po 
zmianach Wykonanie 

tys. zł % 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

  Ogółem część 46 - Zdrowie, w tym: 4 524 194,6 3 949 494,0 4 311 214,0 4 110 721,3 90,9% 104,1% 95,3% 

1. 750 - Administracja publiczna, w tym: 57 086,6 65 433,0 66 062,5 60 648,5 106,2% 92,7% 91,8% 

1.1. 
75001 - Urzędy naczelnych i 
centralnych organów administracji 
rządowej  

54 287,4 64 842,0 65 471,5 60 162,9 110,8% 92,8% 91,9% 

1.2. 
75076 - Przygotowanie i sprawowanie 
przewodnictwa w Radzie Unii 
Europejskiej 

2 799,2 591,0 591,0 485,6 17,3% 82,2% 82,2% 

2. 752 - Obrona narodowa, w tym: 11 373,7 11 530,0 11 530,0 11 482,3 101,0% 99,6% 99,6% 

2.1. 75212 - Pozostałe wydatki obronne 11 373,7 11 530,0 11 530,0 11 482,3 101,0% 99,6% 99,6% 

3. 803 – Szkolnictwo wyższe 1 374 737,8 1 362 331,0 1 380 499,3 1 379 155,0 100,3% 101,2% 99,9% 

3.1. 80306 - Działalność dydaktyczna 1 280 069,7 1 265 916,0 1 284 083,8 1 282 739,5 100,2% 101,3% 99,9% 

3.2. 80309 - Pomoc materialna dla 
studentów i doktorantów 94 648,2 96 385,0 96 406,1 96 406,1 101,9% 100,0% 100,0% 

3.3. 80395 – Pozostała działalność 19,9 30,0 9,5 9,5 47,7% 31,7% 100,0% 

4. 851 - Ochrona Zdrowia 3 072 291,5 2 496 695,0 2 839 617,2 2 645 930,4 86,1% 106,0% 93,2% 

4.1. 85111 - Szpitale ogólne 477,4 500,0 1 208,5 1 208,5 253,1% 241,7% 100,0% 

4.2. 85112 - Szpitale kliniczne 572 322,3 655 807,0 661 678,6 503 203,2 87,9% 76,7% 76,0% 

4.3. 85117 - Zakłady opiekuńczo- lecznicze  
i pielęgnacyjno – opiekuńcze 10 648,0 7 486,0 10 498,3 10 460,7 98,2% 139,7% 99,6% 

4.4. 85120 - Lecznictwo psychiatryczne 38 203,6 39 297,0 40 736,5 40 732,9 106,6% 103,7% 100,0% 

4.5. 85121 - Lecznictwo ambulatoryjne 42,0 0,0 37,8 37,8 90,0% _ 100,0% 

4.6. 85132 – Inspekcja Sanitarna 33 695,5 33 490,0 34 181,5 33 993,6 100,9% 101,5% 99,5% 

4.7. 85133 – Inspekcja Farmaceutyczna 12 688,4 13 342,0 13 447,8 13 389,1 105,5% 100,4% 99,6% 

4.8. 85134 – Inspekcja do Spraw 
Substancji Chemicznych 4 457,2 4 140,0 3 911,8 3 894,4 87,4% 94,1% 99,6% 

4.9. 
85137 - Urząd Rejestracji Produktów 
Leczniczych, Wyrobów Medycznych i 
Produktów Biobójczych 

46 033,7 47 248,0 46 703,7 46 362,8 100,7% 98,1% 99,3% 

4.10. 

85138 - Dopłaty do oprocentowania 
kredytów udzielanych lekarzom, 
lekarzom stomatologom, pielęgniarkom 
i położnym oraz umorzenia tych 
kredytów 

284,0 0,0 0,0 0,0 0,0% _ _ 

4.11. 85141 - Ratownictwo medyczne 76 952,7 80 596,0 92 552,0 92 552,0 120,3% 114,8% 100,0% 
4.12. 85143 – Publiczna służba krwi 91 936,1 91 275,0 97 899,9 97 863,0 106,4% 107,2% 100,0% 
4.13. 85148 - Medycyna Pracy 851,2 1 379,0 1 126,8 1 117,2 131,3% 81,0% 99,1% 
4.14. 85149 - Programy polityki zdrowotnej 787 738,8 727 022,0 908 720,7 897 827,0 114,0% 123,5% 98,8% 

4.15. 85151 - Świadczenia 
wysokospecjalistyczne 309 179,8 318 212,0 324 751,7 323 965,7 104,8% 101,8% 99,8% 

4.16. 85152 - Zapobieganie i zwalczanie 
AIDS 5 980,1 5 841,0 6 011,8 6 006,6 100,4% 102,8% 99,9% 

4.17. 85153 - Zwalczanie narkomanii 9 509,9 9 597,0 9 756,7 9 756,7 102,6% 101,7% 100,0% 

4.18. 85154 - Przeciwdziałanie 
alkoholizmowi 6 028,0 6 037,0 6 083,2 6 083,2 100,9% 100,8% 100,0% 

4.19. 
85156 - Składki na ubezpieczenie 
zdrowotne oraz świadczenia dla osób 
nieobjętych obowiązkiem 
ubezpieczenia zdrowotnego 

215 463,0 203 112,0 235 485,0 235 485,0 109,3% 115,9% 100,0% 

4.20. 85179 - Pomoc zagraniczna 0,0 0,0 267,4 212,6 _ _ 79,5% 
4.21. 85195 – Pozostała działalność 849 799,9 252 314,0 344 557,7 321 778,0 37,9% 127,5% 93,4% 

5. 921 – Kultura i ochrona dziedzictwa 
narodowego, w tym: 8 705,0 13 505,0 13 505,0 13 505,0 155,1% 100,0% 100,0% 

5.1. 92116 - Biblioteki 8 705,0 13 505,0 13 505,0 13 505,0 155,1% 100,0% 100,0% 
Dane na podstawie rocznego sprawozdania Rb-28 z wykonania planu wydatków.  
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Załącznik 4. Zatrudnienie i wynagrodzenia 

L.p. Wyszczególnienie* 

Wykonanie 2011 r. Wykonanie 2012 r. 

8:5 Przeciętne 
zatrudnienie  

wg Rb-70 
Wynagrodzenia  

wg Rb-70 

Przeciętne miesięczne 
wynagrodzenie brutto 

na 1 
pełnozatrudnionego 

Przeciętne 
zatrudnienie  

wg Rb-70 
Wynagrodzenia  

wg Rb-70 

Przeciętne miesięczne 
wynagrodzenie brutto 

na 1 
pełnozatrudnionego 

osób tys. zł zł osób tys. zł zł % 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

  

Część 46 – Zdrowie 2 647 142 744 4 494 2 683 147 373 4 577 101,8% 

01 1 571 72 252 3 833 1 580 73 050 3 853 100,5% 

02 14 2 172 12 929 16 2 570 13 385 103,5% 

03 1 061 68 209 5 357 1 086 71 658 5 499 102,7% 

10 1 111 9 247 1 95 7 934 85,8% 

w tym: 

1. 

Dział 750 - Administracja 
publiczna 572 37 479 5 460 582 39 933 5 718 104,7% 

01 51 2 274 3 715 48 1 911 3 317 89,3% 

02 6 954 13 257 7 973 11 579 87,3% 

03 514 34 140 5 535 526 36 955 5 855 105,8% 

10 1 111 9 247 1 95 7 934 85,8% 

1.1. 

Rozdział 75001 - Urzędy 
naczelnych i centralnych 
organów administracji 
rządowej  

572 37 085 5 403 582 39 703 5 685 105,2% 

01 51 2 274 3 715 48 1 911 3 317 89,3% 

02 6 954 13 257 7 973 11 579 87,3% 

03 514 33 745 5 471 526 36 725 5 818 106,3% 

10 1 111 9 247 1 95 7 934 85,8% 

1.2.  

Rozdział 75076 - Obsługa  
i sprawowanie 
przewodnictwa Polski  
w Radzie Unii Europejskiej 

0 394 0 0 230 0 _ 

03 0 394 0 0 230 0 _ 

2. 

Dział 851 - Ochrona 
zdrowia 2 075 105 266 4 228 2 101 107 440 4 261 100,8% 

01 1 520 69 978 3 837 1 532 71 140 3 870 100,9% 

02 8 1 218 12 684 9 1 597 14 791 116,6% 

03 547 34 069 5 190 560 34 703 5 164 99,5% 

2.1. 

Rozdział 85117 - Zakłady 
opiekuńczo – lecznicze 
i pielęgnacyjno-opiekuńcze 

146 5 556 3 171 154 5 608 3 035 95,7% 

01 146 5 556 3 171 154 5 608 3 035 95,7% 

2.2.  
Rozdział 85120 - 
Lecznictwo psychiatryczne 652 26 824 3 428 652 28 398 3 630 105,9% 

01 652 26 824 3 428 652 28 398 3 630 105,9% 

 2.3. 

Rozdział 85132 - Inspekcja 
Sanitarna 432 22 316 4 305 434 22 814 4 381 101,8% 

01 286 12 026 3 504 291 12 309 3 525 100,6% 

02 2 453 18 873 2 622 25 899 137,2% 

03 144 9 837 5 692 141 9 884 5 841 102,6% 

2.4. 

Rozdział 85133 - Inspekcja 
Farmaceutyczna 64 4 509 5 871 72 4 982 5 767 98,2% 

01 2 91 3 779 3 131 3 647 96,5% 

02 2 265 11 023 2 265 11 023 100,0% 

03 60 4 153 5 769 67 4 587 5 705 98,9% 
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2.5. 

Rozdział 85134 - Inspekcja 
do Spraw Substancji 
Chemicznych 

33 1 890 4 772 32 1 929 5 023 105,3% 

01 
 4 162 3 374 4 167 3 470 102,8% 

02 1 136 11 348 1 137 11 407 100,5% 

03 28 1 592 4 737 27 1 625 5 017 105,9% 

2.6. 

Rozdział 85137 - Urząd 
Rejestracji Produktów 
Leczniczych, Wyrobów 
Medycznych i Produktów 
Biobójczych 

322 19 236 4 978 332 19 324 4 850 97,4% 

01 4 384 8 000 3 142 3 945 49,3% 

02 3 364 10 110 4 574 11 966 118,4% 

03 315 18 488 4 891 325 18 607 4 771 97,5% 

2.7. 
Rozdział 85143 - Publiczna 
służba krwi 18 1 046 4 843 17 1 056 5 176 106,9% 

01 18 1 046 4 843 17 1 056 5 176 106,9% 

2.8. 

Rozdział 85152 - 
Zapobieganie i zwalczanie 
AIDS 

31 1 650 4 435 30 1 587 4 407 99,4% 

01 31 1 650 4 435 30 1 587 4 407 99,4% 

2.9. 
Rozdział 85153 - 
Zwalczanie narkomanii 25 1 338 4 460 31 1 418 3 812 85,5% 

01 25 1 338 4 460 31 1 418 3 812 85,5% 

2.10. 

Rozdział 85154 - 
Przeciwdziałanie 
alkoholizmowi 

31 1 783 4 794 31 1 794 4 821 100,6% 

01 31 1 783 4 794 31 1 794 4 821 100,6% 

2.11. 
Rozdział 85195 - Pozostała 
działalność 321 19 118 4 963 316 18 531 4 887 98,5% 

01 321 19 118 4 963 316 18 531 4 887 98,5% 

*Status zatrudnienia: 01 - osoby nieobjęte mnożnikowymi systemami wynagrodzeń, 02 - osoby zajmujące kierownicze stanowiska państwowe, 03 - korpus służby cywilnej, 10 - 
żołnierze i funkcjonariusze 
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Załącznik 5. Wydatki budżetu środków europejskich 

L.p. Wyszczególnienie 

2011 r. 2012 r. 
6:3 6:4 6:5 

Wykonanie Ustawa Budżet po 
zmianach Wykonanie 

tys. zł % 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 

  Ogółem część 46 – Zdrowie,  
w tym: 482 376,1 339 648,0 422 094,7 355 080,8 73,6% 104,5% 84,1% 

1. Dział 750 - Administracja 
publiczna 1 691,0 13 524,0 10 420,0 9 622,3 569,0% 71,1% 92,3% 

1.1. 
Program Operacyjny Kapitał 
Ludzki  
(rozdz. 75001) 

1 691,0 13 013,0 9 909,0 9 622,3 569,0% 73,9% 97,1% 

1.2. NMF, MF EOG 2009-2014  
(rozdz. 75001) 0,0 511,0 511,0 0,0 _ 0,0% 0,0% 

2. Dział 851 - Ochrona Zdrowia 480 685,1 326 124,0 411 674,7 345 458,4 71,9% 105,9% 83,9% 

2.1. 
Program Operacyjny 
Infrastruktura 
i Środowisko (rozdz. 85195) 

394 726,4 209 116,0 267 369,0 218 319,8 55,3% 104,4% 81,7% 

2.2. 
Program Operacyjny 
Innowacyjna Gospodarka (rozdz. 
85195) 

18 958,5 81 780,0 82 134,7 68 544,6 361,6% 83,8% 83,5% 

2.3. Program Operacyjny Kapitał 
Ludzki (rozdz. 85195) 66 748,1 28 101,0 57 624,6 55 536,6 83,2% 197,6% 96,4% 

2.4. 
Szwajcarsko-Polski Program 
Współpracy (rozdz. 85132, 
85195)  

252,1 7 127,0 4 546,4 3 057,4 1212,8% 42,9% 67,2% 

Dane na podstawie rocznego sprawozdania Rb-28 UE z wykonania wydatków budżetu środków europejskich. 
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Załącznik 6.  
 
Kalkulacja oceny końcowej część 46 Zdrowie 
Oceny wykonania budżetu części 46 Zdrowie dokonano stosując kryteria34 oparte na wskaźnikach wartościowych 
opracowanych przez NIK i opublikowanych w Analizie wykonania budżetu państwa i założeń polityki pieniężnej w 
2012 roku35. 

Nie przeprowadzono szczegółowego badania dochodów i przy ustalaniu oceny końcowej nie uwzględniono wagi 
dochodów. 
Wydatki (wydatki budżetu krajowego + wydatki budżetu środków europejskich): 4.465.802,1 tys. zł  
Łączna kwota G: 4.465.802,1 tys. zł (wydatki budżetu krajowego + wydatki budżetu środków europejskich). 
Waga wydatków w łącznej kwocie: Ww = W : G (1). 
Nieprawidłowości w wydatkach: 25.126,0 tys. zł, co stanowiło 0,56% w wydatkach ogółem części 46. 
Nieprawidłowości te obejmowały: 
- sfinansowanie bez podstawy prawnej świadczeń zdrowotnych, w ramach czterech programów polityki 

zdrowotnej, w łącznej kwocie 24.879,0 tys. zł – ocenione jako wydatki dokonane z naruszeniem prawa, 
- wydatkowanie kwoty 247,0 tys. zł na podstawie umów zlecenia na realizację bieżących zadań Ministerstwa, 

w sytuacji gdy, zgodnie z przepisami Kodeksu Pracy, miały one charakter umów o pracę – ocenione jako 
kwoty wydatkowane w następstwie działań stanowiących naruszenie prawa. 

Ww. kwoty nieprawidłowości w wydatkach mieściły się w dopuszczalnych granicach właściwych dla oceny 
pozytywnej (5), przyjętych w kryteriach dokonywania ocen. Jednakże ocenę cząstkową wydatków obniża się do 
oceny pozytywnej, mimo stwierdzonych nieprawidłowości (3), z uwagi na: 
- nieprzekazanie do użytkowania przez inwestora „Centrum Kliniczno-Dydaktycznego Uniwersytetu 

Medycznego w Łodzi”, pomimo zakończenia finansowania z budżetu państwa, 
- zawieranie umów cywilnoprawnych na realizację bieżących zadań Ministerstwa Zdrowia, w których warunki 

jednoznacznie wskazywały, że mają one charakter umów o pracę, 
- wystąpienie, na koniec 2012 roku, zobowiązań wymagalnych w kwocie 65.782,1 tys. zł, 
- sposób interpretacji przepisów ustawy o działalności leczniczej w zakresie przekształceń własnościowych 

spzoz, w wyniku której wyższe środki otrzymały samorządy które nie regulowały przejętych długów do czasu 
otrzymania dotacji z Ministerstwa Zdrowia, dopuszczając do narastania zadłużenia, natomiast samorządy 
które spłacały przejęte zobowiązania przed podpisaniem umowy o dotację, nie mogły skorzystać z takiej 
pomocy. 

Ocena końcowa: pozytywna mimo stwierdzonych nieprawidłowości  
 
Kalkulacja oceny końcowej Funduszu Rozwiązywania Problemów Hazardowych 
Oceny wykonania planu finansowego Funduszu Rozwiązywania Problemów Hazardowych dokonano stosując 
kryteria dotyczące wykonania budżetu państwa w części 46 Zdrowie.  
Nie przeprowadzono szczegółowego badania przychodów i przy ustalaniu oceny końcowej nie uwzględniono 
wagi przychodów. 
Koszty:  5.375 tys. zł  
Łączna kwota G: 5.375 tys. zł (budżet krajowy) 
Waga kosztów w łącznej kwocie: Ww = W : G (1) 
Nieprawidłowości: nie stwierdzono. 
Ocena cząstkowa: pozytywna (5) 
Ocena końcowa: pozytywna.   

                                                 
34 http://www.nik.gov.pl/kontrole/standardy-kontroli-nik/ 
35 Porównaj: http://www.nik.gov.pl/kontrole/analiza-budzetu-panstwa/ 
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Załącznik 7. Wykaz jednostek objętych kontrolą 

L.p. Nazwa jednostki Osoba odpowiedzialna za kontrolowaną działalność Ocena kontrolowanej 
działalności Imię i nazwisko Pełniona funkcja 

1. Ministerstwo Zdrowia Bartosz Arłukowicz Minister Zdrowia 
Pozytywna,  
mimo stwierdzonych 
nieprawidłowości 

2. Krajowe Biuro do Spraw 
Przeciwdziałania Narkomanii Piotr Jabłoński 

Dyrektor Krajowego Biura 
do Spraw Przeciwdziałania 
Narkomanii 

Pozytywna 

3. Główny Inspektorat Sanitarny Marek Posobkiewicz p.o. Głównego Inspektora 
Sanitarnego Pozytywna 
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Załącznik 8. Wykaz organów, którym przekazano informację o wynikach kontroli 

1. Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej 

2. Marszałek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej 

3. Marszałek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej 

4. Prezes Rady Ministrów 

5. Prezes Trybunału Konstytucyjnego 

6. Rzecznik Praw Obywatelskich 

7. Komisja Finansów Publicznych 

8. Komisja do Spraw Kontroli Państwowej 

9. Komisja Zdrowia  

10. Minister Finansów 

11. Minister Zdrowia 


