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|. Dane identyfikacyjne

Fundusz Sktadkowy Ubezpieczenia Spotecznego Rolnikéw ul. Stanistawa Moniuszki
1a, 00-014 Warszawa (dalej: FSUSR lub Fundusz Sktadkowy)

Aleksandra Hadzik, Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spofecznego petniacy
z urzedu funkcje Zarzadu FSUSR od 29 pazdziernika 2018 r.

Zlecenie ,Kompleksowej opieki nad roinikami i ich rodzinami w zakresie diagnostyki,
leczenia, rehabilitacji i profilaktyki choréb odkleszczowych, ze szczegolnym
uwzglednieniem boreliozy”

Lata 2019-2020
Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'

Najwyzsza |zba Kontroli
Departament Pracy, Spraw Spofecznych i Rodziny

1. Amelly Roszkowski, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr KPS/53/2020 r. z dnia 6.10.2020 .

2. Konrad Kostepski, glowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do
kontroli nr KPS/41/2020 z dnia 28.08.2020 r.

(akta kontroli str.1-4)

1Dz. U. 22020 . poz. 1200, dalej: ustawa o NIK.
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Il. Ocena og6lna2 kontrolowanej dziatalnosci

W ocenie NIK Fundusz Sktadkowy nie przestrzegat zasad legainosci, rzetelnosci
i gospodarnosci realizujac, objete kontrola, zadanie ,Kompleksowe] opieki nad
rolnikami i ich rodzinami w zakresie diagnostyki, leczenia, rehabilitacji i profilaktyki
choréb odkleszczowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem boreliozy”. Jako
podstawe prawng zadania podano, w ogtoszeniu, art. 77a ustawy z dnia 20 grudnia
1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow3 (dalej ustawa usr). Przepis ten
obejmuje trzy formy udzielania wsparcia. Fundusz Sktadkowy wskazat, ze podstawq
realizacji zadania byt art. 77a ust. 5 ustawy usr. W ocenie NIK, sposéb utworzenia,
Zlecenia realizacji i finansowania skontrolowanego zadania nie miescity sie w zadnej
z form wsparcia przewidzianych w 77a ustawy usré.

Fundusz Sktadkowy nie prowadzit analiz pozwalajacych zoptymalizowaé efekty
dziatan i koszty finansowanego zadnia. Naruszyto to art. 44 ust. 3 lit. b ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych® (dalej: ufp), zobowigzujacy do
stosowania zasady ,optymalnego doboru metod i $rodkdw stuzacych osiggnigciu
zalozonych celow’. W ogtoszeniu konkursu ofert na przygotowanie i realizacje
kontrolowanego zadania wprowadzono zapisy, ktére w praktyce ograniczyty zakres
mozliwych uczestnikow i zwyciezcow do Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie (dalej:
IMW). Tylko ten podmiot zlozyt oferte, ktéra zostata zaakceptowana bez zmian
i stata sig integralng czescig umowy. W konkursie nie oceniano oferty pod wzgledem
kosztéw dziatarn w odniesieniu do ich zakresu rzeczowego. Fundusz Sktadkowy
zaakceptowat zaproponowane w ofercie ryczattowe ceny ustug medycznych
znacznie wyzsze od rynkowych. W ten sposéb Fundusz Sktadkowy naruszyt art. 44
ust 3 lit. a ufp stanowiacy, ze wydatki publiczne powinny byé dokonywane: w sposob
celowy i oszczedny, z zachowaniem zasady uzyskiwania najlepszych efektow
z danych nakladéw. Naruszono tez analogiczng dyspozycje zawartg w § 4 ust. 3
Statutu Funduszu Sktadkowego® (dalej: Statut FSUSR).

Nie realizowano badan na obszarach najbardziej zagrozonych chorobami, mimo ze
bylo to przewidziane umowg. Z przewidzianej umowg kwoty 1997 000 zt w dniu
27.09.2019 r. przekazano IMW 998 500 zt z czego, na dzier 28.12.2020 r., rozliczyt
480 848 zt. Zadanie zostalo zrealizowane cze$ciowo i z opdZnieniem, ale wptyw na
to miata epidemia COVID-19.

lll.Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

1. Utworzenie zadania i wybér jego wykonawcy

1.1. W dniu 28.06.2019 r. Aleksandra Hadzik petnigca funkcje Zarzadu Funduszu
Sktadkowego zatwierdzita ogloszenie otwartego konkursu ofert na realizacje
zadania publicznego w zakresie dziatalnosci na rzecz rolnikow i cztonkow ich rodzin
poprzez realizacje programu ,Kompleksowej opieki nad rolnikami i ich rodzinami

2 Najwyzsza lzba Kontroli formuluje ocene ogding jako oceng pozytywna, oceng negatywnq albo ocene
w formie opisowej.

3 DzU.z2020r. poz.174, ze zm.

4 Nie zlecono realizacji zadania podmiotowi wymienionemu w art. 77a ust. 2, ktéry mogtby je wykona¢ na
podstawie art. 77a ust. 1. Samodzielnie utworzono i sfinansowano zadanie, zamiast wspotfinansowaé
programy o ktérych mowa w art. 77a ust. 5, powotane przez uprawnione podmioty. Zakres zadania
i realizujacy go podmiot nie byly zgodne z art. 77a ust. 6 ustawy usr.

5 Dz U.z2019r. poz. 869, ze zm.

6  Nadany zarzadzeniem nr 35 Ministra Rolnictwa i Rozwaju Wsi z dnia 23 grudnia 2008 r. (Dz. Urz. MRIRW
Nr 30 poz. 37, ze zm.).

7 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze byé sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.
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w zakresie diagnostyki, leczenia, rehabilitacji i profilaktyki choréb odkleszczowych,
ze szczegoinym uwzglednieniem boreliozy” (dalej: zlecenie Kompleksowej opieki).
W ogloszeniu konkursu jako jego podstawe prawng wskazano art. 77a ustawy usr
oraz Statut FSUSR. Nie przywotano szczegdtowych przepisdéw precyzujacych
podstawe prawng ogloszenia. W ww. art. 77a przewidziano mozliwo$¢ udzielania
wsparcia na nastepujacych trzech podstawach:

a)

art. 77a ust. 1 stanowi, ze ze $rodkéw Funduszu Skiadkowego mogg byc
wspierane m.in. dziatania ze sfery zadan publicznych, wymienionych w art. 4
ust. 1 pkt 6, 10, 151 23 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego | o wolontariacie® (dalej: ustawa dppw). Ww. pkt. € datyczy ochrony
i promociji zdrowia, w tym dziatalnosci leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dzialalnoéci leczniczej®. Zakres przedmiotowy ogtoszenia
miesci sie w tym przepisie. Zgodnie z art. 77a ust. 3 omawiane wsparcie zadan
publicznych jest udzielane po przeprowadzeniu otwartego konkursu ofert. Takiej
whasnie procedury dotyczyt ogloszony ,otwarty konkurs ofert na realizacje
zadania publicznego”. Jednak, w trybie art. 77a ust. 1 ustawy usr wsparcie moze
by¢ kierowane jedynie do podmiotéw wymienionych w art. 77a ust. 2. Nie
wymieniono tam instytutow badawczych i uczelni, a tylko one mogly sie ubiegac
o dofinansowanie w konkursie wedtug pkt. lll.1 ogtoszenia. Realizujace zlecenie
Kompleksowej opieki IMW nie miesci sie w katalogu podmiotow wymienionych
w art. 77a ust. 2 ustawy usr.

art. 77a ust. 5 zostat wskazany jako podstawa ogtoszenia otwartego konkursu
przez Dyrektor Biura Zarzadu FSUSR (dalej: Dyrektor Biura)'0. Wyjasnita ona
m.in., ze ,w ogtoszeniu o konkursie, pomimo braku przywofania ustepu 5 art.
77a ustawy o ubezpieczeniu spotecznym rolnikdw, zostato sprecyzowane
w nazwie zadania oraz bardzo szczegOlowo w jego fresci, iz dotyczy ono
diagnostyki, leczenia, rehabilitacii i profilaktyki choréb, co wyraznie pokrywa sie
z trescig wskazanego ustepu”. Wedtug art. 77a ust. 5 ,ze Srodkoéw funduszu
sktadkowego mogq by¢ wspoéffinansowane programy zdrowotne i programy
polityki zdrowotnej, polegajace na profilaktyce chordb, w tym chordb
zawodowych w rolnictwie”. Ogtoszenie w pkt. lIl4 ppkt 3 zaklada, Ze
,Szczegotowa koncepcja realizacji programu zostanie przedstawiona przez
oferentow i bedzie jednym z kryteribw oceny zlozonych ofert”. Zdaniem NIK, art.
77a ust. 5 ustawy usr nie uprawnia do tworzenia i finansowania z Funduszu
Skiadkowego wtasnych programéw. Na tej podstawie Fundusz Sktadowy moze
jedynie wspdtfinansowa¢ programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej
utworzone na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych' (dalej: ustawa
Sozfp). Dyrektor Biura wyjasnita m.in., ze ustawodawca ,stosujac pojecia
zdefiniowane w okreslonej ustawie, dokonuje ich odestania do innych ustaw.
W tym przypadku ustawodawca nie postuzyt sie odniesieniem do definicji
programu polityki zdrowotnej oraz programu zdrowotnego, okre$lonych
w przepisach art. 5 pkt 29a oraz pkt 30 ustawy” $ozfp. Wskazano, iz zgodnie
zart. 48 ust. 1 ustawy Sozfp ,programy zdrowotne moze opracowywac,
wdraza¢, realizowa¢ i finansowa¢ Fundusz (NFZ), aprogramy polityki
zdrowotnej mogg opracowywaé, wdraza¢, realizowac i finansowaé ministrowie
oraz jednostki samorzadu terytorialnego (...) umocowanie Funduszu do

Dz.U. 22020 . poz.1057.

Dz. U.z2020r. poz. 295, ze zm.

Zarzad FSUSR udzielit Dyrektorowi Biura pelnomocnictwa do ,sktadania w imieniu Funduszu Sktadkowego
o$wiadczen woli w zakresie wykonywania czynnosci faktycznych i prawnych" zwigzanych z ninigjszg
kontrola,

Dz. U. 2019 . poz. 1373, ze zm.



wybrania w drodze konkursu, placéwki medycznej w zakresie wdrazania
i realizowania programéw zdrowotnych oraz programoéw polityki zdrowotnej
(wskazanych w ustawie ubezpieczeniowej rolnikéw) (...). [bytoby] sprzeczne
z przytoczonym art. 48 ust. 1 (...) nawet gdyby Fundusz przyjal, Zze definicie
zawarte w art. 5 pkt 29a oraz 30 [ustawy Sozpf] sq tozsame z pojeciami
zawartymi w treSci art. 77a ust. 5 [ustawy usr] to w Zaden sposéb nie Swiadczy
to o stosowaniu ustawy’ Sozpf. Wediug zlozonych NIK wyjasnien, fakt
podlegania rolnikow i domownikéw powszechnemu ubezpieczeniu zdrowotnemu
na podstawie art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b wyZzej powotanej ustawy, nie uzasadnia
twierdzenia, ze te osoby podlegaja programom polityki zdrowotnej w rozumieniu
art. 5 pkt 29a tej ustawy. Nalezy bowiem jeszcze raz podkreslic, ze tres¢ tego
przepisu wskazuje, ze nie chodzi o powszechne programy polityki zdrowotnej,
lecz o programy skierowane do okreslonych grup”.

NIK wskazat, ze programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej przywolfane
w art. 77a ust. 5 ustawy usr odnoszg do identycznych poje¢ zawartych w art. 5
pkt 29a oraz pkt 30 ustawy Soz. Z tezy tej nie wynika, zasugerowane
w wyjasnieniach, umocowanie Funduszu Skladkowego do stosowania ustawy
sozfp, w tym jej art. 48, ktérego w pytaniach NIK w ogole nie przywotano.
Wedtug art. 77a ust. 5, Fundusz Sktadkowy moze wspoétfinansowaé programy,
utworzone, zgodnie z ustawg $ozfp, przez inne uprawnione do tego podmioty,
anie sam je na tej podstawie powolywac. Ustawa Sozfp w art. 48c przewiduje
mozliwos¢ dofinansowania przez jednostke samorzadu terytorialnego
(wramach realizacji zadan wiasnych) programéw zdrowotnych i polityki
zdrowotnej, innych niz realizowane przez te jednostke, polegajacych na
profilaktyce choréb. Stosownie do art. 48d tej ustawy Narodowy Fundusz
Zdrowia moze przekaza¢ $rodki na dofinansowanie programéw polityki
zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego. Fakt, Ze
ustawa Sozfp nie reguluje kwestii dofinansowania czy wspoéffinansowania
programow zdrowotnych i polityki zdrowotnej przez inne podmioty, nie oznacza,
Ze taka regulacja nie moze istnie¢ na gruncie innej ustawy. Przyktadem takiej
regulacji jest wlasnie art. 77a ust. 5 ustawy o ubezpieczeniu spotecznym
rolnikow.

Wprawdzie programy polityki zdrowotnej w rozumieniu art. 5 pkt 29a ustawy
$ozfp sq skierowane do okreslonych grup, ale rolnicy i ich domownicy moga by¢
takg grupa lub do niej wehodzi¢ z tytutu zamieszkania na okreslonym terenie.
Ustawa $ozfp obejmuje, bowiem, swoim zakresem podmiotowym
ubezpieczonych w rozumieniu jej art. 3 - jezeli podlegajg obowigzkowi
ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z art. 66 albo ubezpieczajq sig¢ dobrowolnie
na zasadach okreslonych w art. 68. Wedtug art. 66 ust. 1 pkt 1 lit. b) ww. ustawy
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegajg osoby spefniajace warunki
do objecia ubezpieczeniem spotecznym rolnikéw. Fundusz Sktadkowy realizuje
swe dziatania ze $rodkow publicznych, a ustawa $ozfp, wedtug art. 1, okresla
zasady powszechnego - obowigzkowego idobrowolnego  ubezpieczenia
zdrowotnego oraz warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkéw publicznych na rzecz oséb podlegajacych
obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego.

art. 77a ust. 6 pozwala finansowac ubezpieczenia rolnikow i cztonkow ich rodzin
od nieszczesliwych wypadkéw w oparciu o umowy zawieranie przez FSUSR
z zakladami ubezpieczen. Zaréwno zakres podmiotowy jak i przedmiotowy
Zlecenia Kompleksowej opieki nie miesci sie w zakresie tej podstawy prawnej.

Zdaniem NIK, art. 77a ustawy usr nie pozwalat na utworzenie i sfinansowanie
zlecenia Kompleksowej opieki w sposdb zrealizowany przez Fundusz Skfadowy.

(akta kontroli str. 13, 296-303, 348-352, 461, 462, 465, 466)

5



1.2. Jako podstawe procedury zastosowanej do zlecenia Kompleksowej opieki
Fundusz Sktadkowy wskazat stanowisko Ministerstwa Rolnictwa i Rozwoju Wsi
z dnia 13.03.2020 r. Podano tam, ze w zwigzku z nowelizacjg wprowadzajacq art.
77a ustawy usr ,ze Srodkéw funduszu sktadkowego mogq by¢ wspdtfinansowane
programy zdrowotne i programy polityki zdrowotnej (...). Programy te mogg by¢
realizowane m.in. przez instytuty badawcze, po przeprowadzeniu odpowiednie]
procedury konkursowej". W stanowisku tym nie wypowiedziano si¢ jakie podmioty
i weditug jakich procedur realizujg konkurs. Procedury konkursowe przewiduje
zarbwno ustawa $ozfp jak i usr. W pkt. 1.1.a omoéwiono, ze zgodnie z art. 77a ust.
1-3 ustawy usr Fundusz Sktadowy moze na podstawie konkursu przeprowadzonego
w trybie ustawy dppw zleca¢ m.in. zadania ochrony i promocji zdrowia, w tym
dziatalnoSci leczniczej, ale nie mogg w takim konkursie uczestniczyé uczelnie
i instytuty badawcze, a tylko ich udziat dopuszczono w ogloszeniu. Zlecanie zadan
przez FSUSR na podstawie art. 77a ust. 5 ustawy usr nie bylo uregulowane jej
przepisami i wedtug NIK, nie bylo podstaw przeprowadzania przez FSUSR
procedury zlecenia Kompleksowej opieki, co oméwiono w pkt. 1.1.b.
W ogfloszeniu konkursu ofert jako miejsce wykonywania badan wskazano tereny
Polski o szczegbinym nasileniu wystepowania boreliozy i innych choréb
odkleszczowych. Karta oceny oferty konkursowej nie uwzgledniata oceny
przedstawionej kalkulacji kosztow, w tym w odniesieniu do zakresu rzeczowego
zadania. Umowa Zzlecenia Kompleksowej opieki przewidywata, ze zwrot
niewykorzystanych $rodkéw ma wedlug umowy nastagpi¢ w terminie 30 dni od
otrzymania przez IMW pisemnego wezwania wystosowanego przez Fundusz
Skiadkowy.

(akta kontroli str. 12, 88-98, 283-295)

1.3. Ogloszenie otwartego konkursu na realizacje zlecenia Kompleksowej opieki
w pkt. [11.1, stanowilo Ze o dofinansowanie mogq ubiega¢ sig instytuty badawcze!?
lub uczelnie®3. W pkt. 1ll.2.a ustalono, Ze musza to by¢ podmioty prowadzace
dziatalno$¢ lecznicza oraz posiadajace kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia
(dalej: NFZ) umoZliwiajacy kompleksowg, realizacje programu, przez co rozumiano
okreslonego rodzaju umowy 4. W pkt. IIl.2.b wymagano po$wiadczenia dziatalnosci
na rzecz rolnikow i czionkéw ich rodzin w statucie lub innym dokumencie
stanowigcym podstawe dziatania podmiotu. Kontrolerzy NIK przeanalizowali dane
NFZ o kontraktach obowigzujacych w 2019 r. na realizacje $wiadczen w zakresach
wskazanych ogloszeniem w pkt. Ill.2.a. Przekazane przez NFZ informacje
obejmowaly kontrakty z instytutami badawczymi nadzorowanymi przez Ministra
Zdrowia oraz ze $wiadczeniodawcami, ktorych organem zalozycielskim byta
publiczna uczelnia medyczna albo publiczna uczelnia prowadzaca dziatalno$é
dydaktyczng i badawczg w dziedzinie nauk medycznych. Z analizy tych wykazow
wynika, ze IMW nie posiadat kontraktow ktore dotyczyty hospitalizacji w zakresie
neurologii, reumatologii lub chordb zakaznych. Kontrakt z NFZ umozZliwiajacy
leczenie boreliozy w trybie hospitalizacji byt jednym z warunkéw przystapienia do
konkursu na ofrzymanie zlecenia Kompleksowej opieki (patrz przypis nr 14).
Niemniej, IMW posiadat kontrakty z NFZ na rehabilitacie ogdlnoustrojowg
w warunkach stacjonarnych”, a na tej podstawie mozliwy jest staly pobyt w szpitalu

12 Dziatajace na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U z 2020 r. poz.
1383).

13 Dziatajace na podstawie ustawy z dnia 20 fipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.
z 2020 . poz. 85, ze zm.).

14 Wskazano nastepujace rodzaje wymaganych umow:
- ambulatoryjna opieka specjalistyczna w zakresie chorob zakaznych, neurologii, reumatologii,
- rehabilitacja lecznicza w zakresie rehabilitacji ogélnoustrojowej w warunkach stacionamych oraz
w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej,
- leczenie szpitalne w zakresie, ktéry umozliwia leczenie boreliozy w trybie hospitalizacji.
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w celu leczenia skutkdow boreliozy. IMW byt jedynym $wiadczeniodawca, ktory
posiadal umowy w pozostalym zakresie kontraktow wykazanych przez NFZ. Pigé
podmiotow nie miafo kontraktu na jeden z rodzajoéw $wiadczen zleconych IMW przez
NFZ. Podmioty te nie realizowaly wymogow przystapienia do konkursu takze w pkt.
1.1 i pkt. 11l.2.b. Wediug ich statutéw podstawa dziatalnosci nie byly, bowiem,
ustawy przywotane w przypisach nr 12 i nr 13. W statutach tych nie byto tez zapisow
0 dziatalno$ci na rzecz rolnikéw i czlonkow ich rodzin. Pozostate wykazane przez
NFZ podmioty nie miaty kontraktu na dwa lub wiecej rodzajow Swiadczen.
Omobwiong powyzej cze$¢ wymagan konkursowych speial, facznie, tylko IMW,
ktory jako jedyny ztozyt oferte w omawianym konkursie. Fundusz Skiadkowy takze
nie wskazat innych podmiotoéw spelniajacych oméwione wymagania. Dyrektor Biura
wyjasnita w tej sprawie m.in., ze ,Fundusz Sktadkowy przy opisie przedmiotowego
zambwienia, kierowal sie obiektywnymi kryteriami zwigzanymi z celem
przedmiotowego zaméwienia majacymi na celu zapewnienie skutecznej profilaktyki
zwigzane] ze skutkami choréb odkleszczowych. Kierujac sie tymi zasadami,
Fundusz Sktadkowy nie jest zobowigzany do ustalania, czy okreslone kryteria
spetniajg okreslone podmioty, gdyz byloby to zaprzeczeniem istoty i celu ogloszenia
otwartego konkursu ofert. W konsekwencji Fundusz Sktadkowy majac cel, ktory
przySwiecat istocie prowadzonego postepowania nie miat obowigzku sprawdzania,
czy i jakie istniejg na rynku podmioty spelniajace wymaganiom w zakresie
profilaktyki choréb odkleszczowych”.

W konkursie, na maksymalnie 25 punktow przyznawanych w ocenie merytorycznej,
5 mozna bylo uzyskaé za wcze$niej otrzymane dofinansowanie z Funduszu
Sktadkowego. IMW w ofercie wskazat Porozumienie z dnia 24 wrze$nia 2018 r.
dotyczace profilaktyki stresu pt. ,Stop Stres” przeznaczonego dla osob narazonych
na stres pourazowy zwigzany z afrykafiskim pomorem $wift i na karcie oceny
merytorycznej otrzymat z tego tytutu 5 z ogbtem 17 przyznanych punktéw. Wediug
wyjasnien Dyrektor Biura, po 2017 r. tylko IMW otrzymat dofinansowanie na
realizacje zadan zwigzanych z ochrong zdrowia, a przed dodaniem art. 77a do
ustawy usr, dofinansowania byly przyznawane na podstawie decyzji Zarzadu

Funduszu Sktadkowego w oparciu o przedktadane wnioski o dofinansowanie.
(akta kontroli str. 14, 93, 415-427, 460, 461, 465)

1.4. Fundusz Skiadkowy o$wiadczyl, Ze realizuje zlecenie Kompleksowej opieki
na podstawie art. 77a ust. 5 ustawy usr, wedlug ktérego moze wspétfinansowac
programy zdrowotne i polityki zdrowotnej. Komisja konkursowa oceniajac oferte,
wlaczong pozniej do umowy, nie przyznata punktow w pozycjach ,udziat wiasnych
srodkow finansowych” i udziat ,$rodkéw pozyskanych z innych Zrodel’. Wedtug
obowiazujacej skali punktacji 0znaczato to brak takich srodkow finansowych. Takze
rozporzadzenie Ministra Rolnictwa i Rozwoju Wsi z dnia 21 grudnia 2018 .
w sprawie sposobu prowadzenia gospodarki finansowej Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego?s (dalej: rozporzadzenie w sprawie gospodarki KRUS),
w § 15 ust. 1 pkt 2 lit. a stanowi, ze ze $rodkow funduszu sktadkowego mogag by¢
wspofinansowane wydatki okre$lone w art. 77a ust. 15 ww. ustawy.

Dyrektor Biura wyjasnita, ze o wspdffinansowaniu zadania przez IMW $wiadczy § 4
ust. 6 umowy, wedlug ktorego koszty zwigzane z przygotowaniem realizacj
zadania, naborem uczestnikéw oraz koszty organizacyjno-administracyjne
ponoszone sg przez Instytut’. Wedtug Dyrektor Biura ,Fundusz Skiadkowy nie
weryfikuje wysokosci wkiadu IMW w koszty niekwalifikowane a takie niewatpliwie
powstajq w trakcie realizacji zadania".

Nalezy zauwazyé, ze realizacja umowy jest rozliczana giownie na podstawie
ryczattow za wykonanie okreslonych dziata. Decyduje o tym m.in. Preliminarz

15 Dz.U.z2019r. poz. 144.
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dziatania w pkt. 28 oferty stanowigcej integralng cze$¢ umowy. Powstawanie
kosztéw niekwalifikowanych nie oznacza, Zze IMW nie ma mozliwosci ich
pokrywania, bowiem ryczattowe wynagrodzenie pozwala finansowaé wszystkie
koszty do jego wysoko$ci. Jak to omowiono w pkt 3.5 ryczatt ten jest wyzszy od cen
rynkowych, w ramach ktérych realizujace te same ustugi podmioty pokrywajg
wszystkie koszty i mogq wygospodarowac zysk. Wprawdzie w § 4 umowy ustalono
jakie wydatki moga by¢ objete dofinansowaniem, a ktore sie do tego nie kwalifikuja,
ale zapisy te mialyby zastosowanie, gdyby rozliczenie nastepowalo na podstawie
zestawien kosztow poszczegoinych dziatan i wyodrebnionej przez IMW ewidenc;i
ksiegowej zlecenia Kompleksowej opieki. Takie zasady przewiduje ustawa dppw i
rozporzadzenie wykonawcze do nigj'6. Nie jest z tym rownoznaczny zapis § 6 ust. 1
pkt 9 umowy, w ktorym IMW zobowigzat si¢ do ,prowadzenia wyodrebnionej
ewidencji wydatkow zadania w sposéb przejrzysty, tak aby moZliwa byla
identyfikacja poszczegoinych operacji zwigzanych z zadaniem zgodnie z przepisami
o rachunkowosci".
W odpowiedzi na wniosek Funduszu Skiadkowego o przestanie dokumentacii
potwierdzajacej pokrywanie kosztow realizacji zlecenia Kompleksowej opieki, IMW
w piSmie nr ZEiB.41.PK.07.2020-FS z dnia 22.09.2020 stwierdzi, ze umowa
A )Jw§ 4 ust. 6 okreSla Zadane do przedstawienia ww. koszty jako
niekwalifikowalne. W zwigzku z powyZzszym og6t kosztow poniesionych przez
Instytut, ktére nie stanowig kosztow kwalifikowalnych odnoszony jest w ciezar
jednostki (...) lub obcigza koszty ogdinozaktadowe. Dziatanie to uzasadnione jest
m.in. brakiem wplywu wspomnianych kosztow na jakiekolwiek wartosci rozliczane
wramach realizowanego projektu, brakiem szczegdlowego uregulowania tych
kwestii w podpisanej umowie, brakiem ich finansowania zewnetrznego oraz brakiem
rozliczania w projekcie kosztow posrednich”,
Podstawa, rozliczania umowy zlecenia Kompleksowej opieki nie sg ponoszone
koszty, a dokumentowanie wykonania dziatar o ustalonej wcze$niej cenie.

(akta kontroli str. 93, 129, 301, 369, 457, 458, 464)

W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Fundusz Skiadkowy bez podstawy prawnej utworzyt i sfinansowal zadanie
publiczne ,Kompleksowej opieki nad rolnikami i ich rodzinami w zakresie
diagnostyki, leczenia, rehabilitacji i profilaktyki choréb odkleszczowych, ze
szczegbinym uwzglednieniem boreliozy”.

2. Warunki konkursu ofert ogloszonego na realizacje ww. zadania byly nierzetelne
poniewaz:
- preferowaty wybér jedynego wykonawcy, ktéry zlozyt oferte;
- nie ocenialy oferty pod wzgledem kosztéw dziatai w odniesieniu do ich
zakresu rzeczowego.

Sposob utworzenia i sfinansowania zlecenia Kompleksowej opieki nie miescity sie
w zadnej z form wsparcia przewidzianych w art. 77a ustawy usr. Przyjetg procedure
Lotwartego konkursu ofert na zlecenie zadania publicznego” Fundusz Skiadkowy
mogt realizowa¢ przy wyborze innego rodzaju wykonawcéw z zastosowaniem
przepisow ustawy dppw wymienionych w art. 77a ust. 3 ustawy usr.
W przeprowadzonym  konkursie nie dokonano oceny kalkulacji kosztow
wodniesieniu  do zakresu rzeczowego zadania. Zwigzane z tym placenie
zawyzonych cen ryczattowych omoéwiono w pkt. 3.5 wystapienia pokontrolnego.

16 Rozporzadzenie Przewodniczacego Komitetu do spraw Pozytku Publicznego z dnia 24 pazdziernika 2018 r.
w sprawie wzoréw ofert i ramowych wzoréw uméw dotyczacych realizacji zadan publicznych oraz wzoréw
sprawozdan z wykonania tych zadan (Dz.U. poz. 2057).
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Zdaniem NIK, nierzetelne byty postawione w konkursie wymagania i sposéb oceny
ograniczajgce wybor wykonawcy do podmiotu, ktéry jako jedyny ziozyt oferte. Nie
przestrzegano tez zasady wspdffinansowania zadania z innych zrodet co naruszato
rozporzadzenie w sprawie gospodarki KRUS.

2. Realizacja zleconego zadania

21. Umowa z dnia 6.08.2019 r., podpisana przez Zarzad FSUSR
i upowaznionego przedstawiciela IMW, przewidywata realizacje zadania
Kompleksowej opieki w okresie od 1.08.2019 r. do 31.07.2020 r. Aneksem z 7 maja
2020 r. termin zakoriczenia przesunigto na 31.12.2020 r., a przedstawienie
rozliczenia realizacji zadania na 30.01.2021 r. Zmiany tej dokonano na wniosek IMW
z 13 marca 2020 r. w ktorym wskazano jako powdd sytuacje epidemiologiczng
zwigzang z wirusem COVID-19 oraz masowym charakterem prowadzonych badan.
Pismem z 22.09.2020 r. IMW zwrécit sie do Funduszu Skiadkowego o kolejne
przesunigcie terminu zakoficzenia zadania do dnia 31.12.2021 r., ponownie
powotujac sie na sytuacje epidemiczng powodujaca opoznienia. Fundusz Skiadkowy
odmoéwit wskazujac na niemozno$¢ przeprowadzenia badan o charakterze
ogolnokrajowym oraz niepewna sytuacje epidemiczng’.

{akta kontroli str. 104-134, 148-151, 367-370)
2.2. Zalgcznikiem do umowy jest harmonogram rzeczowo-finansowy realizacji
zlecenia Kompleksowej opieki. IMW wystepowalo o zmiane harmonogramu
rzeczowo-finansowego pismami z 20.09.2019 r. 29.11.2019 r. i 30.12.2019 r.
Uzgodnione z Funduszem Skiadkowym zmiany realizowaly propozycie IMW
zgtoszone 30.12.2019 r. Zmiany te zatwierdzono decyzjq Zarzadu FSUSR z dnia
4.02.2020r.

W harmonogramie rzeczowo-finansowym z 6.08.2019 r. planowano wydatki w
kwotach 167 800 zt w IIl kwartale 2019 ., 718 200 zt w IV kwartale 2019 r., 925 700
zt w | kwartale 2020 r. i 185 300 zt w Il kwartale 2020 .

W harmonogramie rzeczowo-finansowym  zatwierdzonym 4.02.2020r. nie
przewidziano wydatkow w Il kwartale 2019 r. Natomiast w IV kwartale 2019 r.
zaplanowano wydatki w kwocie 484 668 zi. Takg kwote IMW rozliczyt
przedstawiajac ,Szczegolowe sprawozdanie merytoryczno-finansowym, za okres od
1.08.2019 r. do 31.01.2020 r." z 6.03.2020 r.” (dalej: Sprawozdanie). Zatgczone do
niego dokumenty dotyczg wydatkowania Srodkéw w IV kwartale 2019 r.
Sprawozdanie zgadza sie z pozycjami dla IV kwartalu ww. harmonogramu takze
w zakresie wykonania i kosztow poszczegoinych dziatan.

Niewykorzystang kwote przesunieto na | potowe 2020 r. w ktorym zaplanowano
poniesienie 1512 332 zt kosztéw. Z tego 611 982 zt zaplanowano do poniesienia
w | kwartale 2020 r. i 344 100 zt w |l kwartale 2020 r. Natomiast kwote 556 250
wykazano jako koszty | pétrocza 2020 r. bez podziatu ich wykorzystania pomiedzy
lill kwartal. Koszty te dotyczg testow na obecnos¢ boreliozy i konsultacji ze
specjalista chordb zakaznych. Obowigzujacy harmonogram rzeczowo-finansowy
przewiduje 1 997 000 zt dofinansowania, ktéra powinna by¢ wykorzystana do konca
| potrocza 2020 r. Zgodnie z umowg Fundusz Sktadkowy przekazat IMW w dniu
27.09.2019 r. pierwszg fransze w kwocie 998500 zl, z ktérej do rozliczenia
pozostaje 513832 zI. Wedlug umowy druga transza zostanie przekazana po
akceptacji przez Fundusz Sktadkowy rozliczenia finansowego pierwszej transzy (§ 3
ust. 5 pkt 2). Ponadto Fundusz Skiadkowy moZe wstrzymaC wyplate transzy
dofinansowania lub jej nie wyplaci¢ do czasu wyjasnienia watpliwosci zwiazanych
z rozliczeniem finansowym (§ 3 ust. 6 pkt 1).

Harmonogram zatwierdzony 4.02.2020 r. nie byt zmieniany do czasu zakonczenia
kontroli, mimo zmiany terminu ,zakonczenia realizacji zadania”. Aneksem z 7 maja
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2020 r. ustalono m.in., ze ,lekro¢ w Umowie jest mowa o (...) «zakonhczeniu
realizacji zadania» nalezy przez to rozumie¢ dzien, w ktérym zakonczono rzeczowq
i finansowq realizacje zadania, ktory nie moze nastapi¢ pozniej niz 31 grudnia
2020 r." Natomiast nie zmieniono dat realizacji zadania zawartych w zatacznikach
stanowigcych integralng cze$¢ umowy. Zgodnie z § 5 ust. 1 umowy, termin realizacii
zadania wskazany zostat w ofercie. W pkt 27 oferty zatytutowanym ,Planowana data
zakoriczenia dziatania: (planowana data poniesienia ostatnich kosztéw)” podana jest
data 31.07.2020r. Harmonogram rzeczowo-finansowy, po  zmianach
zatwierdzonych przez Zarzad FSUSR w dniu 4.02.2020 r., przewiduje realizacje
wydatkéw w kwocie 1 997 000 tys. zt do korica Il kwartatu 2020 r. Wedtug w § 4 ust.
1 pkt 3 umowy wydatki ponoszone w zwigzku z realizacja zadania moga zostac
objete dofinansowaniem jezeli m.in. ,sg zgodne z harmonogramem rzeczowo-
finansowym”. Ponadto w § 6 ust. 1 pkt 3 umowy ,Instytut zobowigzuje sie do {...)
realizacji zadania zgodnie z harmonogramem rzeczowo-finansowym oraz budzetem
zadania, zawartym w ofercie”. Dyrektor Biura wyjasnita, ze stosownie ,do tresci art.
65 k.c. oSwiadczenie woli nalezy tak tumaczyé, jak tego wymagajg ze wzgledu na
okolicznoéci, w ktdrych zostalo zlozone, zasady wspdizycia spotecznego oraz
ustalone zwyczaje. Jednoczesnie w umowach nalezy raczej badac, jaki byt zgodny
zamiar stron i cel umowy, anizeli opiera¢ sie na jej dostownym brzmieniu”.
W konkluzji stwierdzono, Ze ,nie zachodzi rozbiezno$¢ termindw realizacji zadania,
gdyz ten termin zostat ostatecznie zawarty zgodnym porozumieniem stron
w umowie”, a w konsekwencji dofinansowaniu moga podlegaé koszty poniesione do
kofca 2020 r.

(akta kontroli str. 106-107, 132-134, 148, 342-344, 459-460, 465)

2.3. Zmieniajac w harmonogramie zakres rzeczowy realizacji zadania nie
zmodyfikowano oferty zawierajacej opis zadania i preliminarz okreslajacy m.in.
liczbe poszczegoinych dziatan. W tabeli ponizej poréwnano zakres dziatan
przewidziany w harmonogramie zatgczonym do umowy z 6.08.2019 r. i po zmianach
z4.02.2020r.

Cena Harmonogram Harmonogram

Poz. | Rodzaj dziatania jednego 26.08.2019 2 4.02.2020
' dziata-nia | Liczba Koszt Liczba Koszt
wzi dziatar | wtys.zt | dziatan | wtys. zt

1 Badania w kierunku boreliozy
metoda Elisa

9 Badania w kierunku boreliozy
metodg Western biot

3 Badania w kierunku chor6b
odkleszczowych

7 Konsultacje specjalisty choréb
zakaznych za wizyte
Konsultacje neurologa za

120 1500 180,0 2500 300,0

320 750 240,0 1100 352,0

120 100 12,0 0 0

250 750 187,5 1000 250,0

5 wizyte 200 300 60,0 40 8,0
Konsultacje reumatologa za

6 wizyte 200 200 40,0 40 8,0
Rehabilitacja ambulatoryjna za

7 osobe 2000 50 100,0 0 0
Rehabilitacja stacjonarna za

8 osobe 7000 80 560,0 80 560,0
Leczenie szpitalne za pobyt

9 osoby 4500 55 2475 55 2475

10 | Dzialania edukacyjne - - 300,0 - 201,5

11 | Obstuga badan - - 70,0 - 70,0

12 | Razem koszty 1997,0 1997,0
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Uzasadniajac potrzebe zwigkszenia liczby badan w kierunku boreliozy metodami
Elisa (poz. 1) i Western blot (poz. 2) IMW wskazywal, ze ,zwiekszenie liczby badan
oraz konsultacji zakaznych wynika ze zwigkszenia ogdinej liczby oséb objetych
programem oraz konieczno$ci przeprowadzenia ponownych konsultacji i badan
u 0s6b z dodatnimi wynikami, u ktérych zastosowano leczenie doustne lub dozyine”.
Zgodnie z wnioskiem IMW zwiekszono liczbe planowanych konsultacji u specjalisty
chordb zakaznych (poz. 4), a zmniejszono ich liczbe u neurologa (poz. 5) oraz
reumatologa (poz. 6). IMW uzasadnit to malg liczbg oséb skierowanych na
konsultacje neurologiczne i reumatologiczne. Wediug IMW ,kompetencje specjalisty
choréb zakaznych umozliwiaja skierowanie pacjenta na rehabilitacje stacjonarng
i leczenie szpitalne bez koniecznosci przeprowadzenia dodatkowych konsultacii
specjalistycznych (...). Liczba wykrytych przypadkéw przebytej boreliozy oraz
Swiezych zakaZzen jest znacznie wieksza niz zakltadano (...). W zwigzku
z powyzszym, IMW planuje zmniejszenie liczby konsultacji reumatologicznych
i neurologicznych na rzecz zwigkszenia liczby badan, konsultacji i ponownych
konsultacji u specjalisty choréb zakaznych”.

Potrzebe rezygnacji z rehabilitacji ambulatoryjnej (poz. 7) IMW uzasadnit
stwierdzeniem, Ze ,zadanie o zasiegu ogolnopolskim powoduje niemoznos¢
i niezasadno$¢ realizowania rehabilitacji w warunkach ambulatoryjnych dla
pacjentow, ktorych miejsce zamieszkania oddalone jest od siedziby IMW powyzej 15
km”.

Nie uzasadniano zaproponowanej przez IMW likwidacji badan w kierunku choréb
odkleszczowych (poz. 3). W zatozeniu byty to badania serologiczne, zlecane przez
lekarza specjaliste chorob zakaznych, w kierunku innych choréb odkleszczowych
(m.n. anaplazmoza granulocytama, babeszjoza, tularemia), ktore mogq
wspbtwystepowac z borelioza.

Umowa w zafaczonej ofercie ustalata zakres dziatah edukacyjnych (poz. 10).
Planowano; a) pie¢ szkolen dla pracownikow KRUS w wymiarze 5 godzin kazde;
b) opracowanie konspektu lekcji z przeznaczeniem dla dzieci w wieku szkolnym,
dotyczacego prawidlowych postaw zdrowotnych zwigzanych z narazeniem na
poklucie przez kleszcze; ¢) opracowanie ulotki dia oséb ubezpieczonych w KRUS
zawierajacej informacje dotyczace metod zapobiegania chorobom odkleszczowym.
W umowie dziatania te wyceniono na 300 000 zt bez kosztorysu okre$lajacego
warto$C poszczegdinych dziatan. W wersji zmian zaproponowanej przez IMW
29.11.2019 r. wyceniono te dziatania na 47 500 zt, a wygospodarowane tak $rodki
planowano przeznaczy¢ na dodatkowe zwiekszenie: badan metodg Elisa do 3 000,
metodg Western blot do 1 200 i konsultacji specjalisty choréb zakaznych do 1 200.
W wersji zmian ostatecznie zaakceptowanej przez Zarzad FSUSR liczba ww. badar
i konsultacji byla nizsza, a w ramach dziatan edukacyjnych zaplanowano
dodatkowo: a) zakup sprzetu fotograficznego i oprogramowania za 25000 zk
b) przygotowanie i przekazanie FSUSR 200 kuferkow z materiatami promocyjnymi
o wartosci 20 000 zt; c) opracowanie skiad i wydruk 250 sztuk poradnikow dia
pracownikow KRUS o wartosci ok. 109.000 zt. Dodatkowe dziatania wraz z nowg
wyceng wczesniej zaplanowanych daty w sumie koszt 201 500 zt.

W umowie nie okreslono ile i jakie dziatania majg by¢ zrealizowane w pozycji
obstuga badar i nie podano ich cen jednostkowych. W Preliminarzu dziatania
zawartym w ofercie okreslono, ze w tej pozycji mieszczq sie: koszty dostarczenia
wynikow, pobieranie probek krwi do badan, obstuga pielegniarska pobierania badan
oraz podano kwote 70 000 zt kosztéw ogotem. Fundusz Sktadkowy zaakceptowat
bez zmian oferte. O ile dla dziatat edukacyjnych oferta okreslata zadania i ich liczbe

to w pozycji obstugi badar wskazano tylko cele akceptowanych wydatkow.
(akta kontroli str. 132-134, 335-344)
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2.4. Pierwsze i do czasu zakonczenia kontroli jedyne rozliczenie IMW
26.03.2020 r. obejmuje realizacie zadania w 2019 r. Zakres dziatann wykazanych
w tym rozliczeniu rozni sie od przyjetego, dla tego okresu, w momencie podpisania
umowy. Natomiast jest zgodny z harmonogramem rzeczowo finansowym
zatwierdzonym przez Zarzad Funduszu Sktadkowego 4.02.2020 r.

W ramach rozliczenia przedstawiono wydatki w wysoko$ci 484 668 zt, w tym:

- 132000 zt za 1100 badah w kierunku boreliozy metodg Elisa. Rozliczone
wedlug ryczattowej ceny 120 zt za badanie na podstawie wystawione] przez
IMW wewnetrznej noty ksiegowej;

- 152000 zi za 475 badai w Kierunku boreliozy metodg Westemn biot. Roziiczone
wediug ryczattowej ceny 320 zt za badanie na podstawie wystawionej przez
IMW wewnetrznej noty ksiegowej;

- 61750 zt za 247 konsultacji specjalisty chorob zakaznych. Rozliczone wedtug
ryczalttowej ceny 250 zt za konsultacje na podstawie rachunkow wystawionych
przez lekarza;

- 400 z za 2 konsultacje lekarza reumatologa. Rozliczone na podstawie listy ptac
pracownikow IMW w wysoko$ci ryczattowej ceny za konsultacje;

- 98000 zt za rehabilitacje stacjonarng 14 oséb. Rozliczone wedtug ryczattowej
ceny 7000 zt za pacjenta na podstawie wystawionej przez IMW wewnetrzne
noty ksiegowej;

- 31500 zt za leczenie szpitalne 7 osdb. Rozliczone wedlug ryczattowej ceny
4 500 z} za pacjenta na podstawie wystawionej przez IMW wewnetrznej noty
ksiegowej;

- 6945 zt za dziatania edukacyjne dotyczace kosztu przeprowadzenia szkolenia
dla pracownikéw KRUS. Rozliczone na podstawie faktur wykonawcéw ustug
i listy ptac pracownikow IMW;

- 2073 zt za obsluge badanh rozliczong piecioma fakturami wystawionymi za
materiaty medyczne jednorazowego uzytku.

Przewidziany umowg wzor rozliczenia jest potaczony z wnioskiem o pltatnosc.
Wezwanie nrFS.ZWP.451.232.1.3069.2019 do uzupelnienia nieprawidiowosc
w ww. rozliczeniu zostato skierowane do Instytutu w dniu 15 wrze$nia 2020 r., tj. 188
dni po otrzymaniu z IMW sprawozdania i wniosku o ptatnos¢ wraz z zatgcznikami,
ktorych wplyw do FSUSR: zarejestrowano 10.03.2020 r. Dyrektor Biura wyjasnita, ze
,wstepna analiza przedlozonego rozliczenia wykazata, ze zlozony wniosek
o pfatnos¢ i rozliczenie | etapu zadania nie przedstawiajg w calosci rozliczenia
| transzy, a tym samym nie powodujg wyptaty przez Fundusz Sktadkowy Il transzy.
Ponadto (...) w wyniku nadzwyczajnej sytuacji epidemicznej (...). Pracownicy
Funduszu Skfadkowego pracujg w trybie zmianowym (...). Ponadto Fundusz
Skiadkowy caly czas czekat na przedstawienie peinej dokumentacii | etapu’.
Po weryfikacji rozliczenia, FSUSR wezwat do usuniecia nieprawidtowosci. IMW
pismem z 28.12.2020 r. przedstawit skorygowane rozliczenie kosztéw poniesionych
w 2019 r. na kwote 480848 zi. Zmniejszenie kwoty o 3820 z dotyczylo
niezakwalifikowania do rozliczenia badah i konsultacji udzielonych osobom
nieubezpieczonym w KRUS. Po korekcie, rozliczona suma stanowita 54,27%
planowanych poczatkowo kosztéw okresu i 48,16% przekazanej 27 sierpnia 2019 .
dotacii.
Ostateczne rozliczenie realizacji zadania ma nastapi¢ na podstawie dokumentacii,
ztozonej przez IMW do 30.01.2021 r.

(akta kontroli str. 132-134,.156-169, 275-282, 459, 465, 472-486)

W dziafalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.
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Zakres zrealizowanych zadan jest niewielki, ale NIK uznaje, ze wptyw na to miata
sytuacja epidemiologiczna. Fundusz Sktadkowy p6zno podjat dziatania w celu
weryfikacji przedstawionego mu rozliczenia wydatkéw. Jednak, dopiero weryfikacja
w 2021 r. koficowego sprawozdania pozwoli stwierdzi¢, jakie dziatania zrealizowat
IMW w 2020 r. oraz czy nieegzekwowanie przez FSUSR niewykorzystanej dotacji
miato wplyw na prawidtowe gospodarowanie srodkami.

3. Efektywnos¢ wydatkowania srodkéw

3.1.  Wedtug danych Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (dalej: KRUS),
kwota rent spowodowanych chorobami roznoszonymi przez kleszcze w stosunku do
rent ogblem stanowita w latach 2017-2019 kolejno 0,63%, 0,88% i 0,89%.
W przypadku kwoty odszkodowan jednorazowych bylo to odpowiednio 2,06%,
2,85% i 3,16%. Z powodu chorob zakaznych roznoszonych przez kleszcze
najwigksze kwoty Swiadczen wyptacono z tytut renty rolniczej. W latach 2017-2019
bylo to kolejno 1692776 2i, 2246 205 zt i 2395897 zl, z tego renta rolnicza
wypadkowa stanowita odpowiednio 65,69%, 70,16% i 75,46%. Nastepne pod
wzgledem kwoty wyptat byly jednorazowe odszkodowania za uszczerbek na zdrowiu
spowodowany chorobami roznoszonymi przez kleszcze, na co w latach 2017-2019
przeznaczono kolejno 1 355 200 zi, 1 961 743 zt i 2 006 056 zt. Giéwnym powodem
tych Swiadczen byla borelioza. Za lata 2017-2019 ogdlem, udziat boreliozy
w $wiadczeniach spowodowanych przez kleszcze wynosit 93,20% kwoty rent
rolniczych i 70,09% sumy odszkodowan jednorazowych.

Choroby odkleszczowe, a zwtaszcza borelioza byly istotng przyczyng choréb, ale
Fundusz Sktadkowy nie przedstawit w tym zakresie analiz poprzedzajgcych zlecenie
Kompleksowej opieki, ktore ocenialyby, czy wybrany cel i forma dofinansowania sg
korzystne w poréwnaniu do dofinansowania altematywnych dziatan. W pkt. 111.3
ogtoszenia konkursu wskazano jakiego rodzaju koszty mogg by¢ pokrywane
z udzielonego dofinansowania. Z dziesieciu wymienionych tam dzialan trzy
dotyczyly poszczegoinych metod badan serologicznych, trzy konsultacji u lekarzy
réznych specjalnosci, dwa rodzajow rehabilitacji, a pozostale dwie pozycie to
leczenie szpitalne i dziatania edukacyjne. Fundusz nie przedstawit analiz na
podstawie ktérych dokonat tego wyboru. Wedtug pkt. [11.4.3 ogloszenia
,.Szczegdlowa koncepcja realizacji programu zostanie przedstawiona przez
oferentow i bedzie jednym z kryteriow oceny zlozonych ofert”. W praktyce nie bylo
mozliwo$ci zgloszenia procedur medycznych innych niz te ktérych koszty mogty byc
wedtug ogloszenia pokrywane. Na przykiad, szczepien na kleszczowe zapalenie
mozgu, ktére nie sg finansowane przez NFZ, a majg istotne znaczenie
profilaktyczne. W omawianym punkcie zaznaczono, ze ,pozostate koszty programu,
w tym koszty zwigzane z przygotowaniem programu, naborem uczestnikow
programu oraz inne koszty organizacyjno-administracyjne Organizacji zwigzane
z realizacjg i rozliczeniem zadania bedg traktowane jako koszty niekwalifikowane”.
Mimo to w ofercie dodano osobng pozycje dotyczaca kosztow obstugi wczesniej
wymienionych badan serologicznych. Zakres rzeczowy zadania mogt by
uszczegélowiony w pozycji sformutowanej ogélnie jako ,dziatalnos¢ edukacyjna’.
W ofercie zaproponowano rodzaje dziatan edukacyjnych. W pozostatych pozycjach
w ofercie zaproponowano liczbe i ceny jednostkowe procedur medycznych
ustalonych wcze$niej w ogloszeniu. Niektore z nich nie byly potem realizowane.
Oferta zostata bez zmian wigczona do umowy jako jej integralna czesSc. Zakres
i zmiany przewidzianych umowa dziatan dokonywane w trakcie jej realizacji

omoéwiono w pkt. 2.3 wystapienia.
(akta kontroli str. 15, 16, 129, 432, 447-452, 463)
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3.2. Ogloszenie otwartego konkursu ofert na realizacje ,Kompleksowej opieki nad
rolnikami (...)" w pkt. 1.3 okresla osiem celow!? tego zadania. Cele te powtorzono
w formularzu oferty konkursowej w pkt. 24 ppkt. 1 dotyczacym odpowiedzi na
pytanie co bedzie bezposrednim rezultatem realizacji zadania. Dla zadnego
z omawianych celow (rezultatow) Fundusz Skiadkowy nie podat wskaznikow
pomiaru ich realizacji wiec niemozliwe jest ustalenie w jakim stopniu zostaly
osiagniete. Dyrektora Biura wyjasnita, ze za wskazniki w projekcie mozna uzna¢
liczby wykonanych badan oraz udzielonych konsultacji i $wiadczer leczniczych.

(akta kontroli str. 13, 14,128, 458, 464, 465)
33. Procedury medyczne, na ktére w ramach zlecenia Kompleksowej opieki
przewidziano wigkszo$¢ wydatkéw, znajdujg sie w wykazach $wiadczen
gwarantowanych finansowanych ze $rodkéw NFZ. Obejmuje to diagnostyke,
rehabilitacje i leczenie boreliozy!® w tym szpitalne'®. Rozszerzenie zakresu
diagnostyki poprzez badania przesiewowe moze zwiekszy¢ wykrywalno$¢ boreliozy
na jej wezesniejszym etapie, bowiem w normalnym trybie testy sg wykonywane na
Zlecenie lekarza specjalisty. Natomiast finansowanie dziatan leczniczych, przy
stwierdzonej chorobie, moze by¢ uzasadnione tylko w przypadku braku dostepnosci
tego typu procedur w ramach $wiadczen gwarantowanych, do ktérych ubezpieczeni
w KRUS majg prawo. Nalezy zauwazy¢, ze art. 77a ust. 5 ustawy usr stanowi, ze
,2e Srodkéw funduszu skladkowego mogg by¢ wspdifinansowane programy
zdrowotne i programy polityki zdrowotnej, polegajace na profilaktyce chordb”, a to
nie obejmuje leczenia.
W odpowiedzi dla NIK, Dyrektor Biura przywotata opinie o zbyt niskim finansowaniu
Swiadczenn zdrowotnych w Polsce i niekorzystnej przewadze procedur leczenia
choréb nad profilaktyka, ktéra im zapobiega. To uzasadnia finansowanie ze Srodkow
FSUSR takze gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych refundowanych przez NFZ.
W wyjasnieniu  Dyrektor Biura wskazata takze, iz ,zapobieganie
chorobom -w $cistym stowa znaczeniu - oznacza przeciwdziatanie rozwojowi
choroby. Natomiast w szerszym rozumieniu w pojeciu tym mieszczg si¢ rowniez
dziafania, ktorych celem jest przerwanie lub zahamowanie dalszego rozwoju
choroby w stadium przedklinicznym lub klinicznym. (...) Profilaktyka trzeciej fazy -
stosowana w stadium zaawansowanym choroby oznacza przeciwdziatanie nasileniu
inwalidztwa (...). Profilaktyke trzeciej fazy trudno jest oddzieli¢ od leczenia,
poniewaz gtéwnym celem leczenia choréb przewlekiych jest zapobieganie nawrotom
choroby”.
Nalezy zauwazy¢, ze omawiane powyzej zagadnienia sg oceniane, a dziatania
koordynowane w ramach procedury ustanawiania programéw zdrowotnych
i programow polityki zdrowotnej w trybie ustawy $ozfp.

(akta kontroli str. 344, 447-452, 463)

3.4. Ogtoszenie konkursu w pkt 111.4.1 zaktadato, ze planowane dziatania majg
charakter ogdlnopolski. Ponadto w ofercie stanowigcej cze$¢ umowy ustalono, ze
,dziatania majg charakter ogéinopolski (...). Zadaniem w pierwszej kolejnosci objeci

17 Celami byly: 1) poprawa $wiadomosci zdrowotnej dotyczacej chorob odkleszczowych pracownikéw KRUS,
a przede wszystkim osdb ubezpieczonych w KRUS, 2) zmniejszenie liczby poktu¢ przez kleszcze poprzez
podejmowanie dziatan profilaktycznych, 3) zmniejszenie liczby zakazen chorobami odkleszczowymi,
4) zwigkszenie  wykrywalnosci choréb odkleszczowych we wczesnych stadiach  rozwojowych;
5) zmniejszenie liczby osob z powiktaniami i trwalym inwalidztwem, bedacych nastepstwem chordb
odkleszczowych, 6) zmniejszenie absencji chorobowej i liczby orzeczen o niepeinosprawnosci bedacych
nastepstwem choréb odkleszczowych, 7) obnizenie ponoszonych przez NFZ kosztow leczenia, szczegolnie
postaci przewleklych, 8) zmniejszenie ponoszonych przez KRUS kosztow zwigzanych z absencjq
chorobowg oraz stwierdzong niepetnosprawnoscia,

8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357, ze zm.).

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego; zatacznik nr 1 kody A69.2, M01.2 (Dz.U. z 2017 r. poz.2295).
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zostang rolnicy z terendw Polski o szczegblnym nasileniu wystepowania boreliozy
i innych choréb odkleszczowych”.

W szczegbtowym sprawozdaniu merytoryczno-finansowym przestanym pismem
26.03.2020 r. IMW m.in. informowat, Ze w okresie od 7 pazdziernika do 3 grudnia
2019 r. przebadano w kierunku boreliozy metodg Elisa 1 100 os6b zamieszkujacych
na terenie wojewodztwa Ilubelskiego oraz podkarpackiego. Rozliczenie
udokumentowano listg 1 100 os6b przebadanych metodg Elisa w poszczegdinych
miejscowosciach. Podane na liscie miejscowosci prowadzenia badarn znajdujg sie
wylacznie na terenie wojewddztwa lubelskiego?. Rozliczono tez badanie 475 osob
w kierunku boreliozy metodg Western blot. W wykazie jego uczestnikdw nie podano
miejsc i dat przeprowadzania badan, ale dotyczyly one os6b przebadanych
wczesniej metodg Elisa. Ponadto w pismie z 22.09.2020 r. IMW poinformowat
Fundusz Sktadkowy, ze przebadano 2019 os6b z terenu wojewoddztwa lubelskiego
i mazowieckiego. Jednak, do zakoniczenia kontroli, Fundusz Sktadkowy nie otrzymat
listy uzupetniajacej z danymi o miejscach i terminach prowadzenia kolejnych badan.
Najwigksze liczby jednorazowych odszkodowan spowodowanych zakaZeniami
boreliozg odnotowano w 2018 r. i w 2019 r. na terenie oddziatbw regionalnych
KRUS w Bialymstoku, Olsztynie oraz Warszawie. Natomiast wskaznik ww.
odszkodowan w stosunku do liczby objetych w KRUS na koniec roku
ubezpieczeniem zdrowotnym najwiekszy byt w oddziatach regionalnych w Olsztynie,
Zielonej Gorze i Bialymstoku. W 2019 r. wynosit tam odpowiednio 0,06%, 0,03%
10,03%. Natomiast w wojewodztwie lubelskim gdzie prowadzono badania
potwierdzone listami uczestnikow ww. wskaznik wynosit 0,01%.

Dyrektor Biura wyjasnita, ze przediozona przez IMW ,dokumentacja rozliczeniowa
stanowi rozliczenie pierwszego etapu realizacji zadania. Projekt realizowany jest do
dnia 31 grudnia 2020r. (...) Po uzyskaniu peinej dokumentacji rozliczeniowe;
bedzie mozliwa ocena zasiegu prowadzonych badan. (...) oferta konkursowa
wskazywala, Ze dziatania w ramach tego projektu chociaz miaty charakter
ogolnopolski, to jednak nie przesadzaty, ze projekt ten musiat w pierwszej kolejnosci
obejmowac obszary, gdzie zjawisko takie wystepowalo najczescie;.”

NIK zwraca uwage, ze wiekszo$¢ przewidzianych umowg bada majacych
wykrywaé borelioze zostata juz zrealizowana, wigc niewielka jest mozliwos¢ ich
przeprowadzenia na obszarach najbardziej zagrozonych tg choroba,

W pismie do IMW z dnia 23.10.2020 r.. Fundusz Sktadkowy stwierdzit, ze ,obecny
stan wykonania zadania (...) wynosi 2019 przeprowadzonych badan. Z uwagi na
sytuacje epidemiczng program realizowany byt jedynie na obszarze wojewodztwa
lubelskiego i mazowieckiego. Oznacza to, ze zakladana liczba badan zostala
zrealizowana w ok. 80%, a na pozostate 14 wojewodztw przypadnie niecate 500

badan”.
(akta kontroli str. 16, 126, 194, 195, 199, 324-326, 364, 369, 431, 453-455, 464)

3.5. Zgodnie z umowa IMW rozliczat koszty badania w kierunku boreliozy wedtug
nastepujacych cen ryczattowych: tacznie 1gG i IgM metodq Western Blot 320 zt oraz
metoda Elisa 120 zi. Ponadto w umowie przewidziano dodatkowg pozycjg kosztow
zwigzanych z obstugg badan, w tym: koszty dostarczenia wynikow, pobieranie
probek krwi do badan, obstuga pielegniarska pobierania badan”. Przed zmianami
zakresu umowy planowano na to 70 000 zt przy ryczaltowym koszcie samych badan
w wysokosci 432 000 zt. Ceny komercyjne tych badan sq nizsze. Na podstawie
dostepnych w internecie cennikéw ustug medycznych oferowanych w wojewddztwie
lubelskim, kontroler NIK ustalit, ze badania IgG i IgM metodgq Western Blot
kosztowaty od 95 zt, czyli tacznie 190 zt. Natomiast badania IgG i IgM metoda Elisa

20 W przypadku watpliwosci wynikajacych z wystepowania miejscowosci o podobnych nazwach, kontrola NIK
weryfikowala miejsce na podstawie kodow pocztowych z adreséw uczestnikow badania.
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kosztowaty po 30 z, czyli {acznie 60 zt. Ceny te przy badaniach obejmujacych
tacznie IgG i IgM dla duzej grupy oséb mogly by¢ tarisze, na przyktad przy zakupie
badania laboratoryjnego online podmiot, ktérego ceny podano powyZzej, oferowat
10% znizki. Podmiot ten wskazat na terenie wojewddztwa lubelskiego 25 punktow
pobran.
Wedtug umowy, ryczalt za konsultacje ze specjalistg choréb zakaznych wynosi 250
zt. U specjalistki chorob zakaznych, ktorej faktury rozliczono wedtug tej stawki,
mozna przez internet zamowi¢ prywatng wizyte w placéwce siuzby zdrowia
dziatajacej w Lublinie. Wedlug informacji uzyskanej telefonicznie w recepcji tej
placéwki, cena za taka wizvte wynosi 140 7t
Wedtug § 4 ust. 3 Statutu FSUSR dokonuje on wydatkow w sposéb celowy
ioszczedny kierujac sie zasadg uzyskiwania najlepszych efektéw z danych
nakladow. Jak oméwiono w pkt. 1.2 w konkursie ofert nie oceniano kalkulacii
kosztéw w odniesieniu do zakresu rzeczowego zadania. Nie bylo takiej pozycji na
karcie oceny oferty. Nie przedstawiono NIK zapytan lub analiz dotyczacych cen
zamawianych w IMW ustug przed ich zakontraktowaniem.
Dyrektor Biura wyjasnita, ze ,badania rolnikéw i cztonkéw ich rodzin mialy charakter
formy terenowej (zorganizowanej) prowadzonej na terenie placowek zdrowotnych
w roznych miejscowosciach. (...) wszystkie badania wykonywane w ramach
profilaktyki wtornej kierowane byly do laboratorium IMW. Zapewnito to szybkos¢
wykonywania badaf przez pracownikow naukowych IMW bez konieczno$ci
przesytania probek do innych laboratoriow i wcze$niejszego odpowiedniego
przygotowania materiatu do transportu. W zwigzku z powyzszym koszty badan
prowadzonych w IMW w poréwnaniu do innych placowek sg wyzsze, gdyz obejmujg
rowniez takie skladowe, jak koszty eksploatacyjne pomieszczen i sprzetu
laboratoryjnego, koszty pracownicze oraz inne, na podstawie ktdrych szacowane sg
koszty badan wykonywanych w laboratorium IMW. (...) Ceny dotyczace konsultacii
zakaznych roznig od innych cen oferowanych na rynku z uwagi na podstawowe
zaloZenia projektu, tj. szybkosci udzielania konsultacii i stalej dostepnosci lekarza
zakaznika (...) konieczne byto zabezpieczenie dodatkowych godzin pracy dla
lekarza, dostepnosci gabinetéw oraz dyspozycyjnosci. Wszystkie te sktadowe
przetozyly sie na cene konsultacii, ktéra w innych placéwkach moze by¢ nizsza, ale
wigze sie z wydtuzonym czasem oczekiwania na kazda wizyte”.
Nalezy zauwazy¢, ze bezpfatne wyjazdowe badania zapewniaty wigkszg frekwencije
niz oczekiwanie w gabinecie na pacjenta. Przykladowo, weditug wykazu badan
metodg Elisa, w trakcie szeSciu dni wyjazdow poza Lublin?! przebadano 1093
osoby, czyli Srednio przeszio 182 dziennie. Dzienna liczba przebadanych wahata sie
od 94 do 286 osob.
Wedtug wykazow osob, ktdre skorzystaly z konsultacji poza Lublinem, lekarz chorob
zakaznych w ciggu siedmiu dni?2 przyjgt w 15 miejscowoéciach tacznie 247
pacjentow, czyli Srednio przeszto 35 dziennie. Dzienna liczba konsultacji wahata sie
od 18 do 46. Przywotane w wyjasnieniach koszty eksploatacyjne i pracownicze
ponoszg takze inni wykonawcy badan. Miedzy datami przeprowadzania testow
metodq Elisa i udzielania konsultacji w tych samych miejscowosciach z reguly
uptywat przeszto miesiac, wiec przywotana w wyjasnieniach szybko$¢ wykonywania
badan nie miata istotnego znaczenia. Oprocz wyzszych cen testdw na obecno$é
boreliozy IMW rozliczat takze koszty obstugi tych badan. Ich planowana w umowie
wysoko$¢ wynosita 16,20% kosztow samych testow.

(akta kontroli str. 129, 134, 194, 195, 407, 413, 440-446, 455-457, 464)

2 W dniach: 7.10.2019 1., 9.10.2019 ., 11.10.2019 1., 24.10.2019 1., 6.11.2019r., 20.11.2019 1.
2 W dniach: 8.11.2019 r, 15.11.2019 r, 20.11.2019 r, 22112019 r, 4122019 r, 13.12.2019 r,
24.10.2019 r. (btednie podana data przeprowadzania testow).
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Stwierdzone
nieprawidlowosci

OCENA CZASTKOWA

Whioski

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym powyzej zakresie

stwierdzono nastepujace nieprawidiowosci:

1. Zlecenie Kompleksowej opieki i ustalenie w ogloszeniu jego zakresu rzeczowego
nie zostato poprzedzone analizami oceniajacymi czy wybrany cel i finansowane
dziatania sg korzystniejsze od finansowania alternatywnych przedsiewzie¢.

2. Okre$lono cele zlecenia Kompleksowej opieki, ale nie stworzono mozliwosci
pomiaru ich realizacj.

3. Naruszono zapisang w umowie zasade objecia badaniami w pierwszej kolejnosci
rolnikéw z terendw o szczegblnym nasileniu wystepowania boreliozy i innych
choréb odkleszczowych.

4. Zakontraktowane przez Fundusz Skiadkowy ceny konsultacji lekarskich i badan
wykrywajacych borelioze byly wyzsze od rynkowych, a dodatkowo refundowano
IMW koszty obstugi tych badan.

Powyzsze dziatania naruszaly art. 44 ust. 3 pkt 1 ufp stanowiacy, ze wydatki

publiczne powinny by¢ dokonywane: w sposéb celowy i oszczedny, z zachowaniem

zasad: a) uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw, b) optymalnego
doboru metod i Srodkdw stuzacych osiggnieciu zatozonych celéw. Przepis ten ma
zastosowanie do Funduszu Sktadkowego, ktéry jest osobg prawng wchodzacq

w skiad sektora finanséw publicznych. Naruszono tez § 4 ust. 3 Statutu FSUSR,

stanowigcy, ze dokonuje on wydatkow w sposéb celowy i oszczedny kierujgc sie

zasadg uzyskiwania najlepszych efektow z danych nakiadow.

Fundusz Sktadkowy nie przygotowat i nie realizowat zlecenia Kompleksowej opieki
w sposob zapewniajacy efektywne wykorzystanie srodkéw. Choroby odkleszczowe
sq istotnym problemem zdrowotnym rolnikéw, ale nie przedstawiono analiz
Swiadczacych, ze jego rozwigzanie ma pierwszorzedne znaczenie, a dolegliwosci
ztym zwigzane nie majg duzego udziatu w kwotach wyptaconych rent
i odszkodowan. Okreslono cele programu, ale nie oceniano ich realizacji, bowiem
nie ustalono wskaznikéw pomiaru. W ogtoszeniu konkursu ustalono jakie procedury
medyczne bedg dotowane, ale FSUSR nie podat na jakiej podstawie dokonat tego
wyboru. Wybrane procedury byly finansowane przez NFZ w ramach $wiadczen
gwarantowanych. Nie realizowano badan i leczenia w regionach, gdzie najwyzsza
byta liczba dolegliwosci stwierdzonych wérdd rolnikéw, mimo Ze przewidziano to
w umowie. Placone przez Fundusz Skiadkowy ryczalty za badania na obecnos¢
boreliozy byly wyzsze od cen rynkowych, a dotyczyly dziatan, na ktore
przeznaczono najwiecej srodkéw. Dodatkowo finansowano obstuge tych badan bez
doktadnego okreslenia ilosci i charakteru dziatan refundowanych w tym zakresie.
Ryczatt ptacony za konsultacje u specjalisty chorob zakaznych byt o 78,57% wyzszy
niz cena prywatnej wizyty u tego samego lekarza. Przyjeta wycena dziatan
edukacyjnych byta zawyzona i skorygowano jg dopiero na wniosek zleceniobiorcy.

IV. Uwagi i wnioski
W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Udzielanie wsparcia ze $rodkéw Funduszu Skfadkowego zgodnie
z uregulowaniami przewidzianymi w art. 77a ustawy o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow.

2. Rzetelne przeprowadzanie otwartych konkurséw ofert.

3. Dokonywanie wydatkow w sposob oszczedny przez analizg i dostosowywanie
ponoszonych kosztow do zakresu rzeczowego zlecanych zadan.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskéw

V. Pozostate informacje i pouczenia
Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
Zarzadu Funduszu Sktadkowego, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystgpienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. ZastrzeZenia zgtasza si¢
do Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art.
61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego

7nndnia 7 traéria niechwaly w enrawie 7zactrzazan
Zgocnie Z Wesclg uchwaly w sprawlie zastirzezon,

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, stycznia 2021 r.

Wiceprezes
Najwyzszej |zby Kontroli
Maigorzata Motylow
I

podpis

Zmian w wystapieniu pokontrolnym dokonat:
p.0. Dyrektor

Departamentu Pracy,
Spraw Spofecznych i Rodziny

Dariusz Regowski

Y
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