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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/18/001 - Wykonanie budzetu panstwa w 2017 r.

Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (dalej: Centrum, CSI0Z),
ul. Stanistawa Dubois 5A, 00-184 Warszawa

Marcin Wegrzyniak, Dyrektor
(dowod: akta kontroli str. 1-2)

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

Najwyzsza |zba Kontroli
Departament Zdrowia

1. BoZena Sas-Petka, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr KZD/16/2018
zdnia 5 lutego 2018 r.

2. Krzysztof Fit, doradca techniczny, upowaznienie do kontroli nr KZD/9/2018 z dnia
4 stycznia 2018 .

3. Grzegorz Wieczorek, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/8/2018 z dnia 3 stycznia 2018 r.

4. Artur Tomaszewski, inspektor kontroli parnstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/7/2018 z dnia 3 stycznia 2018 r.
(dowdd: akta kontroli str. 9-10)

II. Cel i zakres kontroli

Celem kontroli byta ocena wykonania planu finansowego przez Dyrektora CSIOZ - dysponenta
drugiego stopnia $rodkéw budzetowych?, pod wzgledem legalnosci, celowosci, rzetelnosci
i gospodarnosci. Zakres kontroli obejmowat: prawidiowos¢ realizacji dochodow i wydatkow,
wtym efekty uzyskane w wyniku realizacji wydatkow, prawidtowo$¢ sporzadzenia rocznych
sprawozdan budzetowych za 2017 r. oraz sprawozdan za IV kwartat 2017 r. w zakresie
operacji finansowych, a takZe realizacje wnioskéw pokontrolnych sformutowanych po
poprzedniej kontroli wykonania budzetu panstwa.

lil. Charakterystyka kontrolowanej jednostki

Centrum zostato utworzone w dniu 1 sierpnia 2000 r.3 i jest panistwowa jednostka budzetowa*
podlegta Ministrowi Zdrowia, wtasciwa, w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia,
ktorej obszarem dziatania jest terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z siedzibg w Warszawie.
Przedmiotem dziatalnosci Centrum jest m.in..:

1Dz. U. 2 2017 r. poz. 524. Dalej: ustawa o NIK.

2 Zgodnie z § 1 pkt 1 lit. a zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 lutego 2014 r. w sprawie ustanowienia
dysponentow $rodkéw budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie (Dz. Urz. MZ Nr 40).

3 Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 31 lipca 2000 r. zmieniajacym zarzadzenie w sprawie Centrum Organizacji
i Ekonomiki Ochrony Zdrowia (Dz. Urz. MZ Nr 1 poz. 25).

4 Dziafajgce na podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 lipca 2010 r. w sprawie Centrum Systeméow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (Dz. Urz. MZ Nr 9 poz.56, ze zm.) i Statutu bedacego Zatacznikiem Nr 1 do tego
zarzadzenia oraz Regulaminu Organizacyjnego Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia, bedacego
Zatgcznikiem Nr 2 tego zarzadzenia.
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Ocena ogdlna

o redlizacja zadan z zakresu budowy spoteczenstwa informacyjnego, obejmujacych
organizacje i ochrong zdrowia oraz wspomaganie decyzji zarzadczych ministra wiasciwego
do spraw zdrowia na podstawie prowadzonych analiz,

+ monitorowanie planowanych, budowanych i prowadzonych systeméw teleinformatycznych,
na poziomie centralnym i regionalnym, w zakresie ich komplementarnosci i kompatybilnosci
z systemami teleinformatycznymi planowanymi, budowanymi lub prowadzonymi przez
Centrum,

e realizacja zadanh wspierajacych rozwoj systemow teleinformatycznych, w szczegélnosci
z zakresu ochrony zdrowia; prowadzenie badan statystycznych w ochronie zdrowia, w tym
w zakresie okreSlonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31 ustawy z dnia
29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej’,

e realizacja zadan administratora systemu w przypadkach okreslonych w ustawie z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia® lub innych aktach prawnych,

e zapewnienie funkcjonowania systemu teleinformatycznego rejestru  podmiotow
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, zgodnie z art. 106 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziafalnosci leczniczej” oraz innych systeméw, w przypadkach okreslonych
w aktach prawnych,

e prowadzenie, w zakresie wskazanym przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia, kontroli
w zakresie prawidtowosci funkcjonowania systeméw teleinformatycznych.

Centrum kieruje Dyrektor, ktorego powoluje i odwoluje minister wlasciwy do spraw zdrowia.
Dziatalnos¢ kontrolowanej jednostki jest finansowana z budzetu panstwa, z czesci 46 -
Zdrowie, dziatu 851 — Ochrona zdrowia, rozdziatu 85195 — Pozostata dziatalnosc.

IV. Ocena

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie? wykonanie w 2017 r. planu finansowego CSIOZ.
Realizacja dochodéw przebiegata prawidiowo. Podejmowane byly dziatania w celu odzyskania
zalegtosci od dtuznikow. Prawidtowo realizowano wydatki ze $rodkéw publicznych oraz
udzielano zamowien publicznych. Roczne sprawozdania budzetowe za 2017 rok oraz
sprawozdania za |V kwartat 2017 r. w zakresie operacji finansowych sporzadzono prawidtowo
i terminowo.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, ze prawidlowe byly dziatania dotyczace realizacji Projektu P19,
w okresie objetym kontrola, w szczegdlnosci: uzyskano zgode Komisji Europejskiej na
fazowanie Projektu i zawarto porozumienia na finansowanie jego Fazy 2, uregulowano kwestie
spome wynikajace z odstapienia od umow z wykonawcami Fazy 1, jak rowniez rozstrzygnieto
przetarg na dokonczenie prac i zawarto umowy z jego wykonawcami. Rozpoczeto proces
wdrazania P1w zakresie e-recepta, a takze przyjeto harmonogram realizacji Projektu
okreslajacy termin zakoriczenia Fazy 2 na dzier 15 maja 2020 r.

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, Ze pomimo nadzoru Ministra Zdrowia i dziatan
podejmowanych przez Kierownictwo CSIOZ, od dnia 1 stycznia 2017 r. nie zostat w petni
uruchomiony Zintegrowany System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi (dalej
ZSMOPL lub system teleinformatyczny), na ktérego przygotowanie, wdrozenie i utrzymanie w
latach 2015-2017 wydatkowano kwote 10,5 min zt. NIK krytycznie ocenia fakt, ze wedtug stanu
na dzien 31 stycznia 2018 r. system teleinformatyczny nie byt praktycznie wykorzystywany

5Dz. U.z2016r. poz. 1068, ze zm.

6Dz. U. 22017 r. poz. 1845, Dalej: ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia.

7Dz. U.z2018r. poz. 160, ze zm.

8 W kontroli wykonania budzetu panstwa w 2017 r. Najwyzsza Izba Kontroli stosuje nastepujace oceny: pozytywna
i negatywna. W przypadku gdy nie zostaly spetnione kryteria ani dla oceny pozytywnej ani dla negatywnej
stosuje si¢ oceng opisowa,

9 Projekt ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobow cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych" (P1), kiérego gtéwnym celem jest budowa elekironicznej platformy ustug publicznych w zakresie
ochrony zdrowia, umoZliwiajaca organom administracji publicznej i obywatelom gromadzenie, analize
i udostepnianie zasobow cyfrowych o zdarzeniach medycznych w zakresie zgodnym z ustawaq o systemie
informacji w ochronie zdrowia. W Projekcie P1 beda sig znajdowaly informacje o zdarzeniach medycznych
wszystkich obywateli Polski — niezaleznie od ptatnika oraz obywateli Unii Europejskiej i innych krajow, ktorzy
skorzystaja ze $wiadczen zdrowotnych w Polsce. Dalej: Projekt P1.



Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidlowosci

Opis stanu
faktycznego

przez Ministra Zdrowia, Glownego Inspektora Farmaceutycznego, Prezesa Urzedu Rejestracii
Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych, chociaz zgodnie z
ustawg Prawo farmaceutyczne'®, obowigzek raportowania obrotu produktami leczniczymi
rozpoczat sig od 1 stycznia 2017 r. Nalezy rowniez podkreslic, ze z dniem 1 sierpnia 2018 r. dia
ZSMOPL przestanie obowigzywa¢ gwarancja jakosci, ktora Wykonawca zapewnit przez okres
24 miesiecy.

V. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Dochody budzetowe

W 2017 r. dochody budzetowe wyniosty 50,1 tys. zt i byly nizsze od zaplanowanych 0 99,2%, 4.
06.209,9 tys. z}, a takze nizsze 0 98,4%, tj. 0 2.987,2 tys. zt od uzyskanych w 2016 r. W 2016 r.
na konto dochodéw budzetowych wptacono kwote 3.000,0 tys. zt, w wyniku zawartej ugody
sadowej pomiedzy Skarbem Panstwa — Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia
a Asseco Data Systems SA™.

Niewykonanie planu dochodéw w 2017 r. spowodowane bylo niewytworzeniem przez CSIOZ
Systemu Monitorowania Kosztow Leczenia dla Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, ze wzgledu na przesunigcie z 2017 r. na 2018 r. terminu jego realizacji. Z tego
tytutu CSIOZ przewidywato dochody w wysokosci 6.260,0 tys. zt. Przesunigcie terminu na
2018 r. nastapito w wyniku zastrzezen Komitetu Rady Ministrow ds. Cyfryzacji (dalej: KRMC) do
wysokich kosztow jego budowy oraz zasadnosci wykorzystania licencji analitycznych
zakupionych przez CSIOZ w ramach realizacji Projektu P1. W wyniku negocjacji w dniu
19 wrze$nia 2017 r. zostalo zawarte porozumienie, na mocy ktorego koszty Systemu zostaly
obnizone o kwote 1.500,5 tys. z. W dniu 16 stycznia 2018 r. Agencja Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji oraz CSIOZ przekazaty do Ministra Zdrowia skorygowany opis zalozen
Systemu z prosba o ponowne skierowanie do KRMC.

W 2017 r. dochody w najwyzszej kwocie 37,3 tys. z4, tj. 74,5% facznych dochodow, zostaly
zrealizowane z tytutu kar umownych i odszkodowania, w zwiazku z zawartymi przez CSIOZ
umowami, oraz w kwocie 10,0 tys. zt (20,0% tacznych dochodow) w wyniku zwrotu kosztow
postepowania odwotawczego i kosztow procesowych.

Na koniec 2017 r. wystapity zalegtosci w wysokosci 27.850,7 tys. zt. W poréwnaniu do 2016 r.,
zaleglosci byly nizsze o 42,9%, ti. o 20.961,8 tys. z, giownie wskutek zawartych ugod
sadowych z wykonawcami Projektu P1, na podstawie ktorych dokonano ewidencyjnego
obnizenia zalegtosci w kwocie 17.846,5 tys. . Centrum, w 2017 r., samodzielnie lub we
wspdtpracy z Prokuratorig Generalng RP podejmowato dziatania w celu odzyskania zalegtosci
od diuznikéw, w tym m.in. poprzez wezwania do zaptaty naleznosci wraz z odsetkami oraz
kierowanie spraw na droge postepowania sadowego.

(dowdd: akta kontroli str. 11-99, 642)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyZej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

2. Wydatki
2.1. Wydatki budzetu panstwa

Plan wydatkow wedtug ustawy budzetowej na 2017 r. w czesci 46 - Zdrowie, dziat 851 -
Ochrona zdrowia, rozdziat 85195 - Pozostata dzialalno$¢ oraz rozdziat 85149 Programy
polityki zdrowotnej wyniost 12.399,5 tys. z}, a plan po zmianach wyniost 60.651,5 tys. zt. Plan
finansowy Centrum zostat zwigkszony o $rodki na podstawie decyzji Ministra Zdrowia o kwote
1.816,3 tys. zt oraz $rodki w wysokosci 46.435,7 tys. zt, pochodzace z czesci 83 - Rezerwy
celowe, poz. 57 , Kontynuacja budowy i utrzymanie systemow informatycznych w ochronie
zdrowia oraz realizacja niektorych zadan wynikajacych z ustawy o zmianie ustawy o systemie

0 Ustawa z dnia 6 wrze$nia 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 2211).
Dalej: ustawa Prawo farmaceutyczne.
" W zwiazku z zawartg ugoda sadowa dotyczacq Umowy Nr CSI0Z/61/2013 z dnia 31 lipca 2013 r. Wykonawca
uregulowat kare umowng na rzecz CSIOZ w dniu 27 pazdziernika 2016 r.
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informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw"'2Wydatki budzetu panstwa
dokonywane z budzetu $rodkéw krajowych wyniosty 49.267,0 tys. zi'3, co stanowito 397,3%
planu pierwotnego oraz 81,2% planu po zmianach.

W strukturze wydatkow, wydatki biezace wynosity 35.706,9 tys. z}, co stanowito 72,5%, wydatki
majatkowe 13.509,0 tys. zt (27,4%), a $wiadczenia na rzecz osob fizycznych wynosity 17,2
tys. zt(0,03%).

Wzrost wydatkow biezacych w 2017 r. ,.w poréwnaniu do roku poprzedniego o 1.975,9 tys. i,
. o 59%, wynikat gtéwnie ze wzrostu wydatkéw na wynagrodzenia, co miato zwigzek
Z przyznaniem zwigkszonej liczby etatow.

Nizsza niz planowano realizacja wydatkow biezacych dotyczyta m.in. kosztow postepowan
sadowych, ktore wyniosty 3,1 tys. zt przy planie 30 tys. zt, tj. 10,4 % oraz opfat z tytutu
podatkdw i uzytkowania wieczystego, ktore wyniosty 9,3 tys. zt przy planie 20,0 tys. z, .
46,7%. Jak wyjasnit Dyrektor CSIOZ, jednostka nie byfa w stanie przewidziec jakie w ciggu roku
poniesie wydatki z tytutu kosztow postepowania sgadowego do czasu uprawomocnienia Sig
wlasciwych wyrokow. Wydatki szacowane byly na podstawie doswiadczeri z 2016 r. W zakresie
opfat z tytutu uzytkowania wieczystego, planujgc srodki na ten cel, przewidywano ich wzrost.

W 2017 r. w rozdziale 85149 nie wydatkowano $rodkéw w wysokosci 2654 tys. zt
z przeznaczeniem na wynagrodzenia bezosobowe zwigzane z realizacjg zadania pn.: Rozwdj,
doskonalenie oraz modernizacja ustawowych rejestrow transplantacyjnych, w tym w zakresie
umozliwiajagcym monitorowanie jakosci $wiadczen w transplantologii*. Dyrektor CSIOZ
wyjasnit, Zze brak wydatkowania Srodkow, wynikaf z przedtuzajacej sig procedury przyznania
Srodkéw na realizacje Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej. O $rodki
te wnioskowano w czerwcu, za$ decyzja w tej sprawie podjeta zostata w grudniu 2017 r., co
uniemoZliwito ich wydatkowanie.

(dowod: akta kontroli str. 544-571)

Wykonanie wydatkow majatkowych, w ramach rozdziatu 85195, wyniosto 13.509,0 tys. zt,
tj. 66,6% planu po zmianach (20.287,0 tys. zi). Plan wydatkéw majatkowych CSIOZ na 2017 r.
zostat zwiekszony 0 18.724,5 tys. zi, tj. 1.198,4%, o $rodki przyznane przez Ministra Zdrowia
oraz $rodki pochodzace z rezerwy celowej z przeznaczeniem na finansowanie nowych zadan
inwestycyjnych's, W 2017 r. w poréwnaniu do roku poprzedniego nastapit wzrost wydatkow
majatkowych o 10.067,1 tys. zt, tj. 292,5%. W ramach tych wydatkow w 2017 r. nie zostaly
zrealizowane zadania inwestycyjne:

- w kwocie 4.888,5 tys. zt na ,Odbiér produktow S4 dotyczacych zaprojektowania, realizaci
inadzoru gwarancyjnego systemow ,Hurtownia Danych" oraz ,Systemu Wykrywania
Naduzy¢"8, poniewaz nie zakonczono sporu pomiedzy CSIOZ a Wykonawcg Strumienia
S4 w ramach Projektu P1",

- wkwocie 620,0 tys. zt na ,Rozwdj, doskonalenie oraz modernizacja ustawowych rejestrow
transplantacyjnych, w tym w zakresie umozZliwiajgcym monitorowanie jakosci $wiadczen

12 Srodki byly przeznaczone na kontynuacje budowy P1 (e-Recepta), utrzymanie trwatosci projektow P1, P2 i P4
oraz sfinansowaniem zobowiazan Centrum zwigzanych z ptatno$ciami za odebranie produktu w ramach wydatkow
inwestycyjnych.

13 W tym $rodki w wysokosci 33,9 tys. zt z projektu EURO-CAS realizowanego w ramach programu Horizon 2020.

4 Decyzja Ministra Zdrowia nr 93 z dnia 5 grudnia 2017 r. dotyczaca zatwierdzenia planu finansowego na realizacie
programu wieloletniego ,Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”.

15 Dotyczy zadar inwestycyjnych finansowanych ze $rodkéw Ministra Zdrowia: 1) Zakup JIRA SOFTWARE, 2) Zakup
JIRA SOFTWARE na 500 uzytkownikéw, 3) Oprogramowanie Bitbucket (Server) licencja komercyjna na 100
uzytkownikow, 4) Zakup sprzetu komputerowego - komputerdw przeno$nych wraz z systemem operacyjnym - 32
szt., 5) Koszty zawarcia ugody z Wykonawcg Strumienia S1 dotyczacej prac realizowanych przez Wykonawce na
rzecz projektu P1, 6) Odbiér produktow S4 dotyczacych zaprojektowania, realizacji i nadzoru gwarancyjnego
systeméw ,Hurtownia Danych" oraz ,Systemu Wykrywania Naduzy¢", 7) Zapewnienie trwalo$ci projektu P2 (e-
Koszyk) oraz zadart inwestycyjnych finansowanych z rezerwy celowej: 1) Zakup gotowych dobr inwestycyjnych
w ramach zadan zwigzanych z e-Recepta, 2) zapewnienia trwaloéci (zapewnienie finansowania) projektow P1, P2
oraz P4, 3) Zapewnienie trwatosci projektu P2 (RJIW PRM i RJSICUICUD), 4) Sfinansowanie zobowigzan CSIOZ
zwigzanych z ptatnociami za odebranie produktu w ramach wydatkow inwestycyjnych.

16 Decyzja Ministra Finanséw nr MF/FG6.4143.3.53.2017.MF.1031 z dnia 12 maja 2017 r. dotyczaca zwiekszenia
planu o kwotg 4.888,4 tys. zI. w rozdziale 85195 Pozostata dziatalnosc.

5



w transplantologii"”, co wynikato z przediuzajacej sie procedury przyznania $rodkow na
realizacje Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej oraz ze wzgledu
na terminy procedur przetargowych. O $rodki te wnioskowano w czerwcu, za$ decyzja w tej
sprawie podjeta zostata w grudniu 2017 r.

- kwoty 120,0 tys. zt na ,Zapewnienie trwatosci projektu Platforma udostepniania on-line
przedsigbiorcom ustug i zasobow cyfrowych rejestrow medycznych (P2) - (e-Koszyk)”,
w zwigzku z podjeciem decyzji o nierozpoczynaniu tego etapu prac w 2017 r.

Nizsze wykonanie wydatkow budzetu pafstwa w 2017 r. wynikato rowniez z uzyskania nizszej
ceny za zakupy inwestycyjne niz pierwotnie szacowano, np.. ,Zakup gotowych dobr
inwestycyjnych w ramach zadanh zwigzanych z e-Receptq’, ,Zakup sprzetu komputerowego -
komputeréw przenosnych wraz z systemem operacyjnym - 32 szt.".

(dowod: akta kontroli str. 391-394, 412-417, 572-603)

Wykonanie wydatkéw na $wiadczenia na rzecz oséb fizycznych (w ramach rozdziatu 85195),
wyniosto 17,2 tys. zt, tj. 84,3% planu po zmianach (20,4 tys. zt). Zmniejszenie wydatkow
w 2017 r., w poréwnaniu do roku poprzedniego o 39,6 tys. zi, tj. o 69,7%, wynikato gtownie
z faktu, iz w 2017 r. nie ponoszono wydatkow z tytulu zasadzonych na podstawie wyrokow
sadowych odszkodowan w zwigzku z rozwiazaniem umow o prace.

(dowdd: akta kontroli str. 544-549)

Szczegotowym badaniem, na podstawie 111 dowodéw ksiggowych, objeto realizacje wydatkow
budZzetu panstwa w kwocie 215122 tys. zI'® tj. 43,7% wydatkow Centrum. Wydatki
dokonywano zgodnie z planem finansowym, na zakupy i ustugi stuzace realizacji zatozonych
celow oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Na koniec 2017 r. zobowigzania wyniosty 1.827,4 tys. zt i byly wyzsze 0 205,0 tys. zt (12,6%)
w poréwnaniu do 2016 r. W 2017 r. nie wystapily zobowigzania wymagalne oraz nie poniesiono
wydatkéw z tytutu odsetek ustawowych od nieterminowych ptatnoéci zobowigzan.

W 2017 r. uruchomiono $rodki z rezerw celowych (poz. 57 - ,,Kontynuacja budowy i utrzymanie
systemow informatycznych w ochronie zdrowia oraz realizacja niektorych zadan wynikajacych
Z ustawy o zmianie ustawy o systemie informaciji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych
ustaw” na faczng kwote 46.435,7 tys. zi, z tego wykorzystano 36.286.4 tys. zt (78,1%). Srodki
rezerw celowych przeznaczone byly na utrzymanie trwatosci projektow P1, P2 i P4, wydatki
placowe zwigzane z kontynuacja budowy ww. projektow. Niewykorzystanie —kwoty
10.149,2 tys. zt (21,9%) bylo spowodowane przede wszystkim nizszymi wydatkami z tytutu
zwolnien lekarskich oraz pochodnych od wynagrodzen, nizsza liczbg roboczogodzin niz
planowano na etapie podpisania uméw z wykonawcami oraz zmiang stanowiska Wykonawcy
Strumienia S4 w zakresie ugodowego zakoriczenia sporu.

(dowdd: akta kontroli str. 13, 217, 408-410, 628-641, 723)

2.2. Zaméwienia publiczne

W 2017 r. udzielono 164 zaméwienia publiczne o facznej wartosci 24.534,2 tys. 2%, w tym na
podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych? przeprowadzono
31 postepowan?! o wartosci 21.825,2 tys. 24, tj. 89,0%, oraz na podstawie regulaminu udzielania
zamowien publicznych w CSIOZ% 133 postepowania o wartosci 2.709,0 tys. zt, tj. 11,0%,
w przypadkach, gdy nie bylo koniecznosci stosowania ustawy Pzp.

17 Decyzja Ministra Zdrowia nr 93 z dnia 5 grudnia 2017 r. dotyczaca zatwierdzenia planu finansowego na realizacje
programu wieloletniego ,Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” w rozdziale 85149 - Programy
polityki zdrowotnej.

18 Proba zostata wylosowana metodg monetarng MUS z prawdopodobienistwem do wartosci.

19 Warto$¢ uméw bez podatku od towardw i ustug. W 2017 . nie udzielono zaméwien publicznych w ramach zadan
finansowanych z budzetu $rodkéw europejskich.

0Dz, U. 22017 1. poz. 1579, ze zm. Dalej: ustawa Pzp.

21 16 postgpowart zostalo przeprowadzonych w trybie przetargu nieograniczonego, 10 postgpowai w trybie
zaméwienia z wolnej reki oraz 5 zaméwien na tzw. ustugi spoleczne.

2 Zarzadzenie nr 16/2014 Dyrektora CSIOZ ws. wprowadzenia regulaminu udzielania zamowien publicznych
w CSIOZ z dnia 13 czerwca 2014 r. Dalej: regulamin zaméwien publicznych



Zgodnie z art. 13a ust. 1 ustawy Pzp ,Plan postepowan o udzielenie zamdwien publicznych na
2017 r." zostat opublikowany na stronie internetowej CSIOZ w dniu 1 marca 2017 r. Stosownie
do art. 98 ust. 2 ww. ustawy roczne sprawozdanie o udzielonych zamoéwieniach publicznych za
2017 r., zostato przekazane Prezesowi Urzedu Zamowien Publicznych w dniu 14 lutego 2018 r.
Szczegdtowej analizie poddano trzy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, w tym
dwa na podstawie ustawy Pzp? oraz jedno na podstawie regulaminu zamowieri publicznych?.
Postepowania objete analizg byly zgodne z przepisami ustawy Pzp i procedurami okreslonymi
w regulaminie zaméwien publicznych.

(dowdd: akta kontroli str. 100-166)

2.3. Zatrudnienie i wydatki na wynagrodzenia

Przecietne zatrudnienie w przeliczeniu na petnozatrudnionych w 2017 r. wyniosto 124,0 i bylo
wyzsze niz w 2016 r. 0 17,2 etatow (16,1%). Na wynagrodzenia w 2017 r. wydatkowano kwote
11.629,8 tys. zt i w porownaniu do 2016 r., wydatki na ten cel wzrosty 0 2.146,9 tys. zt (22,6%).
Przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto na jednego petnozatrudnionego wyniosto
w2017 r. 7.813,19 zt i bylo wyzsze niz w 2016 r. 0 411,84 z, tj. 5,6%. Zwigkszenie w 2017 r.
przecietnego zatrudnienia oraz zwigzanych z tym wydatkow nastapito w zwigzku z przyznaniem
od lipca 2017 r. 14 dodatkowych etatbw, z przeznaczeniem na utrzymanie projektow
informatycznych P1, P2 i P42,

(dowod: akta kontroli str. 604-627)

2.4. Efekty rzeczowe prowadzonej dziatalnosci

W 2017 r. CSIOZ wykonywato jedno dziatanie?® oznaczone nr. 20.1.1.11. Budowa, utrzymanie
i rozwoj systemow informacyjnych w ochronie zdrowia, na ktore plan po zmianach przewidywat
wydatki z budzetu panstwa ogélem w wysoko$ci 59.766,1 tys. zt. Wykonanie wydatkow
wyniosto 49.267,0 tys. zt, tj. 82,4%. Nizsze wykonanie wydatkow od zaplanowanych
spowodowane bylo uzyskaniem nizszych cen po przeprowadzonych postepowaniach
przetargowych. Miernik dla ww. dziatania pn. Stopierr zaawansowania wytwarzania
i utrzymywania systemow informacyjnych w zakresie Ochrony Zdrowia zostat ustalony na
poziomie 1.940 jednostek efektywnosci, a jego wykonanie wyniosto 1.670 jednostek
efektywnosci, tj. 86,1%.

Od 2017 r. nastapita zmiana algorytmu wyliczania miernika dla dziatania nr 20.1.1.11. Budowa,
utrzymanie i rozwoj systemoéw informacyjnych w ochronie zdrowia, co oznacza realizacje
wniosku pokontrolnego NIK nr 2 ,,Okre$lanie miernikéw uwzgledniajacych stopien zlozonosci
realizowanych dziatahh w danym roku budzetowym”, po przeprowadzonej kontroli nr P/16/001 -
Wykonanie planu finansowego przez Centrum Systeméow Informacyjnych Ochrony Zdrowia
w2015,

(dowod: akta kontroli str. 354-417, 644-645)

2.5. Wydatki ponoszone przez CSIOZ zwigzane z dziatalno$cia organéw
doradczych

Przy CSIOZ funkcjonowaly trzy Rady, na ktorych dziafalno$¢, w 2017 r., wydatkowano kwote
62,5 tys. zt ze Srodkdéw budzetowych Centrum, tj;:

23 Przetarg nieograniczony pn.: ,Zakup sprzetu komputerowego - komputeréw przeno$nych wraz z systemem
operacyjnym - 32 szt. dla Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia z siedzibg w Warszawie przy
ul. Stanistawa Dubois 5A" oraz zaméwienie z wolnej reki pn. Swiadczenie ustug w zakresie prowadzenia
Polskiego Rejestru  Wrodzonych Wad Rozwojowych, tj. badai naukowych dotyczacych gromadzenia,
monitorowania i analizy danych w zakresie czesto$ci i rodzajow wad wrodzonych na terenie Polski".

24 Postepowanie przeprowadzone w trybie postepowania szczegdlnego pn.: ,Wsparcie Zemawiajacego w rozwoju
oprogramowania Zintegrowany System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi".

25 7godnie z wnioskiem o uruchomienie $rodkéw z rezerwy celowej, zatrudnienie pracownikow w zakresie 14 etatow
kalkulacyjnych od lipca 2017 r. miato stuzy¢ zbudowaniu zespotu zapewniajacego utrzymanie i zapewnienie
prawidiowego funkcjonowania systeméw w ramach Projektu P1, ti.. e-Recepty (planowanej do uruchomienia
16 lutego 2018 r.) oraz Hurtowni Danych — Analizy, statystyki, raporty (HD-ASR), planowanej do uruchomienia
w2017

% W ramach funkcji nr 20 Zdrowie, zadanie 20.1. (W) System opieki zdrowotnej i dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej.
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Opis stanu
faktycznego

e Rada Rewizyjna?, jako organ doradczy Dyrektora Centrum i opiniodawczy ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, ktorej glownym zadaniem byto sporzadzanie dla Ministra
Zdrowia comiesigcznego raportu ze stanu projektow informatycznych prowadzonych przez
Centrum. Raporty w podobnym zakresie na biezaco?® sporzadzalo CSIOZ. Raporty Rady
Rewizyjnej, jak i raporty CSIOZ byly oparte o informacje, materiaty i dokumenty Centrum.
Wydatki na dziatalnos¢ Rady Rewizyjnej, poniesione przez Centrum w 2017 ., wyniosly
57,6 tys. 2,

e Rada ds. e-Zdrowia w Pielegniarstwie?, jako organ doradczo-opiniodawczy, powotana na
wniosek Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, ktorej priorytetem bylo m.in.
wypracowanie ujednoliconej dokumentacji elektronicznej dla pielegniarek, prowadzenie
szkolen oraz zorganizowanie konferencji, a takze rozwijanie ustug z zakresu
telepielggniarstwa. Wydatki na jej dziatalnos¢ poniesione przez Centrum w 2017 r. wyniosty
2,9tys. zt i byly to wydatki zwiazane ze zwrotem kosztow podrozy czionkow Rady,

e Rada ds. Interoperacyjno$ci®, jako organ doradczo-opiniodawczy, do ktorej nalezato m.in.
przedstawianie stanowisk, opinii i rekomendacji w celu rozwoju i wdrazania w Polsce
spojnego i interoperacyjnego systemu e-zdrowia w zakresie prawnym, instytucjonalnym,
organizacyjnym, semantycznym i technicznym. Wydatki na jej dziatalno$¢ poniesione przez
Centrum, w 2017 r., wyniosly 2,0 tys. zt i byly to wydatki zwiazane ze zwrotem kosztow
podrézy czlonkéw Rady.

Ponadto, w strukturze CSIOZ byly inne ciata, ktorych dziatalno$¢ nie skutkowata w 2017 r.
ponoszeniem bezposrednich wydatkéw finansowanych przez CSIOZ, w tym m.in.: Rada do
spraw wdrozenia w Polsce Usystematyzowanej Nomenklatury Medycznej (SNOMED)?'; Rada
ds. Migdzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepeinosprawnosci i Zdrowia2;, Zespot
Ekspertow Zawodow Medycznych3,

(dowdd: akta kontroli str.167-183)

2.6. Projekt Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepniania
zasobow cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1)

Whniosek o potwierdzenie wkfadu finansowego dla Projektu P1 zostat przekazany do Komisji
Europejskiej w dniu 2 lutego 2016 r. W dniu 9 listopada 2016 r. KE wydata decyzje o zmianie
duzego projektu, co oznaczalo zgode KE na fazowanie inwestycji i akceptacje nowej formuty
realizacji Projektu P1 oraz mozliwo$¢ jego finansowania w ramach Programu Operacyjnego
Polska Cyfrowa (PO PC).

Zgodnie z podpisanym, w dniu 20 grudnia 2017 r., porozumieniem (nr POPC.02.01.00-00-
0066/17-00) o dofinansowanie Projektu P1 Faza 2, w ramach Programu Operacyjnego Polska
Cyfrowa na lata 2014-2020, catkowity koszt jej realizacji okreslono na kwote 172.384 tys. zt.
Natomiast we wniosku ztozonym w 2016 roku, kwote $rodkow jakie winny by¢ poniesione na
realizacje Fazy 2, oszacowano na kwote 245.604 tys. zt. Zmiana kwoty na realizacje Fazy 2
nastapita w wyniku szczegdtowej analizy finansowej, w ktorej uwzgledniono warto$¢ ofert
w ogtoszonych postepowaniach o zaméwienie publiczne na dokonczenie Projektu P1.

7 Podstawg prawng jej funkcjonowania jest zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 lutego 2016 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie CSIOZ (Dz. Urz. MZ poz. 24).

%\ 2016 r. cotygodniowe, a od 2017 . comiesigczne.

3 Zarzadzenie Nr 9/2012 Dyrektora CSIOZ z dnia 5 kwietnia 2012 r. w sprawie powotania Rady do spraw e-
Zdrowia w pielegniarstwie, a nastepnie zarzadzenie Nr 38/2016 Dyrektora CSIOZ z dnia 10 pazdziernika 2016 r.

%0 Zarzadzenie Nr 14/2017 Dyrektora CSIOZ z dnia 20 lipca 2017 r. w sprawie powofania Rady ds.
Interoperacyjno$ci oraz zarzadzenie Nr 1572017 z dnia 21 lipca 2017 r. zmieniajace ww. zarzadzenie.

3! Powotana zarzadzeniem Nr 18/2016 Dyrektora CSIOZ z dnia 10 maja 2016 r. Do zadah Rady nalezy m.in.
autoryzowanie polskiego tumaczenia SNOMED CT, opracowywanie rekomendacji w zakresie interoperacyjnosci
klasyfikacji medycznych stosowanych w Polsce oraz opracowanie i monitorowanie planu wdrozenia SNOMED CT
w Polsce.

% Zarzadzenie Nr 14/2012 Dyrektora CSIOZ z dnia 30 lipca 2012, zmiany zarzadzenie Nr 27/2012 Dyrektora CSIOZ.
Gtownym celem Rady byto przygotowanie aktualnego ttumaczenia kiasyfikacji ICF.

33 Zarzadzenie Nr 15/2016 Dyrektora CSIOZ z dnia 29 kwietnia 2016 r. w sprawie powotania Zespolu ekspertow
zawodow medycznych, ktorego gibwnym zadaniem jest opiniowanie i konsultowanie projektow informatycznych
realizowanych przez CSIOZ, w szczegolnosci w zakresie dotyczacym pracownikow medycznych oraz
przygotowanie rekomendaciji w zakresie rozwoju e-Zdrowia.
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W 2017 roku prace programistyczne zwigzane z dokonczeniem budowy Projektu P1
realizowane byly na podstawie 8 uméw. Na utrzymanie P1 w 2016 r. wydatkowano kwote
2.774,3 tys. zt, aw 2017 r. kwote 934,5 tys. zt. Na kontynuacje budowy P1 wydano w 2017 r.
6.962,5 tys. zt.

Kwoty kar umownych naliczonych wykonawcom P1, z ktdrymi zakonczono wspdtprace z dniem
30 listopada 2015 r. wyniosty: Strumien 1 — 17.846,5 tys. zt; Strumien 2 - 18.998,0 tys. zt
Strumien 3 - 25.992,0 tys. zt. W wyniku zawarcia ugdd sadowych z wykonawcami (Strumien 1
- w dniu 19 grudnia 2017 r., Strumien 2 - w dniu 15 listopada 2017 r., Strumien 3 — w dniu 15
grudnia 2016 r.) Wykonawcy nie poniesli konsekwencji finansowych. t.aczny koszt utrzymania
infrastruktury techniczno-systemowej (ITS) w 2015 r. wynidst 5.923,9 tys. zt brutto , w roku 2016
-2.774,3 tys. zt, a w roku 2017 - 934,5 tys. zt.

Podejmujac dziatania i formutujac stanowiska w sprawie negocjacii i relacji z Wykonawcami
Projektu P1, Centrum bralo pod uwage - jak wyjasnit Dyrektor Centrum - koniecznost
szczegblnego zagwarantowania poszanowania interesu publicznego i dziatania z korzyscig dla
Skarbu Panstwa. Z tego tez wzgledu Centrum korzystato nie tylko z wewnetrznych zasobow,
ale takze, podjelo wspolprace z wyspecjalizowang kancelariq zewnetrzng, ktorej
przedstawiciele doradzali i reprezentowali Centrum w postepowaniach pojednawczych przed
sadem, w rozmowach i kontaktach z Wykonawcami oraz wszelkich kwestiach zwigzanych
z sytuacjg prawna zwigzang z zakoriczeniem Fazy 1 Projektu P1. Centrum zwrocito sig takze
o wsparcie do Prokuratorii Generalnej RP (wczesniej Prokuratorii Generalnej Skarbu Panstwa),
w celu zagwarantowania i potwierdzenia najwyzszych standardow przygotowywanych
rozwigzan prawnych, w tym projektéw ugod i ich konstrukcji prawne;.

Zakres funkcjonalny Fazy 2 Projektu P1 po negocjacji z KE nie zostat zmieniony, natomiast

sposob realizacji zostat poddany analizie i optymalizacji pod wzgledem kosztow budowy.

Harmonogram realizacji Fazy 2 Projektu P1 okresla terminy wdrozenia gtéwnych

funkcjonalnoci:

- WdroZenie e-Recepty w okresie 16-02-2017 r. - 16-02-2018 r.

~ WdrozZenie e-Skierowania w okresie 16-02-2018 r. - 16-10-2018 r.

- Wdrozenie zdarzen medycznych i WDM w okresie 16-10-2018 - 16-10-2019 r.

— Zamykanie Fazy 2 Projektu (wraz z kontrolg zamkniecia projektu) zakonczenie 15-05-2020.
(dowod: akta kontroli str. 281-312)

2.7. Zintegrowany System Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi

System teleinformatyczny byt finansowany ze $rodkéw budzetu panstwa i ze $rodkow
europejskich w ramach 7 osi priorytetowej - ,,Spofeczenstwo informacyjne - budowa
elektronicznej administracji’, Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka, Projektu P4 -
., Dziedzinowe systemy teleinformatyczne systemu informaciji w ochronie zdrowia”. ZSMOPL byt
tworzony na podstawie umowy Nr CSI0Z/121/2014 zawartej w dniu 4 listopada 2014 .
pomiedzy Skarbem Panstwa — CSIOZ a Sygnity SA w Warszawie. Wydatki na przygotowanie,
wdrozenie i utrzymanie ZSMOPL, w latach 2015-2017 wyniosly tacznie 10.516,5 tys. zi%.
System teleinformatyczny zostat odebrany bez zastrzezen przez CSIOZ w dniu 11 grudnia
2015 r. Na dziefh 31 stycznia 2018 r. system nie byt wykorzystywany zgodnie z jego zatozeniami
ustawowymi®, a Minister Zdrowia, Gtowny Inspektor Farmaceutyczny oraz Prezes Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobojczych® nie
uzytkowali zadnej z funkcji monitorowania obrotu produktami leczniczymi.

W zwigzku z postulatami podmiotow zobowigzanych do codziennego raportowania
0 ograniczenie zakresu danych przekazywanych za posrednictwem ZSMOPL, w lutym 2017 .

3 W tym: w 2015 r. kwota 6.351,2 tys. zt (z budzetu panstwa i Unii Europejskiej); w 2016 1. 1.571,2 tys. zt (z budzetu
panstwa); w 2017 r. 2.594,1 tys. zt (z budzetu panstwa).

35 Obowigzki informacyjne zostaty okreslone w art. 78 ust. 1 pkt 6a ustawy Prawo farmaceutyczne, w odniesieniu do
hurtowni farmaceutycznych, w art. 36z ust. 2 w odniesieniu do podmiotéw odpowiedzialnych oraz w art. 95 ust. 1b
w odniesieniu do aptek ogélnodostepnych, punktéw aptecznych czy podmiotow prowadzacych dziatalnosc
lecznicza, posiadajacych apteke szpitaing lub dziat farmacii szpitainej. Niewykonanie tego obowiazku skutkuje
natozeniem kary w wysokosci do 50.000 zt.

3% Informacje uzyskano w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, od Gléwnego Inspektora Farmaceutycznego
i Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobojczych.
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Ustalone
nieprawidlowosci

Ministerstwo Zdrowia powotalo Zespot roboczy, ktérego zadaniem byta optymalizacja
komunikatow. Ostatecznie nie dokonano ograniczenia zbieranych danych w stosunku do
pierwotnych zatozen. ZSMOPL nie posiadat funkcjonalnoéci identyfikowania podmiotow
zobowigzanych do raportowania obrotu produktami leczniczymi, ktére nie zatozyty kont w
systemie teleinformatycznym3”. Wykonawca udzielit gwarancji jakosci na okres 24 miesiecy, t].
od 31 lipca 2016 r. do 31 lipca 2018 r.

W dniu 1 grudnia 2017 r. CSIOZ na stronie intemetowej poinformowato, Ze 1 grudnia
w Srodowisku produkcyjnym i ewaluacyjnym ZSMOPL zostata udostepniona zoptymalizowana
funkcjonalno$¢ zaktadania kont i podtaczania podmiotéw raportujacych. Pierwszy podmiot,
prowadzacy apteki, zostat zarejestrowany w $rodowisku produkcyjnym w dniu 3 grudnia
2017 r., a pierwsza hurtownia farmaceutyczna w dniu 4 grudnia 2017 r. Na dzien 31 stycznia
2018 r. w $rodowisku produkcyjnym ZSMOPL zarejestrowano: 8.656 aptek (52,3% wszystkich
podmiotéw), 171 hurtowni farmaceutycznych (31,6%), 152 podmioty odpowiedzialne (10,1%),
20 podmiotéw instytucjonalnych3® (100%).

(dowdd: akta kontroli str. 418-543, 653-712)

Najwyzsza |zba Kontroli w wystapieniu pokontrolnym z dnia 25 marca 2016 r. skierowanym do
Dyrektora CSIOZ po kontroli P/16/001 ,,Wykonanie planu finansowego przez Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia w 2015 r." sformutowata wniosek o podjecie
dziatan organizacyjnych w celu skutecznej realizacji projektow teleinformatycznych.
Dyrektor CSIOZ wskazat m.in. na podjecie nastepujacych dziatan organizacyjnych,
zmierzajacych do realizacji ww. wniosku: 1) przygotowanie zmian w statucie i regulaminie
organizacyjnym CSIOZ, 2)finansowanie dziatalnosci Rady Rewizyjnej, ktérg powotat Minister
Zdrowia, 3) wprowadzenie Procedury Sformalizowania zasad prowadzenia negocjacii
z Wykonawcami, 4) przedstawianie w cotygodniowych (od 2017 roku comiesiecznych)
raportach Ministrowi Zdrowia zakresu realizowanych zadah w CSIOZ, 5) wzmocnienie zasobow
kadrowych o 12 kluczowych oséb, 6) cykliczne prowadzenie naboréw na wolne stanowiska
specijalistyczne w wyniku ktérych zatrudniono 48 oséb w 2016 r. i 45 osob w 2017 r.,
7) wprowadzenie z dniem 27 kwietnia 2016 r. zarzadzenia Nr 13/2016 w sprawie wprowadzenia
Regulaminu premiowania pracownikéw Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia.
Mimo podjecia dziatah oraz m.in. dokonanej biezacej analizy ryzyka, wdrazanie kolejnego
systemu nie zostalo zakonczone, a rozpoczecie uzytkowania ZSMOPL, na mocy decyzji
Ministra Zdrowia, zostato przesuniete na nastepne terminy.

(dowdd: akta kontroli str. 418-543)

Pomimo odbioru bez zastrzezen ZSMOPL od Wykonawcy w dniu 11 grudnia 2015 r.
i wydatkowania w latach 2015-2017 kwoty 10.516.508,90 zt na jego przygotowanie, wdrozenie
i utrzymanie, system nie zostat w petni uruchomiony w przewidzianym terminie, tj. od 1 stycznia
2017 r. System nie byt wykorzystywany do monitorowania obrotu produktami leczniczym,
a okres 24 - miesiecznej gwarancji jakosci zakonczy sie w dniu 31 lipca 2018 r.

Dyrektor CSIOZ wyjasniat m.in., ze ,,... w okresie przed 1 grudnia 2017 r. system obstugiwat
funkcjonalno$¢ zaktadania konta, zaréwno w $rodowisku ewaluacyjnym i produkcyjnym. (...)
Dodatkowo od dnia 1 grudnia 2017 r. CSIOZ udostgpnito zoptymalizowang funkcjonalno$c
zakfadania kont w $rodowisku ewaluacyjnym i produkcyjnym. Ponadto, Ministerstwo Zdrowia
poinformowalo CSIOZ, iz dla Ministerstwa Zdrowia priorytetowe jest wdrozenie ZSMOPL
z dniem 1 stycznia 2018 r. (...) System ZSMOPL jest udostepniony produkcyjnie. Podmioty
raportujgce sukcesywnie podfgczajq sie do Systemu i przesylaja raporty...".

(dowod: akta kontroli str. 420-424, 430, 705)

3. Sprawozdawczo$¢

% W ZSMOPL nie zaimplementowano gotowego raportu wskazujgcego na podmioty, ktore nie zatozyly kont w
ZSMOPL (na etapie analizy wymaganie takie nie zostato zgtoszone przez interesariuszy), ale informacja ta jest
mozliwa do pozyskania z bazy danych.

% W tym: Ministerstwo Zdrowia, Giéwny Inspektorat Farmaceutyczny oraz wojewddzkie inspektoraty
farmaceutyczne, Urzad Rejestraci Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych,
Csloz.
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Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Kontrolg objeto prawidtowos$¢ sporzadzania rocznych sprawozdan za 2017 r.:

- o stanie $rodkéw na rachunkach bankowych panstwowych jednostek budzetowych (Rb-23),

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

-z wykonania planu wydatkow budzetu paristwa (Rb-28),

-z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa w zakresie programéw realizowanych ze
srodkow pochodzacych z budzetu UE oraz niepodlegajacych zwrotowi $rodkow z pomocy
udzielanej przez panstwa cztonkowskie EFTA, z wylaczeniem wydatkéw na realizacje
Wspadinej Polityki Rolnej (Rb-28 Programy),

-z wykonania wydatkéw budzetu panstwa oraz budzetu srodkoéw europejskich w uktadzie
zadaniowym (Rb-BZ1) oraz

- sprawozdan w zakresie operaciji finansowych za IV kwartat 2017 r. o stanie nalezno$ci oraz
wybranych aktywow finansowych (Rb-N) i o stanie zobowigzan wedtug tytutow dluznych
oraz poreczen i gwarancji (Rb-Z).

Kwoty wykazane w sprawozdaniach byly zgodne z danymi wynikajacymi z ewidenciji ksiegowej.
Sprawozdania zostaly sporzadzone terminowo i prawidlowo pod wzgledem merytorycznym oraz
formalno-rachunkowym. System kontroli zarzadczej zapewniat prawidtowo$¢ sporzadzania
sprawozdah poprzez m.in. automatyzm generowania danych za posrednictwem systemu
finansowo-ksiggowego i powiazanie z ksiegami rachunkowymi.

W strukturze organizacyjnej CSIOZ w 2017 r. funkcjonowato Samodzielne Stanowisko Pracy
Petnomocnika do spraw Kontroli Zarzadczej (1 efat), bezposrednio przyporzadkowane
Zastepcy Dyrektora do Spraw Informaciji i Wspotpracy z Regionami. Do zakresu obowigzkéow
ww. stanowiska nalezato m.in..
e koordynowanie, dokumentowanie i monitorowanie oraz zapewnienie funkcjonowania
systemu kontroli zarzadczej,
e realizowanie kontroli wewnetrznych dziatalno$ci Centrum z uwzglednieniem kryteriow:
legalnosci, gospodamosci, celowosci i rzetelnosci,
¢ opracowywanie planéw kontroli wewnetrznej i sprawozdan,
o wydawanie zalecen pokontrolnych oraz kontrola jakosci i terminowo$ci wykonania zalecen
pokontrolnych.
(dowod: akta kontroli str. 13-15, 17-24, 26-27, 54-55, 58-64, 68, 169-178, 184-246)

1. Nie zostaly opracowane i wdrozone w 2017 r. procedury wewnetrzne kontroli sprawozdan
budZetowych i sprawozdan w zakresie operacji finansowych, co narusza Standardy kontroli
zarzadczej dla sektora finanséw publicznych®, w tym standard 10 Dokumentowanie systemu
kontroli zarzadczej oraz standard 14 Szczegbtowe mechanizmy kontroli dotyczace operacii
finansowych i gospodarczych.
Dyrektor CSIOZ wyjasniat m.in., ze ,,(...) Procedury nie byly spisane i wprowadzone w sposob
formalny t. w drodze Zarzadzenia Dyrektora CSIOZ niemniej jednak funkcjonowaty i ich
Skuteczno$c nie budzita watpliwosci Kierownika jednostki W 2018 r. w ramach procesu
doskonalenia systemu kontroli zarzadczej, stosowane w praklyce regulacje dotyczace zasad
sporzgdzania i kontroli sprawozdan budzetowych, finansowych oraz w zakresie operacji
finansowych usankcjonowano w drodze Zarzgdzenia Dyrektora CSIOZ i zawarto w Polityce
rachunkowosci z mocg obowigzywania od 1 stycznia 2018 r.(...)”

(dowod: akta kontroli str.236-242)

2. Samodzielne Stanowisko Pracy Petnomocnika do spraw Kontroli Zarzadczej nie byto
bezposrednio podporzadkowane Dyrektorowi CSIOZ, co moglo mie¢ wplyw na ograniczenie
niezaleznosci, obiektywnosci i skutecznosci wykonywanych zadan. Zgodnie z art. 68 ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych*! celem kontroli zarzadczej jest
zapewnienie w szczegolnosci zgodnosci dziatalnosci z przepisami prawa oraz procedurami
wewnetrznymi oraz skutecznosci i efektywno$ci dziafania.

Dyrektor CSIOZ wyjasniat m.in., ze ,(...) w opinii CSIOZ podleglos¢ Petnomocnika
gwarantowafa nalezytq niezalezno$¢ i obiektywno$¢ podczas wykonywanych zadan, tym

% Zalacznik do Komunikatu Nr 23 Ministra Finansow z dnia 16 grudnia 2009 r. (Dz. Urz. MF Nr 15 poz. 84)
w sprawie standardow kontroli zarzadczej dla sektora finanséw publicznych.
40 W zwiazku z powyzszym NajwyZzsza |zba Kontroli odstapita od formutowania wniosku pokontrolnego.
4Dz, U. 22017 r. poz. 2077.
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Opis stanu
faktycznego

Ustalone
nieprawidtowosci

Whioski

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

bardziej, ze w 2016 r. i 2017 r. nie byty ani zaplanowane ani przeprowadzone kontrole w pionie
Zastgpcy Dyrektora do Spraw Informacji i Wspdipracy z Regionami. Nie moglo zatem doj$¢ do
utraty obiektywizmu i niezaleznosci Petnomocnika. Majac jednak na uwadze fakt, ze w zwigzku
z bezposrednig podlegfoscia Petnomocnika pod Zastepce Dyrekfora do Spraw Informacji
i Wspélpracy z Regionami istnieje potencjalna mozliwo$¢ braku pefnej niezaleznosci
i obiektywnosci  wykonywanych zadan na stanowisku Pelnomocnika w  momencie
przeprowadzania kontroli wewnetrznych w pionie Zastepcy Dyrektora do Spraw Informacji
i Wspofpracy z Regionami w CSIOZ trwajg prace nad korektami tresci statutu i requlaminu
CSIOZ, ktére obejmujg rowniez zmiane usytuowania w strukturze jednostki Peinomocnika’.
(dowdd: akta kontroli str. 236-246)

4. Integracja zadan z zakresu administrowania systemami teleinformatycznymi
CSIOZ i NFZ

Minister Zdrowia, w dniu 21 grudnia 2016 r., zlecit Dyrektorowi Centrum zadanie przejecia
systemow teleinformatycznych NFZ, ktéry zrealizowat m.in. dzialania w zakresie: identyfikacji
dziatan integracyjnych, opracowania harmonogramu prac, przygotowania koncepcji budowy
nowego systemu teleinformatycznego do kontraktowania i rozliczeh $wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach Nowej Stuzby Zdrowia. Minister Zdrowia, w dniu 19 kwietnia 2017 r.,
powofal? Zespot do spraw przygotowania integracji zadan z zakresu administrowania
systemami teleinformatycznymi CSIOZ oraz NFZ. Minister Zdrowia byt informowany przez ww.
Zespot o przyjetych zatozeniach, harmonogramie i wykazie zadan, w tym dotyczacych
okreSlenia i zabezpieczenia S$rodkéw finansowych na realizacje integracji z zakresu
administrowania systemami teleinformatycznymi CSIOZ oraz NFZ, przygotowania projektu
nowej struktury organizacyjnej CSIOZ, spisu oraz przeniesienia sktadnikow majatku, praw i
obowigzkow NFZ, przejecia przez CSIOZ pracownikow zatrudnionych w NFZ. W dniu 20
grudnia 2017 r. Minister Zdrowia zostat poinformowany o koficowych wynikach prac Zespotu
i podjat decyzje o wstrzymaniu procesu integracji w ww. zakresie.

Centrum w 2017 r. nie poniosto wydatkéw w zwigzku z pracami Zespotu ds. przygotowania
integracji zadan oraz dziatalno$cig Centrum w zakresie realizacji zadania przejecia systemow
teleinformatycznych NFZ.

(dowod: akta kontroli str. 247-280)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidfowosci.

VI. Wnioski

Przedstawiajac oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, wnosi o:

1. Zintensyfikowanie dziatah zapewniajacych skuteczng i terminowg realizacie projektow
teleinformatycznych.

2. Dokonanie zmian organizacyjnych w strukturze CSIOZ w celu zapewnienia niezaleznego,
obiektywnego i skutecznego wykonywania zadanh przez Petnomocnika do spraw Kontroli
Zarzadczej.

VII. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie

4 Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2017 r. w sprawie powotania Zespotu do spraw przygotowania
integracji zadan z zakresu administrowania systemami teleinformatycznymi Centrum Systeméw Informacyjnych
Ochrony Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz. Urz. MZ poz. 49). Dalej: Zespét ds. przygotowania
integracji zadan.
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21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do dyrektora Departamentu Zdrowia
Najwyzszej Izby Kontroli.

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

wykorzystaniauwag  dziatan.

i wykonania i . o

wnioskow W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia

informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 29 marca 2018 r.

Najwyzsza |zba Kontroli
Departament Zdrowia

Dyrektor

podpis
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