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|. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Zdrowial
ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Izabela Leszczyna, Minister Zdrowia, od 13 grudnia 2023 r.

W okresie objetym kontrola funkcje kierownika jednostki — Ministra Zdrowia, poprzednio petnili:

Adam Niedzielski, od 26 sierpnia 2020 r. do 10 sierpnia 2023 r.; Katarzyna Sdjka,

od 10 sierpnia do 27 listopada 2023 r.; Ewa Krajewska, od 27 listopada do 13 grudnia 2023 r.
(akta kontroli str. 19)

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Agnieszka Kalita, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr KZD/60/2023
z 20 grudnia 2023 .

2. Mafgorzata Szczesna, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr KZD/58/2023
z 20 grudnia 2023 .

3. Grzegorz Wieczorek, gtdwny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/55/2023 z 20 grudnia 2023 r.

4. Krzysztof Barej, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/59/2023 z 20 grudnia 2023 r.

5. Andrzej Dominikowski, gtdwny specijalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/3/2024 z 8 stycznia 2024 r.

6. Izabela Podeszfiiska, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/2/2024 z 3 stycznia 2024 r.

(akta kontroli str. 1-12)

Il. Cel i zakres kontroli

Celem kontroli byto dokonanie oceny wykonania budzetu paristwa na 2023 r. pod wzgledem
legalnosci, celowosci, rzetelnosci i gospodarnosci dziatart podejmowanych przez dysponenta
czesci budzetowej 46-Zdrowie oraz ocena wykonania w 2023 r. planu finansowego Funduszu
Medycznego, pod wzgledem legalnosci, celowosci, rzetelnosci i gospodarnosci dziatari
podejmowanych przez dysponenta Funduszu — Ministra Zdrowia.

Ocenie podlegaty w szczegolnosci:

- dziatania zwigzane z egzekucja dochodow budzetowych,

- realizacja wydatkow budzetu panistwa i budzetu Srodkow europejskich, w tym rzeczowe
efekty uzyskane w wyniku realizacji zadari finansowanych ze srodkéw publicznych,

- sporzadzenie rocznych sprawozdari budzetowych oraz sprawozdania za IV kwartat
2023 r. w zakresie operacji finansowych Rb-Z,

- system kontroli zarzadczej w zakresie prawidtowosci sporzadzania sprawozdan,

- nadzor i kontrola sprawowane przez dysponenta czesci budzetu paistwa, w trybie art. 175
ust. 1i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?, w tym np. nadzér nad
wykorzystaniem i rozliczeniem dotacji wyptaconych z budzetu paristva w czesci
46-Zdrowie.

Ponadto przeprowadzono analize poréwnawcza danych ujetych w rocznym sprawozdaniu

z wykonania planu dochoddw budzetowych Rb-27, z wynikami roku ubiegtego oraz badanie

skutecznosci podejmowanych przez dysponenta dziatari windykacyjnych.

Dalej: ,,MZ".
2 Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ,,ustawa o NIK".
8 Dz.U.z2023r. poz. 1270, ze zm., dalej: ,,ustawa o finansach publicznych”.
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Podstawa, sformutowania oceny wymienionych obszaréw byly ustalenia dokonane w wyniku
m.in. nastepujacych dziatan kontrolnych:

analiza stanu naleznosci pozostatych do zaptaty,

szczegdtowa kontrola windykaciji zalegtosci,

analiza realizacji wydatkéw budzetu paristwa i budzetu Srodkéw europejskich, w tym
efektow uzyskanych w wyniku wydatkowania Srodkdw,

kontrola prawidtowosci zmian budzetu dokonywanych w czesci 46-Zdrowie, w trakcie roku
budzetowego,

kontrola prawidtowosci blokowania planowanych wydatkéw na 2023 r.4,

kontrola wykorzystania srodkéw otrzymanych z rezerw budzetowych,

szczegotowa analiza wybranej préby wydatkow dysponenta trzeciego stopnia,

kontrola prawidtowosci udzielania i realizacji wybranych zamdwien publicznych,

analiza przyznania, wykorzystania i rozliczenia wybranych dotacji,

analiza stanu zobowiazan,

analiza prawidtowosci sporzadzenia wybranych sprawozdar,

analiza stosowanych przez dysponenta procedur Kkontroli zarzadczej dotyczacych
sporzadzania sprawozdan,

analiza stosowanych przez dysponenta instrumentow nadzoru nad wykonaniem budzetu
panstwa i budzetu Srodkdw europejskich przez jednostki finansowane w ramach czesci
46-Zdrowie.

Do oceny wykonania budzetu parstwa w czesci 46-Zdrowie wykorzystano rowniez wyniki
kontroli czterech beneficjentdw, ktdrym Minister Zdrowia udzielit dotacji celowych w 2023 r.5

W zakresie wykonania planu finansowego Funduszu Medycznego ocenie podlegaty
w szczegolnosci:

planowanie i realizacja przychodow,

planowanie i wykonanie kosztow oraz efekty realizowanych zadan, w tym stopien ich
wykonania,

gospodarowanie wolnymi Srodkami,

sporzadzenie kwartalnych i rocznych sprawozdan budzetowych oraz sprawozdania
za IV kwartat 2023 r. w zakresie operacji finansowych Rb-Z,
system kontroli zarzadczej w zakresie prawidtowosci sporzadzania sprawozdari.

Podstawa, sformutowania oceny wymienionych obszardéw byty ustalenia dokonane w wyniku
nastepujacych dziatari kontrolnych:

— dokonanie analizy wykonania planu przychodow i kosztow,

analiza realizacji zadan oraz efektéw uzyskanych w wyniku wydatkowania Srodkdw,
szczegdtowa analiza wybranej proby wydatkow,

analiza przyznania, wykorzystania i rozliczenia udzielonych dotacji,

dokonanie analizy stanu zobowigzan,

analiza prawidtowosci sporzadzenia sprawozdan,

analiza stosowanych przez dysponenta procedur kontroli zarzadczej dotyczacych
sporzadzania sprawozdari.

Celem kontroli byto réwniez okreslenie stanu przygotowania do absorpciji Srodkéw w ramach
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci®.

Opis dziatari kontrolnych przedstawiono w czesci IV. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz
oceny czgstkowe kontrolowanej dziatalnosci.

W ramach postepowania kontrolnego, w trybie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, uzyskano dokumenty oraz informacje
od jednostek niekontrolowanych: Centrum e-Zdrowia, Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana Kardynata
Wyszyriskiego — Paristwowego Instytutu Badawczego, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy.
Fabryka Komunikacji Spotecznej S.C. Pawet Prochenko, Ireneusz Stankiewicz, w Warszawie; Fundacja ,,Wygrajmy
Zdrowie", im. prof. Grzegorza Madeja, w Warszawie; Narodowa Agencja Wymiany Akademickiej; Narodowy Instytut
Kardiologii Stefana Kardynata Wyszyriskiego — Paristwowy Instytut Badawczy.
Dalej: ,,KPO".
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Ocena ogdlna

Uzasadnienie oceny
0golnej

lll. Ocena ogdina’ kontrolowanej dziatalnosSci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia w formie opisowej wykonanie budzetu panstwa w 2023 r.
w czesci 46-Zdrowie oraz negatywnie wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego
na 2023r.

A. Czes$¢ 46-Zdrowie

Dochody budzetu paristwa w czesci 46 wyniosty 263 517,5 tys. zt i byly wyzsze o0 30,0%
od prognozowanych w ustawie budzetowej?. Wprawdzie windykacja naleznosci przebiegata
poprawnie i sprawowany byt nadzdr dysponenta w tym zakresie, ale w Gtéwnym Inspektoracie
Farmaceutycznym - jednostce nadzorowanej przez Ministra Zdrowia, nadal wystepowat
problem bardzo wysokich zalegtosci, ktore w 2023 r. stanowity az 94,1% wszystkich zalegtosci
czesci 46.

Wykonujac budzet w 2023 r. w czesci 46, Minister Zdrowia zrealizowat wydatki w granicach
kwot okreslonych w planie finansowym w ramach ustawowych celow Ministerstwa Zdrowia.
Srodki z rezerw celowych wykorzystano zgodnie z przeznaczeniem. Minister Zdrowia takze
prawidtowo planowat i wydatkowat budzet srodkow europejskich.

W toku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

— instytutom badawczym udzielono 25 dotacji celowych o tacznej wartosci 77 545,6 tys. zt
na cele inwestycyjne, o ktérych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczef®, co stanowito naruszenie art. 115 ust. 3 i 4 tej ustawy,

— nierzetelnie rozliczono jedna dotacje celowa na kwote 1985,7 tys. zi,

— z opdzZnieniem o ponad szes¢ miesiecy dokonano blokowania czesci niektorych wydatkow
budzetowych o facznej wartosci 15 048,5 tys. z,

— niecelowo i niegospodarnie wydatkowano srodki w wysokosci 1099,4 tys. zt na realizacje
kampanii spotecznych, zlecajac emisje spotow w stacjach telewizyjnych i rozgtosniach
radiowych o niskiej ogladalnosci lub stuchalnosci,

— nie dokonywano ewaluacji kampanii spotecznych pod wzgledem ich skutecznosci
i efektywnosci finansowej, co uniemozliwiato biezace monitorowanie realizacji zatozonego
celu i rzetelna ocene czy cel ten zostat osiagniety, jak rowniez czy i w jakim stopniu wydatki
poniesione przez Ministerstwo Zdrowia byty celowe i efektywne,

— nie przestrzegano w petni przepiséw dotyczacych udzielania zamowien publicznych, np.
dotyczacych aktualizowania planu zamdwienn publicznych oraz niezwlocznego
przekazywania informacji do Prezesa Urzedu Zamowieri Publicznych, co nie sprzyjato
transparentnosci realizowanych postepowari o udzielenie zamowieri publicznych.

Skala i liczba stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci dotyczacych udzielania
i rozliczania dotacji, wydatkowania Srodkow oraz przeprowadzania postepowan o udzielenie
zamowien publicznych, w ocenie NIK $wiadcza 0 niewystarczajacym sprawowaniu hadzoru
i kontroli nad catoscia gospodarki finansowej w czesci 46.

Najwyzsza Izba Kontroli opiniuje pozytywnie sprawozdania budzetowe i sprawozdanie
w zakresie operacji finansowych Rb-Z sporzadzone przez dysponenta gtdwnego oraz
dysponenta trzeciego stopnia czesci 46-Zdrowie.

Dziatania Ministra Zdrowia w zakresie przygotowania do absorpcji Srodkow z Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci oraz realizacji inwestycji i reform finansowanych z tego
instrumentu, nie wpltywaja na ocene wykonania budzetu panstwa w 2023 r. w czesci
46-Zdrowie.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania dotyczace przygotowywania reform
i inwestycji w ramach KPO, bedacych we wiasciwosci Ministra Zdrowia. Do korica 2023 r.
nie zaangazowano i nie wydatkowano Srodkéw finansowych z KPO, przede wszystkim

7 W kontroli wykonania budzetu pafistwa w 2023 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 sie
ocene w formie opisowej.

8  Ustawa budzetowa na rok 2023 z dnia 15 grudnia 2022 . (Dz. U. z 2023 1. poz. 256, ze zm.), dalej: ,,ustawa budzetowa
na rok 2023".

9 Dz.U.z2023r. poz. 991, ze zm., dalej: ,,ustawa o dziatalnosci leczniczej".
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z powodu przekazania dopiero 28 grudnia 2023 r. przez Komisje Europejska czesci tych
Srodkow Polsce.

B. Fundusz Medyczny

W 2023 ., czyli ponad trzy lata od utworzenia Funduszu Medycznego, stopieri zaawansowania
realizacji zadari w ramach dwdch Subfunduszy Infrastruktury Strategicznej i Modernizacji
Podmiotéw Leczniczych wynidst 307 580,0 tys. zt, co stanowito 1,0% planu tych subfunduszy,
w zwiazku z opdZnieniami oraz zmianami w koncepcji wydatkowania Srodkow. Do korica
2023 r. w ramach tych subfunduszy dokonano zakupu jedynie pojedynczych sztuk aparatury
medycznej zamiast oczekiwanych zmian infrastruktury strategicznej ochrony zdrowia,
wptywajacej na jakos¢ idostepnos¢ oraz bezpieczenstwo udzielanych Swiadczeri opieki
zdrowotnej.

W toku kontroli stwierdzono m.in. nastepujace nieprawidtowosci:

- nieogtaszanie lub opieszatos¢ w ogtaszaniu konkurséw w ramach wszystkich czterech
subfunduszy,

— ustalanie kryteriow w konkursach niezgodnie z przepisami prawa oraz zatozeniami
przyjetymi uchwale ustanawiajacej Program inwestycyjny SMPL czy przyjmowanymi przez
Rade Funduszu,

- nieokreslanie obszardw priorytetowych na 2023 r., wskazanych w art. 28 ust. 1 pkt 2 oraz
ust. 6 ustawy o FM oraz nieprzypisanie poszczegdlnym komdrkom organizacyjnym
Ministerstwva  obowiazkdw majacych na celu realizacje zadan zwigzanych
z dofinansowaniem JST, w ramach wsparcia z tego subfunduszu (SRP),

- przekazanie dotacji do NFZ w kwocie 19 905,6 tys. zt z naruszeniem przepisow ustawy
0 Funduszu Medycznym,

- przekazanie dotacji do NFZ w kwocie 16 695,1 tys. zt z przekroczeniem terminow
okreslonych w § 2 ust. 7 umowy o udzielenie dotacji,

- przyznanie dofinansowania w wysokosci 904,0 tys. zt wnioskodawcom, ktdrzy nie spetniali
kryteriow zawartych w ogtoszeniu o konkursie,

- dokonanie zakupu szczepionek w kwocie 6311,8 tys. zl, przekraczajac stwierdzone
potrzeby, co byto dziataniem niecelowym i niegospodarnym.

Ponadto do czasu zakoriczenia czynnosci kontrolnych Minister Zdrowia nie zatwierdzit
sprawozdania merytorycznego oraz finansowego z realizacji umowy z NFZ, mimo Ze od ich
Ztozenia uptynely blisko trzy miesiace.

W 2023 . realizowano dziatania w ramach Subfunduszy Rozwoju Profilaktyki i Terapeutyczno-
Innowacyjnego, jednakze nadal faktycznym wykonawca, wiekszosci zadan wykonywanych byt
Narodowy Fundusz Zdrowia®® (koszty zadar realizowanych przez NFZ na podstawie uméw
dotacji ze srodkow Funduszu Medycznego w 2023 r. wyniosty 2,1 mid zt, co stanowito 88,0%
ogdtem kosztéw Funduszu Medycznego).

Skala i liczba stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci w ocenie NIK Swiadcza
0 niewystarczajacym sprawowaniu nadzoru i kontroli nad Funduszem Medycznym.

Powyzsze oznacza, ze w dalszym ciagu pozostaje aktualna ocena NIK, sformutowana
w poprzednich latach, ktéra wskazywata stabosc instytucjonalna Ministerstwa Zdrowia
w zakresie realizowania zadan Funduszu Medycznego. Konsekwencja powyzszych
zaniechan byto ,zamrozenie” 7,3 mld zt, ktdre w 2023 r. nie trafity do systemu ochrony zdrowia.
Podejmowane przez Ministra Zdrowia — dysponenta Funduszu Medycznego dziatania byty
nieskuteczne i pozostawaty bez znaczacego wptywu na rozwdj ochrony zdrowia, wptywajacej
na jako$¢ i dostepnosc oraz bezpieczeristwo udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej.

Najwyzsza Izba Kontroli zaopiniowata pozytywnie sporzadzone przez kontrolowana, jednostke

roczne sprawozdania budzetowe i sprawozdanie w zakresie operacji finansowych Rb-Z.
Sprawozdania sporzadzono prawidtowo pod wzgledem merytorycznym oraz terminowo.

1 Dalej: ,NFZ".



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

IV. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe!! kontrolowanej dziatalnosci

A. Dysponent czesci 46-Zdrowie

1. Dochody budzetowe - windykacja naleznos$ci

W czesci 46-Zdrowie zrealizowane dochody wyniosty 263 517,5 tys. z#2 i byly wyzsze
0608725 tys. zt (30,0%) od prognozowanych w ustawie budzetowej na rok 2023 oraz
020 608,4 tys. zt (8,5%) wyzsze od dochoddw uzyskanych w 2022 r. Wyzsze wykonanie
dochoddw, w poréwnaniu do prognozowanych, wynikato przede wszystkim z wplywow,
ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ na etapie planistycznym w niektérych jednostkach
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia®s,

Najwyzsze dochody, w kwocie 165 928,9 tys. zt (63,0% dochoddw czesci 46), uzyskat Urzad
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktdw Biobdjczych!4, w tym
165 207,8 tys. zt z tytutu optat za zezwolenia, akredytacje oraz optaty ewidencyjne. Dochody
zrealizowane przez URPL stanowity 81,9% zaplanowanych w czesci 46.

W Ministerstwie Zdrowia (dysponent trzeciego stopnia) zrealizowano dochody w kwocie
11 877,3 tys. zt. Byly one wyzsze od zaplanowanych o kwote 3973,3 tys. zt, tj. 0 50,3%, a takze
wyzsze o kwote 1772,1 tys. zt (17,5%) od dochoddw uzyskanych w 2022 r. Gtéwnym Zrodtem
dochoddéw dysponenta trzeciego stopnia byly wplywy z réznych optat, w wysokosci
11 185,3 tys. zt (94,2% wszystkich dochoddw), w tym 11 157,9 tys. zt z tytutu optat za ztozenie
i uzupetnienie wnioskow o objecie refundacja, i ustalenie urzedowej ceny zbytu leku.

Na koniec 2023 r., w czesci 46-Zdrowie, naleznosci pozostate do zaptaty stanowity kwote
1 011 4279 tys. z, w tym zalegtosci 959 296,5 tys. zH>. W poréwnaniu do stanu z korica
2022 r. naleznosci byty wyzsze o 30 201,2 tys. zt (3,1%), natomiast zalegtosci byly wyzsze
0398224 tys. zt, t. o 4,3%. Najwyzsze naleznosci, w kwocie 913 386,2 tys. z,
zaewidencjonowano w Gtéwnym Inspektoracie Farmaceutycznym (analogicznie jak na koniec
2022 r.). Stanowity one 90,3% naleznosci ogdtem czesci 46. Natomiast zalegtosci w GIF
wyniosty 902 604,9 tys. zt, tj. 94,1% wszystkich zalegtosci w czesci 46. Najwyzsza kwota
zalegtosci (622 778,0 tys. zt) dotyczyta grzywien i innych kar pienieznych od osdéb prawnych
i pozostatych jednostek organizacyjnych. Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny informowat
Ministra Zdrowia o podejmowanych dziataniach windykacyjnych.

Na koniec 2023 r., w Ministerstwie Zdrowia (dysponent trzeciego stopnia) wystapity naleznosci
pozostate do zaptaty w kwocie 83383,8 tys. zi, w tym zalegtosci 44 4155 tys. zt
W poréwnaniu do stanu na koniec 2022 r., naleznosci te byly nizsze 0 1932,4 tys. zt (2,3%),
natomiast zalegtosci wzrosty 0 1097,4 tys. zt (2,5%).

(akta kontroli str. 6013-6016, 6023-6032, 6035-6037, 6043-6062, 6597-6602)

W Ministerstwie Zdrowia (dysponent trzeciego stopnia) kontrola, badaniem pod wzgledem
skutecznosci prowadzonych dziatart windykacyjnych, objeto piec zalegtosci z tytutu dochodow
budzetowych, w kwocie ogétem 24,9 tys. zH6, W badanej prébie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

11 Qceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdinych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa moze by¢
sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

12 Dane na podstawie korekty sprawozdania z wykonania planu dochodéw budzetowych (Rb-27) wg stanu na 18 marca
2024 .

13 W Biurze do spraw Substancji Chemicznych uzyskano dochody w kwocie 27 764,5 tys. z4, tj. wieksze od prognozowanych
0 21400,5 tys. z}, z powodu np. wnoszonych optat z tytulu wydanych zezwoleri na nowatorskie wyroby tytoniowe;
w Gléwnym Inspektoracie Farmaceutycznym (dalej: ,,GIF") wykonanie dochodéw w kwocie 7383,8 tys. zt, tj. wieksze
od prognozowanych o 5643,8 tys. zt, z uwagi np. na obciazenie podmiotéw odpowiedzialnych kosztami poboru préby
oraz badar jakosciowych produktéw leczniczych.

14 Dalej: ,,URPL".

15 Dane na podstawie korekty sprawozdania z wykonania planu dochodéw budzetowych (Rb-27) - 18 marca
2024 .

16 Zastosowano dohdr celowy préby wg osadu kontrolera.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

W 2023 r. dysponent czesci 46-Zdrowie umorzyt czterem podmiotom naleznosci w kwocie
ogotem 4106,3 tys. zt, w tym 3657,8 tys. zt stanowita kwota gtdwna naleznosci, natomiast
4485 tys. zt, odsetki ustawowe. Decyzje o umorzeniu byly uzasadnione, udokumentowane
i poprzedzone ustaleniem stanu faktycznego.

(akta kontroli str. 6134-6236)

W Departamencie Budzetu i Finansow!” MZ, w 2023 r., prowadzono rejestr naleznosci
podlegajacych dochodzeniu, a takze w okresie kwartalnym sporzadzano zestawienie tych
naleznosci, np. w celu oceny terminu ich przedawnienia. Na koniec 2023 r. nie stwierdzono
naleznosci przedawnionych. Minister Zdrowia w 2023 r. nie udzielat ulg w sptacie naleznosci
poprzez odroczenie terminu ptatnosci lub roztozenie ptatnosci na raty.

Jednym z elementéw systemu nadzoru dysponenta czesci 46 byt obowiazek sporzadzania
przez jednostki podlegte lub nadzorowane przez Ministra Zdrowia informacji opisowych
z wykonania budzetu®. Jednostki te sktadaty do DBF informacje za | pétrocze, trzy pierwsze
kwartaty oraz informacje roczna (2023 r.), w ktdrych przedstawiano dane dotyczace wykonania
dochodéw i opis czynnosci podjetych w celu windykacji nalezno$ci. Te dokumenty
nie wymagaty akceptacji Ministra Zdrowia.

(akta kontroli str. 9797-9799)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wykonanie budzetu paristwa w 2023 r. w obszarze
dochodéw budZzetowych przez dysponenta czesci 46-Zdrowie i Ministerstwo Zdrowia
(dysponenta trzeciego stopnia). Nadzor sprawowany przez tych dysponentdw dotyczyt
dochodzenia naleznosci i zalegtosci, co realizowano rzetelnie.

2. Wydatki

2.1. Wydatki budzetu panstwa

W ustawie budzetowej na 2023 r., wydatki budzetu paristwa w czes$ci 46-Zdrowie zaplanowano
w kwocie 14 186 078,0 tys. zt. W trakcie roku plan wydatkéw zostat zwiekszony facznie
01 3733779tys. zt fj. 0 9,7%. Laczna kwota wydatkdw w planie po zmianach wyniosta
15559 455,9 tys. zt.

Wykonanie wydatkéw w czesci 46-Zdrowie wyniosto 15 236 454,7 tys. zi°, co stanowito
107,4% kwoty planowanej w ustawie budzetowej oraz 97,9% planu po zmianach. Wydatki byty
nizsze 0 1,8% w poréwnaniu do 2022 r.

Plan wydatkéw w czesci 46 zwiekszono Srodkami z rezerw celowych o kwote 1 367 256,9 tys.
zt. Wykorzystano 1 329 574,5 tys. z4, tj. 97,2% kwoty zwiekszajacej plan wydatkéw. Najwyzsze
Srodki z rezerwy celowej (756 305,9 tys. zt, tj. 56,9%) przeznaczono na zwiekszenie funduszu
zapasowego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz na zwiekszenie dotacji podmiotowej.
(200 000,0 tys. zt, tj. 15,0%) dla tego podmiotu. Szczegdtowym badaniem objeto rezerwy
celowe o wartosci 339 468,0 tys. 4, tj. 25,5% kwoty zwigkszajacej plan wydatkow Srodkami
z tych rezerw®, Srodki otrzymane z rezerw zostaly wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem.

Minister Zdrowia, w 2023 r., nie otrzymat od Prezesa Rady Ministréw polecenia wptaty srodkéw
zaréwno na Fundusz Przeciwdziatania COVID-19, jak i Fundusz Pomocy.

(akta kontroli str. 1476-1796, 2105-2290, 2564-2605, 5931-5956,

6661-6674,6774, 6796-6803)

Wydatki budzetu paristwa w Ministerstwie Zdrowia (dysponent trzeciego stopnia) stanowity
1,4% wydatkow czesci 46 i wyniosty 208 533,5 tys. zt, tj. 93,3% planu po zmianach.

17" Dalej: ,,DBF".

18 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2023 r. w sprawie informacji opisowych z realizacji budzetu przez
jednostki podlegte ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia oraz niektdre jednostki przez niego nadzorowane (Dz. Urz.
Min. Zdrow. poz. 31). Badaniem objeto wybrane informacje opisowe sporzadzone przez: Biuro do spraw Substancii
Chemicznych, Centrum e-Zdrowia, GIF, URPL, w wyniku ktdrego stwierdzono, ze do Ministra Zdrowia sktadano zadane
przez niego informacje dotyczace wykonania dochoddw i podjetych dziatari w celu wyegzekwowania naleznosci.

19 Dane na podstawie korekty sprawozdania z wykonania planu wydatkéw budzetu parfistwa (Rb-28) - 18 marca 2024 r.

2 Zastosowano dohdr celowy préby wg osadu kontrolera.
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W poréwnaniu do roku poprzedniego, wydatki byly wyzsze o 45 367,0 tys. z4, tj. 0 27,8%.
Zwiekszenie wydatkdw spowodowane byto przede wszystkim wzrostem wynagrodzen oraz
realizacja, programéw i projektow finansowanych lub wspdtfinansowanych ze Srodkow
budzetu panstwa oraz budzetu Srodkow europejskich.

W Ministerstwie Zdrowia podjeto dziatania w celu ograniczenia optat dotyczacych dystrybucji
energii elektrycznej. Od czerwca 2023 r. w tym zakresie obowiazywat aneks do umowy,
na podstawie ktorego zmieniono warunki dostawy. Ponadto zaplanowano wymiane licznikow
na urzadzenia o mniejszej mocy, co miato ograniczy¢ wysokosS¢ optaty statej, wynikajacej
z zakontraktowanej w umowie mocy. Tym samym stwierdzono, ze wniosek NIK sformutowany
w 2023 r., byt w trakcie realizacji?.

(akta kontroli str. 107-155, 177-184, 597-604, 5967-5968)

Prezes Rady Ministrow i Minister Finanséw, w 2023 r., nie wydali decyzji o zablokowaniu
planowanych wydatkéw na ten rok w czesci 46-Zdrowie??. Minister Zdrowia podjat 11 decyzji
(wszystkie w grudniu 2023 r.) o blokowaniu planowanych wydatkow, w wysokoSci ogdtem
162 833,6 tys. zt, w tym kwota 28 342,6 tys. zt (17,4%) dotyczyta Srodkdw z rezerw celowych?3.
Decyzje, stosownie do art. 177 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o finansach publicznych, byty
uzasadniane op6Znieniami w realizacji zadan i nadmiarem srodkow finansowych. Wymieniona
kwota zablokowanych wydatkow stanowita 1,1% wydatkdw ujetych w planie na 2023 r.
w czesci 46-Zdrowie. Dyrektor DBF MZ wyjasnit, Ze zablokowane S$rodki pozostaty
w dyspozycji Ministra Finansow.

Najwyzsza kwota zaplanowanych wydatkow, w wysokosci 108 404,9 tys. zt (66,6% wszystkich
zablokowanych Srodkdow), dotyczyta rozbudowy i modernizacji Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie oraz Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego
Nr 1 w Szczecinie. Planowane w 2023 r. wydatki zablokowano z powodu przedtuzajacych sie
postepowarn o udzielenie zamdwieri publicznych.

Szczegotowym badaniem objeto trzy decyzje w sprawie blokowania planowanych wydatkow
na 2023 r., w kwocie ogdtem 40257,1 tys. zt, tj. 24,7% calkowitej kwoty Srodkow
zablokowanych w czesci 46%. Stwierdzono, ze jedna z nich podjeto z opdznieniem
(szczegGtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 6315-6521)

W 2023 r., w strukturze wydatkéw czesci 46-Zdrowie, wedtug grup ekonomicznych?,
najwiekszy udziat (64,3%) miaty dotacje i subwencje, ktore wyniosty 9 797 688,6 tys. zt (99,4%
planu po zmianach). Gtdwna, pozycja w tej grupie (66,3%) byly przelewy redystrybucyjne
do Funduszu Medycznego (4 000 000,0 tys. zt) i NFZ (2 494 540,7 tys. zt). Kolejna pozycje
(22,8%) stanowita subwencja dla podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki. Wydatki
na dotacje i subwencje byly 0 8,4% nizsze (0 899 019,8 tys. zt) niz w 2022 .

Wydatki biezace jednostek budzetowych w czesci 46-Zdrowie (25,5% wydatkéw w czesci 46)
wyniosty 3 887 821,8 tys. zt, tj. 98,5% planu po zmianach i byly wyzsze od wydatkow
poniesionych w 2022 r. 0 4,0%. Najwyzsze wydatki w tej grupie przeznaczono na nastepujace
zadania: 2 681 970,0 tys. zt - rozdziat 85157, § 4320 (specjalizacje medyczne), rozdziat 85195,
§ 4300 - 282 781,7 tys. zt (np. obstuga infolinii?6), rozdziat 85149, § 4300 - 115 794,2 tys. zt
(np. w ramach programéw polityki zdrowotnej)?’.

2L Kontrola nr P/23/001 Wykonanie budzetu paristwa w 2022 r. w czesci 46-Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego
Funduszu Medycznego.

2 Kompetencje organéw w tym zakresie zostaly okreslone odpowiednio: w art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r.
0 szczegdlnych rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowej na rok 2023 (Dz. U. poz. 2666, ze zm.) i art. 177
ust. 3 pkt 1 ustawy o finansach publicznych.

2 Kwota 279,0 tys. zt z poz. 62 rezerwy celowej oraz kwota 28 063,6 tys. zt z poz. 68 rezerwy celowe;.

24 Zastosowano dobdr celowy préby wg osadu kontrolera.

% Srodki wtasne Unii Europejskiej (o ktorych mowa w sprawozdaniu z wykonania planu wydatkéw budzetu Srodkéw
europejskich Rb-28 UE) stanowia wydatki budzetu srodkdw europejskich.

% Qbstuga Teleplatformy Pierwszego Kontaktu, Infolinii Programu Pilotazowego Profilaktyka 40+ oraz Ustugi infolinii
szczepien przeciw HPV, Kampanie medialne dla zdrowia Polakéw oraz dotyczaca bezptatnych lekdw z tytutu
rozszerzenia grupy ich odbiorcéw i listy lekéw, Profilaktyka 40 PLUS, ustugi utrzymania systeméw P1, P2 i P4
bodyleasing.

27 Profilaktyka, edukacja i promocja zdrowia oraz $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach realizacji programéw polityki
zdrowotnej, w tym gtéwnie w ramach Narodowego Programu Transplantacyjnego oraz Narodowego Programu Leczenia
Chorych na Hemofilie i Pokrewne Skazy Krwotoczne.
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Wydatki majatkowe, w czesci 46-Zdrowie (9,2% wydatkéw cz. 46) wyniosty 1 408 977,9 tys.
zt, co stanowito 88,7% planu po zmianach. Wydatki w tej grupie byly wyzsze od wydatkow
w 2022 r. 0 49,3%. Najwyzsze wydatki w tej grupie przeznaczono na nastepujace zadania:
548 867,9 tys. zI8, rozdziat 85112, § 6220 (np. inwestycje budowlane oraz zakupy
inwestycyjne w szpitalach klinicznych), 495 197,2 tys. zt, rozdziat 85149, § 6140 (np. w ramach
programdw polityki zdrowotnej)?®, 181 024,6 tys. zt rozdziat 85112, § 6230 (np. inwestycje
budowlane oraz zakupy inwestycyjne w instytutach badawczych)®.

Swiadczenia na rzecz 0sdb fizycznych w czesci 46-Zdrowie wyniosty 4121,4 tys. z4, tj. 97,2%
planu po zmianach i byly wyzsze od wykonania w 2022 r. 0 16,2%. Najwyzsze wydatki
poniesiono na prawomocnie zasadzone renty (912,6 tys. zi), stypendia Ministra
dla najlepszych studentéw uczelni medycznych (799,0 tys. zi), nagrody dla nauczycieli
akademickich za znaczace osiagniecia (491,0 tys. z4).

Wydatki w grupie ,,Wspdtfinansowanie wydatkdw z udziatlem srodkéw Unii Europejskiej’
(0 ktorym mowa w sprawozdaniu Rb-28 Programy) w czesci 46-Zdrowie (0,9% wydatkow
w czesci 46) wyniosty 137 845,0 tys. zPL, tj. 83,1% planu po zmianach i byly nizsze
od wykonania w 2022 r. 0 2,3%.

(akta kontroli str. 9002-9046, 9064-9068)

Kwota wydatkbw w 2023 r. na wynagrodzenia w czesci 46-Zdrowie wyniosta
484 696,4 tys. zI* i stanowita 98,5% kwoty okreslonej w planie finansowym po zmianach.
W poréwnaniu do 2022 r., wydatki na ten cel wzrosty o 80 868,3 tys. z, tj. 0 20,0%. Przecietne
miesieczne wynagrodzenie w 2023 r. wyniosto 11 414,2 zt i w poréwnaniu do 2022 r. wzrosto
0 14575 z, tj. 0 14,6%. Natomiast w Ministerstwie Zdrowia na wynagrodzenia w 2023 r.
wydatkowano 120 168,1 tys. zt, tj. 98,2% planu po zmianach. W poréwnaniu do roku 2022
wydatki wzrosty 0 17 730,9 tys. zt (0 17,3%). Przecietne miesieczne wynagrodzenie w 2023 .
ksztaltowato sie na poziomie 12 785,52 zt i w poréwnaniu do 2022 r. bylo wyzsze
0 1015,67 4, tj. 0 8,6%.

Przecietne zatrudnienie w 2023 r. w jednostkach finansowanych w czesci 46 wyniosto
3539 0s0db i byto wyzsze 0 159 0sdb, tj. 0 4,7%, w poréwnaniu do przecietnego zatrudnienia
w roku 2022.

(akta kontroli str. 605-710, 6693-6774)

Dysponent trzeciego stopnia w 2023 r. przeznaczyt kwote 204 655,9 tys. zt na wydatki biezace
oraz 3877,6 tys. zt na wydatki majatkowe, co stanowito odpowiednio 93,3% i 92,1% planu
po zmianach. Kontrole realizacji wydatkow dysponenta trzeciego stopnia przeprowadzono
na prébie o wartosci 46 186,2 tys. zt, co stanowito 22,1% wydatkéw ogdétem®. W wyniku
przeprowadzonego badania stwierdzono, ze wydatkéw dokonywano zgodnie z planem
finansowym, byly one celowe, stuzyly realizacji zadari i zostaty uregulowane terminowo.
(akta kontroli str. 156-184, 934-1475, 1797-2104)

Subwencje na utrzymanie i rozwoj potencjatu dydaktycznego i potencjatu badawczego
dla uczelni medycznych zaplanowano w kwocie 2 235 115,0 tys. zt i wykorzystano w 100%.

Dotacje podmiotowe® zaplanowano w kwocie 686 706,6 tys. zt i wykorzystano w 96,1%.
Najwyzsza kwota tej dotacji, tj. 234 727,6 tys. z4, zostata przekazana na sfinansowanie zadari
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

Na dotacje celowe® wydatkowano w 2023 r. kwote 1222 001,7 tys. zt, tj. 86,1% planu
po zmianach. Najwyzsze kwoty dotacji przekazano: szpitalom klinicznym na finansowanie lub

28 Szesc¢ programdw wieloletnich, inwestycje budowlane oraz zakupy inwestycyjne w szpitalach klinicznych.

2 Wymiana i modernizacja sprzetu w ramach realizacji programéw polityki zdrowotnej, w tym gtéwnie na Narodowg
Strategie Onkologiczna, Narodowy Program Chorcéb Uktadu Krazenia oraz Narodowy Program Transplantacyjny.

30 Dwa programy wieloletnie, inwestycje budowlane oraz zakupy inwestycyjne w instytutach badawczych

81 Np. koszty zwiazane z programami operacyjnymi, koszty zarzadzania Norweskiego Mechanizmu Finansowego.

% Dane na podstawie korekty sprawozdania o zatrudnieniu i wynagrodzeniach (Rb-70) - 27 marca 2024 r.

3 Doboru préby w kwocie 45530.6 tys. zt (38 pozycji) dokonano losowo metoda monetarna MUS na podstawie
wygenerowanych z systemu ksiegowego zapiséw odpowiadajacym pozaptacowym wydatkom Ministerstwa Zdrowia.
Prébe uzupetniono o wydatki w wysokosci 655,6 tys. zt, dobrane w sposdb celowy wg osadu kontrolera. Badaniem objeto
tacznie 40 zapisow ksiegowych.

34§ § klasyfikacji budzetowej: 227, 249, 255, 257.

% g § klasyfikacji budzetowej: 280-284, 622, 623.



dofinansowanie kosztow realizacji inwestycji i zakupéw inwestycyjnych (548 867,9 tys. zt),
jednostkom niezaliczanym do sektora finanséw publicznych (np. instytutom badawczym)
na finansowanie lub dofinansowanie kosztéw realizacji inwestycji i zakupéw inwestycyjnych
(181 024,6 tys. zt) oraz Agencji Badari Medycznych na finansowanie lub dofinansowanie
ustawowych zadan biezacych (136 295,0 tys. z4).

Na podstawie doboru celowego kontrola objeto przekazanie i rozliczenie 15 dotacji celowych
w tacznej kwocie 404 404,1 tys. zt (Srodki wykorzystane), w tym cztery dotacje udzielone
szpitalom uniwersyteckim, trzy Lotniczemu Pogotowiu Ratunkowemu, dwie instytutom
badawczym, dwie Agencji Bada Medycznych, dwie Narodowej Agencji Wymiany
Akademickiej oraz dwie innym podmiotom. Na podstawie przeprowadzonego badania
stwierdzono nierzetelne rozliczenie wykorzystania jednej dotacji oraz odstapienie od natozenia
kar umownych (szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

Ponadto badaniem objeto 25 dotacji celowych w tacznej kwocie 77 545,6 tys. zt, udzielonych
na remonty oraz inne inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego, podmiotom
leczniczym dziatajacym w formie instytutdw badawczych3®. Powyzsze stanowito naruszenie
art. 115 ust. 3 i4 ustawy o dziafalnosci leczniczej (szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci).

Minister Zdrowia poda} dziatania w celu realizacji wnioskow pokontrolnych dotyczacych
udzielania i rozliczania dotacji celowych z budzetu paristwa®’. Zadania bedace przedmiotem
umowy (przed jej podpisaniem) byly poddawane analizie pod wzgledem wykonalnosci
i mozliwosci rozliczenia do korica roku budzetowego, jak réwniez cyklicznie monitorowano
realizacje umow.

(akta kontroli str. 2917-2942, 3438-5813, 5931-5956)

W 2023 r. Ministerstwo Zdrowia udzielto 420 zamdwien publicznych o tacznej wartosci
241 895, 8 tys. z+*8, w tym: 31 zamdwieri®® do udzielenia ktdrych zastosowano ustawe z dnia
11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwieni publicznych® i 389 zamdwienr*!, do ktérych z uwagi
na ustawowe przestanki wytaczenia, jej nie zastosowano.

Badaniem objeto zamdwienie, do udzielenia ktérego zastosowano ustawe PZP#
i 13 zamdwien dotyczacych dziatari promocyjnych i reklamowych*3, do udzielenia ktdrych,
ze wzgledu na przedmiot zamdwienia*, jej nie zastosowano. taczna wartos¢ objetych
badaniem zamowieri wyniosta 13 219,0 tys. zt (tj. 5,5% wszystkich udzielonych zamdwier),
skutkujacych w 2023 r. wydatkami w kwocie 10 276,1 tys. zt.

ZamoOwienie publiczne, do udzielenia ktdrego zastosowano ustawe PZP, dotyczyto
Swiadczenia ustug ochrony oséb i mienia w budynkach Ministerstwa Zdrowia*®. Skutkowato to
wydatkiem w 2023 r. w kwocie 588,6 tys. zt*6. Zamdéwienia udzielono w trybie przetargu
nieograniczonego. Wydatki poniesione na realizacje zamowienia byly celowe istuzyly
realizacji zadan jednostki. Wykonanie zamdwienia pod wzgledem przedmiotu zamdéwienia,
terminu realizacji oraz wysokosci wynagrodzenia wykonawcy byto zgodne z trescia zawarte]
umowy. W Ministerstwie Zdrowia prowadzono biezacy nadzor nad jej realizacja. Z tytutu
nienalezycie wykonanej umowy, w 2023 r. natozono na wykonawce trzy kary umowne
w tacznej wysokosci 24,8 tys. zt. Dochodzono naleznosci z tytutu nieterminowych ptatnosci kar

3 7 badania wytaczono dotacje celowe udzielone na cele inwestycyjne, o ktérych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy
0 dziafalnosci leczniczej (tj. na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie innych inwestycji koniecznych
do realizacji zadan w zakresie programéw polityki zdrowotnej, programdw zdrowotnych i promocji zdrowia) oraz art. 114
ust. 1 pkt 6 tej ustawy (tj. na realizacje programéw wieloletnich). Zadania te nie byly objete zastrzezeniem, o ktdrym mowa
w art. 115 ust. 4 ustawy.

87 Kontrola nr P/23/001 Wykonanie budzetu paristwa w 2022 r. w czesci 46-Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego
Funduszu Medycznego.

3% Warto$¢ udzielonych zaméwieri publicznych zawiera podatek od towardw lub ustug.

3 taczna wartos¢ zaméwien 20 174,6 tys. 1.

40 Dz.U.z2023r. poz. 1605, ze zm., dalej: ,,ustawa PZP".

4 taczna warto$¢ zamdwieri 221 721,2 tys. zt.

42 Zastosowano dobdr celowy proby wg osadu kontrolera.

43 Zastosowano dobdr celowy proby wg osadu kontrolera.

44 Zakup czasu antenowego lub audycji od dostawcéw audiowizualnych lub radiowych ustug medialnych (art. 11 ust. 1 pkt
5 ustawy PZP). ]

4 Nr: ADR.250.115.2023 - Swiadczenie ustug ochrony os6b i mienia w budynkach Ministerstwa Zdrowia, dalej: ,,ochrona
0sdb i mienia”.

46 Zamowienie publiczne zostato udzielone na kwote 3531,5 tys. zt.
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umownych#’. Zamdwienia tego nie ujeto w Planie postepowan o udzielenie zamdéwienia
publicznego na 2023 r. (wersja 1). W protokole postepowania nie wymieniono wszystkich
wymaganych zatacznikow. Nieterminowo przekazano Prezesowi Urzedu Zamdwieri
Publicznych* informacje o ztozonych ofertach (szczegStowy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowosci).
(akta kontroli str. 7428-7437)
Zadania dotyczace promocji i reklamy realizowato w Ministerstwie Zdrowia Biuro Komunikacji,
a jego zadania zostaty wymienione w § 32 regulaminu organizacyjnego*®. W 2023 r. wykonano
26 zadari reklamowych i promocyjnych o tacznej wartosci 13 638,1 tys. zt.
(akta kontroli str. 7428-7437, 9482-9529)

Badaniem objeto dwie kampanie spoleczne, w ramach ktérych zawarto 13 uméw na zakup
czasu antenowego na potrzeby emisji spotdw®, tj. na zamdéwienia publiczne, do ktérych
ze wzgledu na przedmiot zamdwienia, nie byto obowiazku stosowania ustawy PZP5L, Laczne
wydatki poniesione z tytutu zawarcia tych umow wyniosty 9687,5 tys. zt, co stanowito 71,0%
wydatkdw na reklame i promocje w 2023 r. ze srodkéw pochodzacych z budzetu Ministerstwa
Zdrowia (dysponenta trzeciego stopnia).

Sze$¢ umow z nadawcami, w tym z trzema telewizyjnymis i trzema radiowymis, zawarto
na realizacje kampanii ,Bezptatne leki” i siedem umoéw z nadawcami, w tym z czterema
telewizyjnymis¢ i trzema radiowymiss, na realizacie kampanii ,Dla zdrowia Polakow”.
Wykonanie zamdwienia pod wzgledem przedmiotu zamdwienia, terminu realizacji oraz
wysokosci wynagrodzenia wykonawcy bylo zgodne z trescig zawartych umdw. Biuro
Komunikacji prowadzito nadzor nad ich realizacja, Dla obydwu kampanii opracowano
zatozenia organizacyjne, ktore dotyczyty np.: okreslenia budzetu, kanatéw komunikacji oraz
zdefiniowania grup docelowych odbiorcéw. Niegospodarnie i niecelowo wydatkowano kwote
1099,4 tys. zt na emisje spotéw w stacjach telewizyjnych i radiowych o niskiej ogladalnosci lub
niskim odsetku stuchaczy. Nie przeprowadzono ewaluacji obu kampanii pod katem ich
skutecznosci oraz efektywnosci finansowej wykorzystywanych kanatéw komunikacyjnych
(szczegotowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 7177-7357, 9497-9498)

Na koniec 2023 r. zobowiazania w czesci 46-Zdrowie wyniosty 57 334,6 tys. zt i w pordwnaniu
do stanu na koniec 2022 r. byly wyzsze o 11 266,8 tys. zi, tj. 0 24,5%. Gléwny wzrost
zobowigzan dotyczyt dodatkowych wynagrodzen rocznych oraz skiadek ZUS i skladek
na Fundusz Pracy, a takze faktur za ustugi z terminem platnosci przypadajacym na 2024 r.
Zobowiazania wymagalne w czesci 46-Zdrowie nie wystapity.

(akta kontroli str. 9010-9030, 9069-9078)

Dysponent czesci 46-Zdrowie sprawowat nadzor i kontrole wydatkowania Srodkow
publicznych, dokumentujac te zadania w formie raportéw okresowych (najczesciej
kwartalnych). Przeprowadzano analizy wydatkowania Srodkow finansowych w korelacji
z planowanym przeznaczeniem i uzyskanymi efektami rzeczowymi. DBF przekazywat
dyrektorom komorek organizacyjnych MZ w formie pisemnej zalecenia dotyczace np.
zaangazowania, wydatkowania i rozliczania Srodkéw finansowych w trakcie roku
budzetowego. Jednostki podlegte i nadzorowane sktadaty okresowe informacje opisowe
z realizacji budzetuss.

W Ministerstwie Zdrowia stosowano procedury wewnetrzne dotyczace zarzadzania ryzykiem
oraz sporzadzania oswiadczen o stanie kontroli zarzadczej, w tym o$wiadczen czastkowych

47 Potracenie naliczonych kar umownych wraz z odsetkami ustawowymi z dokonywanych pfatnosci do kontrahenta.

4 Dalej: ,,Prezes UZP".

49 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2020 r. w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego Ministerstwa
Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. z 2020 r. poz. 98).

%0 Umowy dotyczace realizacji spotéw z podktadem lektorskim i muzycznym, produkcja i emisja audycji telewizyjnej, zakup
powierzchni reklamowej w prasie, najem powierzchni na nosnikach zewnetrznych nie byly objety badaniem.

5 Art. 11 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP.

52 Numery uméw: ADR.250.315.2023, ADR.250.316.2023, ADR.250.317.2023.

5 Numery uméw: ADR.250.318.2023, ADR.250.319.2023, ADR.250.321.2023.

5 Numery uméw: ADR.250.221.2023, ADR.250.222.2023, ADR.250.232.2023, ADR.250.225. 2023.

% Numery uméw: ADR.250.227.2023, ADR.250.228.2023, ADR.250.226.2023 (w ramach ktérej emisja spotéw byta
realizowana w 18 rozgtosniach radiowych, dalej ,,umowa: ADR.250.226.2023").

5% System raportowania byt tozsamy ze sprawozdawaniem informacji o dochodach i naleznosciach.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

sktadanych przez dyrektoréw komaérek organizacyjnych MZ57. W komdrkach organizacyjnych
MZ sporzadzano kwestionariusze oceny ryzyka, z uwzglednieniem np. prawdopodobienstwa
wystapienia i postepowania z ryzykiem. Wyniki identyfikacji i oceny ryzyka, w tym
korupcyjnego przedstawiono w analizie za rok 2023.

(akta kontroli str. 9454-9466, 9684-9796, 9825-9826)

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

1. Udzielenie dotacji celowych 25 podmiotom leczniczym, dziatajacym w formie instytutow
badawczych na zadania wskazane w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o dziafalnosci leczniczej,
Co stanowito naruszenie art. 115 ust. 3 i 4 tejze ustawy.

W 2023 roku Minister Zdrowia udzielit podmiotom leczniczym, dziatajacym w formie instytutow

badawczych®® dotacji celowych z przeznaczeniem na inwestycje w wysokosci 77 545,6 tys. zt.

taczna wartosc 25 zawartych umoéw o udzielenie dotacji celowych w roku budzetowym 2023

wyniosta 80 017,6 tys. zt. Umowy podpisat dyrektor lub zastepca dyrektora Departamentu

Oceny Inwestycji w MZ. W umowach o udzielenie dotacji celowej jako podstawe jej udzielenia

wskazano:

- art. 3, art. 18 ust 8 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych®,

— art. 115 ust. 3w zwiazku z art. 4 ust. 1 pkt 4 i ust. 3 pkt 4, art. 114 ust. 1 pkt 3, ust. 2 pkt 2,
ust. 3i4 oraz art. 116 ust. 1 ustawy o dziafalnosci leczniczej,

- art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

- rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010r. w sprawie szczegdtowego
sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa®.

Zgodnie z przywotanymi przepisami, instytuty badawcze prowadza badania naukowe i prace
rozwojowe w zakresie nauk medycznych, uczestnicza w systemie ochrony zdrowia i sa
podmiotami leczniczymi, osiagaja przychody z subwencji i dotacji na podstawie ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce®! oraz ustawy o finansach publicznych,
z zastrzezeniem art. 18 ust. 9 i art. 21 ust. 6 ustawy o instytutach badawczych, oraz z innych
Zrédet. Do instytutow badawczych, bedacych podmiotami leczniczymi, w zakresie
nieuregulowanym ustawa, 0 instytutach badawczych, w kwestii dotyczacej przekazywania
Srodkow finansowych stosuje sie art. 114-117 ustawy o dziatalnosci leczniczey.

Przywotany w umowach o udzielenie dotacji art. 114 ust. 1 pkt 2 ilub 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej wskazuje rodzaj zadania, na ktore przyznano dotacje, tj.:

— remonty (art. 114 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej),

- inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego, inne niz inwestycje konieczne
do realizacji zadan w zakresie programow polityki zdrowotnej, programéw zdrowotnych
i promocji zdrowia (art. 114 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Zgodnie z trescia przywotanego w umowach art. 115 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
na realizacje wymienionego zadania podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza moga, jako
dotacje w rozumieniu przepisow o finansach publicznych, uzyskac srodki finansowe od Skarbu
Paristwa, reprezentowanego przez ministra, centralny organ administracji rzadowej lub
wojewode, a takze od jednostki samorzadu terytorialnego lub innego podmiotu uprawnionego
do finansowania tych zadan na podstawie odrebnych przepisow. Przekazanie takich Srodkow
odbywa sie z zastrzezeniem art. 115 ust. 4 ustawy o dziafalnosci leczniczej, ktdry stanowi,
ze dotacje na realizacje zadan okreslonych w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o dziafalnosci
leczniczej, moze przyznaé minister wkasciwy do spraw zdrowia:

5 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2023 r. w sprawie zarzadzania ryzykiem oraz sporzadzania
oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej w Ministerstwie Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 81).

% |nstytut ,Centrum Zdrowia Matki Polki”, Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Instytut Matki i Dziecka, Instytut
Fizjologii i Patologii Stuchu, Instytut Gruzlicy i Chordb Pluc, Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Instytut Psychiatrii
i Neurologii, Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Paristwowy Instytut Badawczy, Narodowy Instytut Kardiologii im. Stefana
Kardynata Wyszyniskiego — Paristwowy Instytut Badawczy.

% Dz.U.z2024r. poz. 534.

60 Dz.U.z2010r. Nr 238, poz. 1579.

61 Dz.U.z2023r. poz. 742, ze zm.
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a) spotce kapitatowej, w ktdrej reprezentowany przez niego Skarb Paristwa ma udziaty albo
akcje reprezentujace co najmniej 51% kapitatu zaktadowego, a w przypadku prostej spotki
akcyjnej - co najmniej 51% ogolnej liczby akcji tej spotki,

b) spoice kapitatowej wykonujacej dziatalnosc lecznicza w ktdrej uczelnia medyczna ma
udziaty albo akcje reprezentujace co najmniej 51% kapitatu zaktadowego, a w przypadku
prostej spotki akcyjnej - co najmniej 51% ogdlnej liczby akcji tej spotki,

¢) samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, dla ktorego podmiotem
tworzacym jest minister wkasciwy do spraw zdrowia albo uczelnia medyczna.

Instytut badawczy bedacy podmiotem leczniczym nie miescit sie w powyzszym katalogu, a tym

samym Minister Zdrowia nie byt uprawniony do udzielenia takiej dotacji. Tozsama

nieprawidtowos¢ zostata stwierdzona w kontroli P/23/046 System oceny inwestycji w ochronie
zdrowia (KZD.410.003.01.2023). Minister Zdrowia wniost zastrzezenie dotyczace tej
nieprawidtowosci, ktdre zostato w catosci oddalone przez Kolegium NIK®2,

(akta kontroli str. 5136-5803)

Zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestyciji wyjasnit, ze Minister Zdrowia nie podziela
interpretacji dotyczacych uprawnien przystugujacych Ministrowi Zdrowia, ktére wynikaja
z dyspozyciji art. 115 ust. 3 i 4 ustawy o dziafalnosci leczniczej. Minister Zdrowia, w pismach
skierowanych do prezesa Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej oraz do Ministra
Finans6w® argumentuje, iz w komentarzu do ustawy o dziatalnosci leczniczej, autorstwa
Joanny Nowak-Kubiak, wyd. C. H. Beck z 2012 r., wskazano, ze w przywotanych przepisach
mechanizm wsparcia Srodkami publicznymi przyznawanymi w ramach dotacji zostat
ograniczony do podmiotow, dla ktorych organy przyznajgce dotacje sg podmiotami tworzgcymi
(lub sg organami zatoZycielskimi dla podmiotow tworzacych) lub sg wigkszosciowymi
udziatowcami. Zdaniem Ministra, w przypadku instytutu badawczego to nie mogto miec
zastosowania, gdyz Minister Zdrowia nie jest takim podmiotem dla instytutu, bo instytuty
badawcze tworzy Rada Ministrow, a ministrowe sa wytacznie pomiotami je nadzorujacymi.
Innymi stowy, zdaniem Ministra Zdrowia, ratio legis ww. regulacji jest takie, ze podmiotom
wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza, o ktorym mowa w art. 115 ust. 3 — na zadania okreslone
w art. 114 ust. 1 pkt 1-6, moga, udzieli¢ dotacji podmioty wymienione w art. 115 ust. 1 ustawy
0 Qziafalnosci leczniczej, a pomiotom leczniczym, o ktdrym mowa wart. 115 ust. 4 -
na zadania okreslone w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3 - tylko podmioty wymienione art. 115 ust. 4 tej
ustawy.

(akta kontroli str. 5797-5813)

NIK nie podziela tego stanowiska, bowiem intencja, ustawodawcy wyrazona w uzasadnieniu
do projektu ustawy o dziatalnosci lecznicze®*, byto, aby wiasciwi ministrowie, centralne organy
administracji rzadowej oraz wojewodowie, mogli przyznawa¢ dotacje na remonty oraz
inwestycje wytacznie utworzonym przez siebie podmiotom (samodzielnym publicznym
zaktadom opieki zdrowotnej oraz spotkom ze swoim wiekszosciowym udziatem), a tres¢ normy
ustawowej odzwierciedla ten cel.

2. Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego zatwierdzit rozliczenie finansowe
I merytoryczne realizacji zadania publicznego w ramach Narodowego Programu Zdrowia
przygotowane przez wykonawce - Fundacje ,Wygrajmy Zdrowie” im. prof. Grzegorza Madeja,
pomimo ze zadania te byly realizowane w sposéb niezgodny ze ztozona, oferta, (tj. z udziatem
podwykonawcow, anie samodzielnie) oraz z 81 ust. 2 oraz 85 ust. 7 umowy nr
6/4/85195/NPZ/2022/4291/719.

W 2023 r. Minister Zdrowia udzielit dotacji celowej Fundacji ,Wygrajmy Zdrowie” im. prof.
Grzegorza Madeja%, w wysokosci 1985,7 tys. zt, zas taczna kwota Srodkéw rozliczonych przez
Fundacje w 2023 roku wyniosta 1983,8 tys. zt (99,9%)%. Ztozony przez Fundacje zatacznik

62 Uchwata Nr 25/2024 Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli z dnia 21 lutego 2024 r. w sprawie zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, zgtoszonych 15 listopada 2023r. z upowaznienia Ministra Zdrowia przez Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia (zastrzezenie nr 4).

63 Pisma znak PR.024.1.2024.ABM z 22 marca 2024 r.

64 https://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsfiwgdruku/3489

8 Dalej: ,,Fundacja”.

8 Umowe nr 6/4/85195/NPZ/2022/4291/719 o udzielenie dotacji celowej na realizacje zadania z zakresu zdrowia
publicznego pn. Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentdw z cukrzyca, oraz ich rodzin i opiekunéw majace na celu
ograniczenie powiktan cukrzycy oraz poprawe jakosci i dtugosci zycia chorych (zadanie 4) w ramach Celu Operacyjnego
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nrl do wniosku aplikacyjnego wskazywat, ze przedmiot umowy bedzie realizowany
samodzielnie przez oferenta, bez udziatu podmiotow zewnetrznych. Dotyczyto to kazdego
z wymienionych dziatan merytorycznych, polegajacych na: 1) przygotowaniu materiatow,
2) prowadzeniu szkoleni, 3) ewaluacji szkolen. Zgodnie z oferta, w strukturze zarzadzania
projektem mialty sie znaleZ¢ osoby: kierownik projektu, koordynator merytoryczny, specjalista
ds. rekrutacji, osoba wspierajaca proces szkolenia, ekspert ds. ewaluacji. Oferent deklarowat
zatrudnianie 0s6b majacych wymagane kompetencije do prowadzenia szkolen®’,

Jednakze, jak wynika ze sprawozdania merytorycznego z realizacji zadania za 2023 rok -

(zatacznik nr 5 do umowy) oraz z rozliczenia realizacji umowy za 2023 rok (zatacznik nr 4

do umowy), wiekszos¢ dziatar faktycznie realizowali podwykonawcy (podmioty zewnetrzne),

aw gestii Fundaciji pozostawat jedynie nadzor merytoryczny nad szkoleniami oraz zatrudnienie

eksperta ds. ewaluacji. Byly to dziatania numer:

— 2.5. Nadz6r merytoryczny nad prowadzonymi szkoleniami, poniesiony wydatek 192 tys. zt,
co stanowito 11,3% wydatkow na realizacje dziatania 2 oraz 9,7% wydatkéw poniesionych
w ramach realizacji umowy w 2023 r.%8,

- 3.3. Ekspert ds. ewaluaciji, poniesiony wydatek: 72 tys. zt, co stanowito 67,9% wydatkow
na realizacje dziatania 3 oraz 3,6% wydatkéw poniesionych w ramach realizacji umowy
w 2023 1.8

Tym samym zadanie realizowano niezgodnie ze ztozona, oferta, co stanowito naruszenie § 1
ust. 2 oraz § 5 ust. 7 umowy nr 6/4/85195/NPZ/2022/4291/719. Zgodnie z § 1 ust. 2 umowy,
zadanie powinno by¢ realizowane zgodnie z ogtoszeniem o konkursie ofert oraz
zaakceptowana, oferta Realizatora, jak rowniez postanowieniami umowy wraz z zatacznikami.
Realizator odpowiada za realizacje zadania, w tym za: 1) osiagniecie wskaznikdéw i efektow
okreslonych w ofercie; 2) realizacje zadania w oparciu 0 harmonogram, okreslony w umowie
i ofercie; 3) zapewnienie realizacji zadania przez personel z kwalifikacjami okreslonymi
w ofercie; 4) zachowanie trwatosci rezultatow zadania. Natomiast zgodnie z § 5 ust. 7 umowy
Realizator moze zlecac realizacje poszczegoinych zadari, wynikajacych z umowy, osobom
trzecim (podwykonawcom) w zakresie wynikajacym ze zlozonej izaakceptowane)
w postepowaniu konkursowym oferty.

Zatwierdzono rozliczenie petnej kwoty dotacji celowej w pozycji 2.5. Nadzor merytoryczny nad
prowadzonymi szkoleniami (192 tys. 4, tj. 11,3% wydatkdw poniesionych w ramach dziatania
nr 2), mimo ze Fundacja zlecita trzem firmom zewnetrznym realizacje pozostatych dziatan
w ramach tego zadania®. Osoba sprawujaca nadzor merytoryczny, przyjeta, wynikajaca
z oferty, stawke 100 zi/h i przepracowata Srednio 240 godzin w miesiacu.

W ofercie zlozonej w postepowaniu konkursowym, Fundacja zobowiazata sie
do zorganizowania 340 oSmiogodzinnych szkolen, ktdre miat prowadziC dietetyk (4h)
i pielegniarka (4h) oraz w trakcie ktdrych miata by¢ zapewniona przerwa kawowa oraz positek
(6800 osab, srednio 75 zt za osobe™).

nr 1 pn. Profilaktyka nadwagi i otylosci Narodowego Programu Zdrowia 2021-2025, zawarto 30 wrzesnia 2022r.,
w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego. Umowe o udzielenie dotacji celowej oraz aneks nr 1
do umowy podpisali zastepcy dyrektora Departamentu Lecznictwa (dalej: ,,DL”).

67 Tj. 10 dietetykéw z co najmniej dwuletnim do$wiadczeniem dydaktycznym i co najmniej dwuletnim doswiadczeniem
w obszarze pracy z diabetykami; 10 specjalistow: pielegniarki diabetologiczne z co najmniej trzyletnim doswiadczeniem
w pracy z diabetykami, realizacji swiadczen dla pacjentéw z cukrzyca lub pielegniarka po kursie specjalistycznym —
edukator do spraw cukrzycy lub pielegniarki po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego, lub
pielegniarki z tytutem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego lub pielegniarstwa internistycznego czy
specjalisty w dziedzinie hipercholesterolemii.

6 Osiem rachunkdéw wystawionych w okresie od 2 czerwca do 27 grudnia na kwote 24 tys. zt kazdy. Przyjmujac stawke
godzinowa, okreslonaw ofercie (100 z4), z obliczer wynika, ze kierownik merytoryczny projektu przepracowat 1920 godzin,
tj. Srednio 240 godzin w miesiacu.

9 QOsiem rachunkéw wystawionych w okresie od 1 czerwca do 18 grudnia na kwote 9 tys. zt kazdy. Przyjmujac stawke
godzinowa, okreslona w ofercie (100 zt), z obliczer wynika, Ze ekspert ds. ewaluacji przepracowat 700 godzin, tj. Srednio
88 godzin w miesiacu.

0 Dziatania: 2.1 Wynagrodzenie osoby prowadzacej szkolenia - dietetyk; 2.2 Wynagrodzenie osoby prowadzacej szkolenia
- pielegniarka; 2.3 Wynajem sal do prowadzenia dziatari szkoleniowych; 2.4 Przerwa kawowa oraz lunch;
2.6 Wynagrodzenie osoby wspierajacej prowadzenie szkoleri; 2.7 Superwizjia dziatari szkoleniowych; 2.8 Wynagrodzenie
specjalisty ds. rekrutacji).

" Zgodnie z wykazem i wytycznymi dotyczacymi kosztéw referencyjnych (zatacznik nr 4 do ogloszenia konkursowego),
w ramach realizacji zadania przewidziano mozliwos¢ sfinansowania wydatkow:

— catering - przerwa kawowa 25-50 zt/osobe. Wydatek kwalifikowalny, o ile forma wsparcia, w ramach ktdrej ma by¢
Swiadczona przerwa kawowa dla tej samej grupy osdb w danym dniu trwa co najmniej 4 godziny lekcyjne (tj. 4 x 45



(akta kontroli str. 4852-5135, 5814-5909)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, w zlozonych wyjasnieniach wskazat m.in.,

ze we wniosku ofertowym:

- w punkcie 9.11 Oferent oSwiadczyt, Ze: zobowigzuje sie do zapewnienia kadry niezbednej
do realizacji przedmiotu konkursu ofert. W przypadku, gdy w zakresie wkasnych zasobow
kadrowych podmiotu nie znajdg sie osoby wiasciwe do realizacji poszczegolnych dziatari
wynikajgcych z realizacji przedmiotu konkursu ofert, Oferent zleci realizacje tych dziafari
wkasciwym podmiotom/osobom (...);

- wpunkcie 7.1 oferty wskazano na ,Prowadzenie dziatari  szkoleniowych
w 10 wojewddztwach m. in. przy wspotpracy z ogélnopolskim Stowarzyszeniem Edukacji
Diabetologicznej", czyli z jednym z podwykonawcow;

- w planie rzeczowo-finansowym (zatacznik nr 1 do wniosku), w drugiej kolumnie dotyczacej
dziatar, zawarte byly informacje o rodzaju uméw planowanych do zawarcia przez
Realizatora z podwykonawcami, a takze szczegotowy opis planowanych kosztow.

Zdaniem sktadajacego wyjasnienia, realizacja tej umowy w 2023 roku przebiegata zgodnie

z okreslonym harmonogramem realizacji zadania (zatacznik do 2 umowy) oraz planem

rzeczowo-finansowym (zatacznik 1 do umowy). Osiagnieto zaplanowane poziomy wszystkich

wskaznikow.
(akta kontroli str. 5910-5917)

NIK nie podziela powyzszej argumentaciji, bowiem w planie rzeczowo-finansowym (zatacznik
nr 1 do wniosku ofertowego), w kolumnie nr 3 Wskazanie czy dane dziafanie bedzie
realizowane przez Oferenta czy inny podmiot zewnetrzny dla kazdego z zadar jako realizatora
wskazano Oferenta. Zawarcie informacji w kol. 2 Dziafania o tresci np. ustuga, faktura, umowa
Zlecenie/o dziefo Swiadczy jedynie o zamiarze zatrudnienia 0sob lub zakupu poszczegdlnych
ustug (np. catering, wynajem pomieszczen). Podkreslic rowniez nalezy, ze kryterium, ktére
przesadzito o wyborze oferty Fundacji byto doswiadczenie w realizacji projektow tematycznych
na rzecz oséb z cukrzyca,

(akta kontroli str. 5023-5051)

3. Na Fundacje ,Wygrajmy Zdrowie” im. prof. Grzegorza Madeja, bedaca realizatorem
zadania publicznego w ramach Narodowego Programu Zdrowia, nie zostaty natozone kary
umowne, wynikajace z postanowieri § 6 ust. 2 i 3 umowy 6/4/85195/NPZ/2022/4291/719.

Sprawozdanie merytoryczne za pierwsze potrocze 2023 r. zostato przekazane 2 sierpnia
2023r., tj. z 18 dniowym opGznieniem w stosunku do terminu okreslonego w czesci B
Harmonogram sprawozdawania i rozliczania realizacji zadania zatacznika nr 2 do umowy
0 udzielenie dotacji celowej (tj. 15 lipca 2023 r.). Powyzsze powinno skutkowaé naliczeniem
kary umownej w wysokosci 198,57 zt za kazdy dzien zwioki (tacznie 3574,30 z1).

Ponadto Fundacja nie zapewnita realizacji obowiazku wynikajacego z:

- 8§ 4 ust. 12 umowy, zgodnie z ktorym wszelkie materiaty edukacyjne, informacyjne,
promocyjne, reklamowe (ulotki, broszury, plakaty, billboardy, informacje prasowe, strona
internetowa itp.), ktorych opracowanie i upowszechnienie zostato sfinansowane w ramach
umowy, oraz dziatania zrealizowane w ramach umowy (warsztaty, spotkania, konferencje,
reklamy TV iradio itp.), jak réwniez zakupiony sprzet oraz listy obecnosci, formularze
zgtoszeniowe, wszelkie zaswiadczenia o uczestnictwie lub inne certyfikaty, powinny
zawiera¢ w widocznym miejscu: logotyp Ministerstwa Zdrowia, logotyp NPZ oraz
informacje: Zadanie realizowane ze Srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-
2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.

- 8§ 4 ust. 13 umowy, zgodnie z ktérym Realizator byt zobowiazany do stosowania
wytycznych  w zakresie  wypelniania  obowiazkdw informacyjnych  dotyczacych
beneficjentow programow dofinansowanych z budzetu paristwa lub z pafstwowych

min). Obejmuje kawe, herbate, wode, mleko, cukier, cytryna, drobne stone lub stodkie przekaski typu paluszki lub
kruche ciastka lub owoce, przy czym istnieje mozliwos¢ szerszego zakresu ustugi, o ile miesci sie w okreslonej cenie
rynkowej,

— lunch/obiad 35-40 ztfosobe. Wydatek kwalifikowalny, o ile wsparcie dla tej samej grupy osdb w danym dniu trwa
€0 najmniej 6 godzin lekcyjnych (tj. 6 x 45 minut). Obejmuje dwa dania (zupa i drugie danie) oraz napgj, przy czym
istnieje mozliwos¢ szerszego zakresu ustugi, o ile miesci sie w okreslonej cenie rynkowe;.
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funduszy celowych zamieszczonych na stronie Kancelarii Prezesa Rady Ministrow pod
adresem https://www.gov.pl/web/premier/promocja.

W ogtoszeniach o zapisach na szkolenia/warsztaty oraz relacjach z odbytych szkoleri
i warsztatéw w sposéb nieprawidiowy wypetniano obowiazek informacyjny, o ktdrym mowa
w8 4 ust. 12 i 13 umowy o udzielenie dotacji. Na stronie stworzonej w ramach realizacji
zadania, tj. https:/edukacjadlacukrzycy.pl/’? nie zamieszczono wszystkich wymaganych
informacji dot. otrzymania finansowania ze Srodkéw publicznych, za$ na stronie Fundacji
https://wygrajmyzdrowie.pl/”® nie podano zadnej informacji o otrzymaniu dotacji z Ministerstwa
Zdrowia.

Z uwagi na nieprzestrzeganie obowiazkow dotyczacych informacji i promocji, o ktérych mowa
w 8§ 4 ust. 12-13 umowy, Minister Zdrowia jest uprawniony do dochodzenia od Realizatora kary
umownej w wysokosci od 3% do 6% kwoty dotacji, tj. od 59 571,60 zt do 119 143,20 zt.

(akta kontroli str. 4852-4977, 5814-5909)

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, odnosnie nienatozenia kary za nieterminowe
zZlozenie sprawozdania merytorycznego za | potrocze 2023 r., wyjasnit, ze nalezy zauwazyc,
iz 31 lipca 2023r. pracownik Departamentu Zdrowia Publicznego skontaktowat sie
z Prezesem Fundacji, w celu przypomnienia Realizatorowi o obowiazku ztozenia takiego
sprawozdania. Sprawozdanie merytoryczne wptyneto do Ministerstwa 2 sierpnia 2023 r.
Sktadajacy wyjasnienia poinformowal, ze rozpoczeto procedure dotyczaca natozenia kary
na Realizatora za nieterminowe przekazanie ww. sprawozdania.

Jednoczesnie Minister zwrdcit uwage, ze informacja o tresci: Zadanie realizowane ze srodkéw
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowe przez Ministra Zdrowia,
znajduje sie na stronie gtdwnej www.edukacjadlacukrzycy.pl. W zwigzku z powyzszym nie ma
uzasadnienia do natozenia kary na Realizatora w tej kwestii. Wszystkie produkty wytworzone
w ramach realizacji umowy, zgodnie z harmonogramem realizacji zadania, zostaty przekazane
| zaakceptowane przez MZ w 2022 r.

(akta kontroli str. 5910-5917)

NIK nie podziela powyzszej argumentaciji, bowiem zgodnie z § 2 pkt. 3 rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 7 maja 2021 r. w sprawie okreslenia dziatari informacyjnych podejmowanych
przez podmioty realizujgce zadania finansowane lub dofinansowane z budzetu panstwa lub
Z paristwowych funduszy celowych™, Realizator byt zobowiazany do zamieszczenia informacji
0 realizacji projektu na swojej stronie internetowej oraz w mediach spotecznosciowych.
Na stronie podmiotowe] Realizatora nie zamieszczono zadnej z informacji (w tym w zaktadce
Nasze akcje), o ktdrych mowa w § 7 przywotanego rozporzadzenia, {j.:

1) barwy Rzeczypospolitej Polskiej i wizerunku godta Rzeczypospolitej Polskiej,

2) informacji o finansowaniu lub dofinansowaniu zadania z budzetu panstwa,

3) rodzaju dotacji budzetowej lub nazwie programu,

4) nazwie zadania,

5) wartosci finansowania lub dofinansowania i catkowita wartos¢ zadania,

6) krotki opis zadania,

7) date podpisania umowy o finansowanie lub dofinansowanie zadania.

Ze strony internetowej Realizatora nie bylo réwniez dostepu do strony zadania:
www.edukacjadlacukrzycy.pl”. Na stronie internetowej, stworzonej w ramach realizacji
zadania, zamieszczono jedynie logotyp Ministerstwa Zdrowia, logo Narodowego Programu
Zdrowia oraz informacje: Dziafania edukacyjne skierowane do pacjentow z cukrzycg oraz ich
rodzin i opiekunéw majgce na celu ograniczenie powikfari cukrzycy oraz poprawe jakosci
I dfugosci Zycia chorych. Zadanie realizowane ze Srodkow Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.

(akta kontroli str. 5814-5909)

2 Dostep 25 marca 2024 r.

3 Dostep 25 marca 2024 r.

" Dz.U.z2021r. poz. 953, ze zm., dalej: ,,rozporzadzenie RM w sprawie okreslenia dziatari informacyjnych”.

5 Zgodnie z § 7 ust. 2 rozporzadzenia RM w sprawie okreslenia dziafari informacyjnych, informacije na stronie internetowej
zamieszcza sie w zaktadce lub podstronie przeznaczonej specjalnie dla zadan realizowanych z budzetu paristwa. Dostep
do zaktadki lub podstrony powinien by¢ mozliwy ze strony gtéwnej.
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4. Minister Zdrowia podjat decyzie o blokowaniu planowanych  wydatkéw
na 2023 r. w kwocie 15 048,5 tys. zt dopiero 11 grudnia 2023 r., czyli po ponad pot roku
od powziecia informacji w tym zakresie co bylo postepowaniem nierzetelnym. Decyzje
uzasadniono tym, ze srodki nie zostana wykorzystane, poniewaz nastapito opdznienie
w realizacji rob6t budowlanych oraz z powodu przediuzajacych sie procedur przetargowych
dotyczacych Wieloletniego programu medycznego — rozbudowy imodernizacji Szpitala
Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy'®.

Natomiast juz 24 maja 2023 r. Departament Oceny Inwestycji’” MZ byt poinformowany przez
inwestora o zagrozeniach dotyczacych niewydatkowania Srodkéw finansowych na ten cel.
Inwestor przekazywat te informacje do MZ sukcesywnie w kolejnych miesiacach 2023 .

Zastepca dyrektora DOl wyjasnit, ze pierwsze pismo dotyczace braku mozliwosci
wydatkowania petnej kwoty dotacji ztozono na skrzynke ePUAP Ministerstwa Zdrowia 24 maja
2023 r. W ramach monitoringu wydatkowania Srodk6w zaplanowanych na 2023 r. DOI wystapit
z prosha do wiasciwych podmiotéw o wskazanie, w terminie do 31 paZdziernika 2023 r., kwot
niemozliwych do wydatkowania, a ostatnie informacja w tym zakresie zostata przedtozona
22 listopada 2023 r. DOI ostatecznie podja} decyzje po 200 dniach od powzigcia informacii -
w grudniu 2023 r. o zgtoszeniu Srodkéw do blokady. Natomiast dyrektor Departamentu
Budzetu i Finansow wyjasnit, ze przepisy art. 177 ustawy o finansach publicznych nie
zobowiazuja, dysponentdw czesci budzetowych do natychmiastowego i obligatoryjnego
blokowania kazdej zidentyfikowanej w ich budzecie oszczednosci. Przepisy te sa adekwatne
do obowiazkow, jakie ustawa naktada na dysponentow czesci budzetowych w art. 175,
zgodnie z ktorym dysponenci czesci budzetowych sprawuja nadzor i kontrole nad catoscia,
gospodarki finansowe;j.

(akta kontroli str. 6323-6325, 6493-6521, 6608-6647, 9827-9895)

W ocenie NIK, wobec powzietych przez Ministerstwo Zdrowia informacji 0 opdZnieniach
w realizacji zadan, mozliwe bylo podjecie decyzji o zablokowaniu planowanych wydatkow
z odpowiednim wyprzedzeniem, co pozwolitoby petne ich wykorzystanie na inny cel. Podstawa,
tych dziatan byt art. 177 ust. 1 pkt 2 ustawy o finansach publicznych.

5. W kampaniach spotecznych zlecono emisje spotdw na taczng kwote 1099,4 tys. zi,
stacjom radiowym i telewizyjnym o niskiej ogladalnosci lub niskim odsetku stuchaczy, w tym
na kwote:

— 799,4 tys. zt dwém stacjom telewizyjnych’® o niskiej ogladalnosci wynoszacej 0,1-1,1%"°
udziatu w widowni telewizyjnej, pomimo ze emisje takie zostaty zlecone réwniez dwém
stacjom o najwyzszym takim udziale,

— 300,0 tys. zt rozgtosniach radiowych® o niskim odsetku stuchaczy wynoszacym
0,2-2,3%°81, pomimo ze emisje takie zostaly zlecone trzem stacjom o najwyzszym lub
wysokim odsetku stuchaczy.

Zlecanie emisji stacjom radiowym i telewizyjnym o niskim odsetku widzow lub stuchaczy nie
zmierzato do uzyskania najlepszych efektéw w relacji do poniesionych naktadéw. Swiadczy
o tym fakt, ze w przypadku rozliczenia uméw z tymi nadawcami odstapiono od podania przez
nich parametrow stuzacych do oceny efektywnosci i jakosci kampanii (GRP, OTH i OTS),
pomimo iz wymadg taki zostat natozony na pozostatych nadawcow. Rozliczenie umdw oparte
byto jedynie na liczbie emisji spotow.

Zastepca dyrektora Biura Komunikacji wyjasnit, ze obie kampanie prowadzone byly w stacjach
0 zasiegu ogolnopolskim, przy wsparciu stacjami regionalnymi i tematycznymi, ktore maja,
wypracowana, wieloletnia wieZ ze stuchaczami. Stacje te maja duze znaczenie opiniotwdrcze

6 Uchwata Rady Ministréw Nr 203/2017 z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pod
nazwg Wieloletni program medyczny — rozbudowa i modernizacja Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr Jana Biziela
w Bydgoszczy, ze zm.

7 Dalej: ,,DOI".

8 Dla zdrowia Polakéw” umowy numer: ADR.250.232.2023, ADR.250.225. 2023, ,Bezptatne leki” ADR.250.316.2023.

™ SHR% odsetek widzéw, ktérzy ogladali audycje badZ program w stosunku do wszystkich widzéw ogladajacych w tym
czasie telewizje - https:/www.gov.pl/web/krrit/2023-rok4.

80  Dla zdrowia Polakéw” umowa numer: ADR.250.226.2023.

81 hitps://kim.gov.pl/wyniki-badan/. W przypadku pieciu stacji nie zostat okreslony odsetek stuchaczy (w raporcie
zaprezentowano badany wskaznik dla kolejnych 25 stacji 0 najwiekszym wyniku).
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w lokalnych spotecznosciach zaréwno wiejskich, jak i miejskich. Zapewniajg dotarcie takze
do o0sdb zagrozonych wykluczeniem spotecznym (osoby starsze, mieszkaicy wsi i matych
miasteczek) — czyli odbiorcéw tych dwu kampanii. Ponadto dawato gwarancje dotarcia
z przekazem do 0s6b, ktore nie korzystaja z innych medidw.

(akta kontroli str. 7229-7268, 7366-7376, 7385-7406)

NIK wskazuje, Ze finansowanie kampanii informacyjnych ze srodkéw publicznych wiaze sie
z koniecznoscig, dokonywania wydatkow z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych
efektow z danych naktadéw oraz optymalnego doboru metod i Srodkow stuzacych osiagnieciu
zalozonych celéw. A zatem, wykorzystanie kanatow komunikacji o niskim efektywnym zasiegu
dotarcia do potencjalnych odbiorcow naruszato zasady celowosci i racjonalnego
gospodarowania, zwiaszcza ze dokonano zakupu emisji spotow w dwdch stacjach
telewizyjnych itrzech radiowych o wysokiej ogladalnosci i stuchalnosci, ktorych odbiorcy
stanowig, szeroki przekrdj spoteczenstwa, w tym takze osoby starsze.

6. W obu kampaniach spotecznych nie przeprowadzano ewaluacji tych kampanii.
Nie dokonano oceny pod katem skutecznosci i efektywnosci finansowej wykorzystywanych
kanatow i instrumentow komunikacyjnych dotarcia do grup docelowych. Brak takich dziatar
uniemozliwiat dokonanie oceny spotecznej optacalnosci projektu.

Zastepca dyrektora Biura Komunikacji wyjasnit, ze nie zlecono pomiaru skutecznosci
i efektywnosci kampanii ze wzgledu na czasochtonnos¢ i kosztochtonnos¢ tych dziatar.
W realizacji kampanii MZ miato kilkuletnie doswiadczenie. Przy doborze kanatow komunikacji
staralo sie opieraC na wykorzystaniu narzedzi, ktore sa najbardziej optymalne w danym
momencie i przy danej kampanii. Zdajac sobie sprawe z wagi skutecznosci tych kampanii,
rozpoczeto prace nad opracowaniem metod i wskaZznikow badawczych oraz ewaluacii
projektow, ktorymi sa kampanie spoteczne.

(akta kontroli str. 7229-7268, 7366-7376, 7385-7406)

NIK wskazuje, ze prawidtowe i optymalne zaplanowanie kampanii powinno przynosic
spodziewane rezultaty w zakresie podniesienia poziomu wiedzy, zmiany zachowar i postaw.
Brak biezacego monitorowania realizacji zatozonego celu uniemozliwiat dokonanie oceny czy
cel ten zostat osiagniety oraz w jakim stopniu wydatki poniesione przez Ministerstwo Zdrowia
byly celowe i efektywne. Biorac pod uwage, skale poniesionych wydatkow na realizacje dziatan
w ramach poszczegolnych kampanii spotecznych, finansowanie tego typu przedsiewzieé
powinno zaktadac koniecznos¢ rozliczenia rezultatow kampanii, a wnioski z takiej ewaluacji
powinny by¢ wykorzystane do planowania strategii kolejnych kampanii spotecznych.

7. W Planie postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego na 2023 r.82 zamieszczonym
w Biuletynie Zaméwien Publicznych®® 1 marca 2023 r. (wersja 1) nie wykazano zamdwienia
na ochrone 0sob i mienia, pomimo koniecznosci zapewnienia takiej ochrony w MZ w sposob
ciagly. Wniosek o udzielenie zamdwienia zostat zaakceptowany przez Kierownika
Zamawiajacego piec dni przed zamieszczeniem Planu w BZP, tj. 24 lutego 2023 r. Informacja
0 zamOwieniu zostata zawarta w wersji 2 Planu zamieszczonym w BZP 10 marca 2023 r.,
a ogtoszenie 0 zamowieniu zostato przekazane Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej 9 marca
2023 r. i opublikowane 14 marca 2023 r.

Dyrektor Biura Administracyjnego wyjasnit, ze przyczyna niezgtoszenia do Planu
postepowania byta pomytka pracownika Wydziatu Obstugi Biura Administracyjnego.
(akta kontroli str. 7177-7357)

8. W protokole postepowania na ochrone osob i mienia nie wymieniono wszystkich
zatacznikdw okreslonych w art. 73 ust.1 ustawy PZP, tj.: ofert, zawiadomien, wnioskéw, innych
dokumentow i informacji sktadanych przez zamawiajacego i wykonawcOw oraz umowy
w sprawie zamdwienia publicznego. Zgodnie z informacja zawarta w pkt 23 Protokotu
postepowania w trybie przetargu nieograniczonego, stanowiacego  zatacznik
nr 1 do rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 18 grudnia 2020 r.
w sprawie protokotéw postepowania oraz dokumentacji postepowania o udzielenie

8 Dalej: ,Plan”.
8 Dalej: ,BZP".
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zamdwienia®, zamawiajacy zobowiazany jest do wymienienia w tym punkcie wszystkich
dokumentow stanowiacych zataczniki do protokotu.

Dyrektor Biura Administracyjnego wyjasnit, ze z art. 73 ust. 1 ustawy PZP wynika wprost jakie
dokumenty stanowia zataczniki do protokotu postepowania, jest to obligatoryjny zapis.
Wyjasnit, ze w protokole postepowania sa wymienione zataczniki, ktore wynikaja z tresci
samego dokumentu. Ponadto wyjasnit, iz w przypadku wystapienia przez wykonawce
z wnioskiem o udostepnienie protokotu postepowania wraz z zatacznikami lub korespondencii
prowadzonej z Wykonawcami, udostepniana jest petna dokumentacja. Niewymienienie
wszystkich dokumentdw i informacji w protokole postepowania nie oznacza, ze wykonawcy
udostepniony jest protokdt bez wymaganych zatacznikow.

(akta kontroli str. 7177-7357)

NIK nie podziela powyzszej argumentacji, gdyz katalog dokumentow okreslony w art. 73
ustawy PZP wskazuije kategorie dokumentow, jakie powinny stanowic zataczniki do protokotu.
W poszczegolnych postepowaniach, w zaleznosci od ich specyfiki, ostateczny zestaw
zakacznikow moze byc rdzny. Zataczniki do protokotu dokumentuja wiec przebieg konkretnego
postepowania i zawieraja szczegotowe informacje dotyczace poszczegdlnych jego etapow.
Wyliczenie ich w protokole, przeznaczonym do tego w miejscu, pozwala zachowac
transparentnosc¢ postepowania i utatwia dostep do tych informacji wszystkim zainteresowanym
stronom.

9. Prezesowi UZP przekazano z 38-dniowym opdZnieniem informacije o ztozonych ofertach
W postepowaniu na ochrone oséb i mienia.

Zgodnie z art. 81 ustawy PZP, zamawiajacy przekazuje Prezesowi Urzedu informacje
o ofertach, nie pdZniej niz w terminie 7 dni od dnia otwarcia ofert.

Dyrektor Biura Administracyjnego wyjasnit, ze pracownik odpowiedzialny w tamtym czasie
za przekazanie informacji o ztozonych ofertach nie wywiazat sie ze swoich obowiazkdow.
(akta kontroli str. 7177-7357)

NIK wskazuje, ze informacja z otwarcia ofert jest przekazywana Prezesowi UZP w celu
monitorowania przez niego rynku zamowieni publicznych. Na podstawie otrzymanych
informacji Prezes UZP moze podejmowaé dziatania majace na celu poprawe ich
funkcjonowania.

2.2. Wydatki budzetu Srodkéw europejskich

Przyjety ustawa, budzetowa na 2023 r. plan wydatkdw budzetu srodkéw europejskich w czesci
46-Zdrowie w kwocie 1026 756,0 tys. zi#, zostat zwiekszony Srodkami z rezerw celowych
0 874 500,0 tys. zt (tj. 0 85,2%) i wynidst 1 901 255,9 tys. zt.

Rdznica ta (874 500,0 tys. zf) byta réwniez wypadkowa zmniejszen (przesunie¢ miedzy
pozycjami planu) i zwiekszen planu finansowego (zasileniem czesci 46 Srodkami z rezerw
celowych i przesuniec¢ miedzy pozycjami planu). Zmniejszenia te dotyczyly np. nierealizowania
wiekszosci projektow z nowej Perspektywy Finansowej 2021-2027%. Najwieksze
zmnigjszenie $rodkéw miato miejsce w przypadku projektéw POIS REACT-EU®. Srodki
te przesunieto na realizacje projektdw o wzmozonej realizacii, a finansowanie projektéw POIS
REACT-EU zwigkszono gtéwnie ze Srodkow zapewnionych w rezerwie celowej. Tych
projektow dotyczylo takze najwieksze zwiekszenie planu (o0 781601,1 tys. zi, w tym
0 545 1475 tys. zt ze Srodkow rezerwy celowej). Ponadto najwieksze zwiekszenia Srodkami

8 Dz.U.z2020r. poz. 2434.

8 Zatacznik nr 4 ustawy budzetowej na rok 2023. W ustawie o zmianie ustawy budzetowej na rok 2023 z dnia 7 lipca
2023 r. (Dz.U. poz. 1574) zatacznik ten nie zostat zmieniony. )

8 Nie realizowano Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, a w ramach
Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 zmniejszono plan z 59 654 tys. zt 0 59 469 tys.
zti zaplanowano tacznie 185 tys. zt na realizacje projektow z tej Perspektywy tj. dwdch projektow: FERS.04.15-IP.07-
0001/23 (Odwrdcona Piramida Swiadczen) i t FERS.04.15-1P.07-0002/23 (Podstawowe Regiony Zabezpieczenia).

87 POIS - Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014 — 2020; POIS REACT-EU - Projekty POIS realizowane
przez jednostki ochrony zdrowia.
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z rezerw celowych mialy miejsce w przypadku finansowania projektéw POWER REACT-EU®
(106 901,3 tys. zt) i projektu POIS.11.03.00-00-0073/22% (93 804,4 tys. z4).
(akta kontroli str. 8989-9001, 9047-9062, 9454-9466, 9846)

Zrealizowane wydatki wyniosty 1731 672,0 tys. zt, co stanowito 91,1% planu po zmianach
i byly wyzsze od pierwotnie zaplanowanych wydatkéw o 704 916,0 tys. zt tj. o 68,7%.
W pordwnaniu do 2022 r. byly wyzsze 0 1 193 075,6 tys. zi, tj. 0 221,5%.

Nie zrealizowano w petni pod wzgledem finansowym projektéw FERS (tacznie 185,0 tys. zt)
i projektow Mechanizmu Finansowego EOG 2014-2021 (acznie 350,0 tys. zt).
Dyrektor DBF wyjasnit, ze nie ponoszono wydatkéw w FERS, poniewaz decyzje
o dofinansowaniu. projektow zostaly wydane w drugiej potowie grudnia 2023 r. i w zwiazku
z tym nie byto mozliwosci ponoszenia wydatkéw w tym projekcie. Natomiast w przypadku
MFEOG (w ramach Fundusz Wspétpracy Dwustronnej) jeden z partneréw wystapit
0 rozwiazanie umowy, a srodki z zaliczki zostaly zwrdcone wraz z odsetkami).
Najwyzsza kwota niezrealizowanych wydatkow (129 503,4 tys. z}) dotyczyta POIS, w ramach
ktérego odnotowano najnizsza realizacje finansowa (90,0% zaplanowanych wydatkéw)
z realizowanych programdéw. Jednoczesnie wydatki poniesione na ten program
(1172 535,0 tys. zt) byly najwyzszymi wydatkami wsrdd realizowanych programéw i stanowity
67,7% zrealizowanych wydatkow na programy z budzetu Srodkow europejskich. Najwyzsza
procentowo realizacja wydatkow miata miejsce w ramach programu Norweskiego
Mechanizmu Finansowego (NMF) 2014-2021 (94,9%). Natomiast w catosci zrealizowano
finansowo np. projekty zrealizowane przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (100%
2110828 tys. zi).

(akta kontroli str. 7990-7998, 8992-9001, 9068, 9846)

Z rezerw budzetowych wykorzystano ogotem kwote 789 139,4 tys. zt, . 90,2% kwoty
zwiekszajacej plan. WSrdd przyczyn niepetnego wykorzystania Srodkéw z rezerw celowych
bylo np. szacowanie wyzszego wykonania wydatkdw na wynagrodzenia i narzutow niz
ostatecznie je realizowano w projekcie. SzczegStowym badaniem objeto trzy decyzje®,
wprowadzajace zmiany w planie na taczna kwote 678,9 tys. zt., tj. 0,1% kwoty zwiekszajacej
plan wydatkéw Srodkami z rezerw celowych. W badanej prébie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 9051-9062, 9226-9278)

W strukturze wydatkéw z budzetu srodkéw europejskich czesci 46 — Zdrowie, wedtug grup
ekonomicznych, najwiekszy udziat (82,7%) miaty ptatnosci (§ 2007 i § 6207), ktére wyniosty
1432 308,9 tys. zt (91,7% planu po zmianach). Szczegétowym badaniem objeto ptatnosci
zrealizowane w 2023 r. w ramach 25 projektéw na taczna kwote 277 029,5 tys. zt, tj. 19,3%
wykonanych pfatnosci (8§ 2007 i § 6207)%. W badanej prébie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 8005-8584)

W Ministerstwie Zdrowia (dysponent trzeciego stopnia) z budzetu Srodkéw europejskich
wydatkowano kwote 45 237,7 tys. zt, co stanowito 79,7% planu po zmianach. Najwyzsze
wydatki zaplanowano (43 248,2 tys. zi, tj. 76,2 % planu po zmianach wydatkéw ogétem
dysponenta trzeciego stopnia) i wykonano (33 584,6 tys. zi, tj. 74,2% wykonania wydatkow
ogdtem dysponenta trzeciego stopnia) w ramach POWER 2014-2020. Zrealizowano 77,7%
planu (po zmianach) dla tego programu. Najwyzsza procentowo realizacja miata miejsce
w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa 2014-2020 (93,5%). Szczeg6towym
badaniem objeto szes¢ operacji 0 najwiekszej wartosci z konta 227 Rozliczenie wydatkéw
z budzetu srodkdéw europejskich®?, na taczna, kwote 4494,0 tys. zt, tj. 9,9% wykonania

8  POWR lub POWER - Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020; POWER REACT-EU - Projekty
POWER REACT-EU realizowane przez jednostki ochrony zdrowia obstugiwane przez Departament Oceny Inwestycji.
Zwiekszenie realizacji w 2023 r. tych projektdw jest konsekwencja przesuniecia zawarcia uméw z 2022 r. na 2023 r.

8 PQIS.11.03.00-00-0073/22 - Wdrozenie e-ustug w placowkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia
z wykorzystaniem narzedzia centralnego.

9 Trzy ostatnie decyzje w 2023 r. dotyczace wydatkéw realizowanych przez dysponenta trzeciego stopnia MZ (Biuro
Administracyjne).

91 Zastosowano dohdr celowy préby wg osadu kontrolera.

92 Szes¢ operacji dotyczacych wydatkdw biezacych (wszystkie w zakresie § 4307 ,Zakup ustug pozostatych”).
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wydatkéw ogdtem dysponenta trzeciego stopnia. W badanej prdbie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 9079-9225, 9279-9451, 9467-9481)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Wydatki budzetu paristwa w 2023 r., zrealizowano w granicach kwot okreslonych w planie
finansowym w ramach ustawowych celéw Ministerstwa Zdrowia. Srodki z rezerw celowych
wykorzystano zgodnie z przeznaczeniem. W ramach szczegdtowego badania niemniej
stwierdzono liczne i istotne nieprawidtowosci, ktére dotyczyly udzielenia 25 dotacji celowych
0 tacznej wartosci 77 545,6 tys. zt na cele inwestycyjne, o ktérych mowa w art. 114 ust. 1 pkt
2 i 3 ustawy ustawy o dziatalnosci leczniczej, co stanowito naruszenie art. 115 ust. 3 i 4 tej
ustawy. Nierzetelnie takze zweryfikowano rozliczenie dotacji celowej na kwote 1985,7 tys. zt.
W ocenie NIK, réwniez poniesione wydatki w wysokosci 1099,4 tys. zt dotyczace emisji spotow
spotecznych w stacjach telewizyjnych i radiowych o niskiej ogladalnosci lub stuchalnosci, byty
niecelowe i niegospodarne. Ministerstwo Zdrowia nie przeprowadzato takze ewaluacii
skutecznosci i efektywnosci finansowej kampanii spotecznych, co nie pozwalato na ocene ich
efektywnosci. Ponadto Minister Zdrowia dopiero po ponad szesciu miesiacach od powziecia
informacji o niewykorzystaniu srodkow finansowych zgtosit je do blokady. Nieprawidtowosci
zidentyfikowano réwniez w zakresie udzielania przez Ministerstwo Zdrowia zamowien
publicznych.

Powyzsze $wiadczy o stabosci kontroli zarzadczej i wskazuje, ze nadz6r sprawowany przez
Ministra Zdrowia byt niewystarczajacy.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie realizacie wydatkow budzetu sSrodkow
europejskich.

3. Sprawozdawczo$é

Kontrola objeto prawidtowo$¢ sporzadzania rocznych tacznych sprawozdari za 2023 r. przez
dysponenta czesci 46-Zdrowie i sprawozdan jednostkowych dysponenta czesci oraz
Ministerstwa Zdrowia:

— 0 stanie Srodkow na rachunkach bankowych parstwowych jednostek budzetowych
(Rb-23),

— z wykonania planu dochoddéw budzetowych (Rb-27),

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

— z wykonania planu wydatkéw budzetu paristwa w zakresie programéw realizowanych
ze Srodkow pochodzacych z budzetu UE oraz niepodlegajacych zwrotowi Srodkow
zpomocy udzielanej przez panstwa cztonkowskie EFTA, z wytaczeniem wydatkow
na realizacje Wspolnej Polityki Rolnej (Rb-28 Programy),

— z wykonania planu wydatkow budzetu Srodkéw europejskich, z wytaczeniem wydatkdw
na realizacje Wspdinej Polityki Rolnej (Rb-28 UE),

— z wykonania wydatkow budzetu paristwa oraz budzetu srodkéw europejskich w uktadzie
zadaniowym (Rb-BZ1).

Kontrola, objeto rowniez poprawnosc¢ sporzadzenia sprawozdania za IV kwartat 2023r.
0 stanie zobowiazan wedtug tytutéw dtuznych oraz poreczen i gwarancji (Rb-2).

Sprawozdania taczne zostaty sporzadzone przez dysponenta czesci 46-Zdrowie na podstawie
sprawozdan jednostkowych (wlasnych i podlegtych jednostek). Kwoty wykazane
w sprawozdaniach jednostkowych byty zgodne z danymi wynikajacymi z ewidencji ksiegowej.
Stosowany system kontroli zarzadczej zapewniat w sposob racjonalny prawidtowosc
sporzadzania sprawozdan. Wyzej wymienione sprawozdania zostaty sporzadzone terminowo
I prawidtowo pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym.
(akta kontroli str. 107-151, 165-176, 605-613, 2540-2548,
2673-3124, 3173-3437, 5918-5967)

21



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli opiniuje pozytywnie sporzadzone przez kontrolowana jednostke
sprawozdania budzetowe oraz sprawozdanie w zakresie operacji finansowych Rb-Z.

4. Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci

Minister Zdrowia jako instytucja odpowiedzialna za realizacje reformy® i instytucja
odpowiedzialna za realizacje inwestycji®*, w rozumieniu art. 14le ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia
6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju®, zawart 12 maja 2023 r.
z Ministrem Funduszy i Polityki Regionalnej (jako Instytucja, Koordynujaca) Porozumienie
o realizacji reform i inwestycji w ramach planu rozwojowego®’. W Porozumieniu ustalono,
ze Minister Zdrowia odpowiada® za realizacje pieciu reform® i pieciu inwestycjil®,
a maksymalna wysokos¢ srodkow przeznaczonych na finansowanie tych inwestycji wyniosta
ogé6tem 19 008 132,0 tys. zH01, w tym byly Srodki przeznaczone na wydatki dotyczace dziatan
wykonywanych bezposrednio przez 101, w kwocie ogétem 18 049 278,0 tys. zt. Maksymalna
wysokos¢ Srodkow przeznaczonych na finansowanie inwestycji, ktorych realizacja jest
finansowana ze Srodkow wsparcia bezzwrotnego oraz objetych wsparciem o charakterze
bezzwrotnym w czesci pozyczkowej wynosi tacznie 18 784 037 tys. zt%, Planowane Srodki
na poszczegdlne inwestycje ustalono w nastepujacej wysokosci: D1.1.1. -
9495 029,0 tys. zt (granty), D1.1.2. - 4 480 901,0 tys. zt (granty), D1.2.1.- 672 285 (pozyczki),
D2.1.1.- 3136 631,0 tys. zt (granty), D3.1.1. - 1 223 286,0 tys. zt (granty).

(akta kontroli str. 8822-8839)

Departament Oceny Inwestycji petnit funkcje koordynatora i realizatora reform oraz inwestycji.
Pozostatymi wykonawcami w tym zakresie byly departamenty: Zdrowia Publicznego, Nadzoru
I Kontroli, Lecznictwa, Rozwoju Kadr Medycznych, Innowacji, Analiz i Strategii, natomiast
Departament Budzetu i Finansow wykonywat zadania dotyczace planowania, obstugi
finansowej i sprawozdawczosci.

(akta kontroli str. 8783-8808, 8870-8904)

W 2023 r. nie zaangazowano i nie wydatkowano Srodkéw z przeznaczeniem na inwestycje
realizowane przez Ministra Zdrowia. Jedyna, pozycje wydatkéw w tym roku stanowita kwota
472,7 tys. zH% (tzw. Srodki rozwojowe Polskiego Funduszu Rozwoju S.A.104)
na wynagrodzenia dla pracownikdw Ministerstwa Zdrowia, prowadzacych zadania w ramach

% Dalej: ,,IOR".

% Dalej: 00"

% Dz.U.z2024r. poz. 324; dalej : ,ustawa o zasadach prowadzenia polityki rozwoju”.

% Dalej: ,,Minister FiPR".

9 Dalej: ,,Porozumienie”. Plan rozwojowy, tj. Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.

9% Przed i po rewizji KPO z 8 grudnia 2023 r.

9 Reformy: 1) A4.6 Wzrost uczestnictwa niektdrych grup w rynku pracy poprzez rozwdj opieki dtugoterminowej; 2) D1.1
Zwiekszenie efektywnosci, dostepnosci i jakosci Swiadczeri zdrowotnych; 3) D1.2 Zwiekszenie efektywnosci, dostepnosci
i jakosci ustug opieki diugoterminowej Swiadczeniodawcdw opieki zdrowotnej na poziomie powiatowym; 4) D2.1
Stworzenie odpowiednich warunkdw dla zwiekszenia liczebnosci kadry medycznej; 5) D3.1 Podniesienie efektywnosci
i jakosci systemu ochrony zdrowia poprzez wsparcie polskiego potencjatu badawczo-rozwojowego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu.

100 |nwestycje: 1) D1.1.1 Rozwdj i modernizacja infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotow
leczniczych; 2) D1.1.2 Przyspieszenie procesow transformacii cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwdj ustug
cyfrowych w ochronie zdrowia; 3) D1.2.1 Rozwoj opieki diugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotow
leczniczych na poziomie powiatowym; 4) D2.1.1 Inwestycje zwiazane z modernizacjg i doposazeniem obiektdw
dydaktycznych w zwiazku ze zwiekszeniem limitow przyje¢ na studia medyczne; 5) D3.1.1 Kompleksowy rozwéj badan
w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

101 W przeliczeniu 4 241 088,0 tys. EUR, wg kursu 1 EUR = 4,4819 PLN.

102 Do 31 grudnia 2023 . $rodki przeznaczone na wsparcie o charakterze bezzwrotnym oraz warto$¢ pozyczek, ktére moga,
podlegaé¢ umorzeniu, w inwestycji z KPO (min EUR) dla Ministra Zdrowia jako 101 byly ustalone w wysokosci
100 000,0 tys. EUR (inwestycja 1.2.1) w wykazie stanowiacym zatacznik do rozporzadzenia Ministra Funduszy i Polityki
Regionalnej z dnia 17 listopada 2022 r. w sprawie wykazu inwestycji w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci kwalifikujgcych sie do objecia wsparciem o charakterze bezzwrotnym oraz w ramach ktdrych wsparcie
zwrotne przyznawane w formie pozyczki moze podlegac umorzeniu (Dz.U. z 2022 r. poz. 2413).

103 W tym 397,1 tys. zt wynagrodzenia osobowe (netto) i 75,6 tys. zt na sktadki na ubezpieczenia spoteczne, na Fundusz
Pracy i PPK.

104 Dalej: ,,PFR". Umowe finansowania inwestycji pomiedzy Skarbem Paristwa (Ministrem Zdrowia) a Polskim Funduszem
Rozwoju S.A. zawarto w maju 2023 r.
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KPO. Wydatki przypisano do inwestycji D1.1.1. i miescity sie w limicie wydatkow
administracyjnych, okreslonym dla tej inwestycji w harmonogramie realizacji inwestycji
w ujeciu kwartalnym?0s,

(akta kontroli str. 8586-8591, 8775-8776, 8854-8867, 8894-8911, 8919-8923, 8930-8947)

Minister Zdrowia podejmowat realizacje wszystkich reform i inwestycji, jednak do korica
2023 r. nie podpisano umow i nie ukoriczono konkurséw/ przetargéw i naboréw (stad brak
zaangazowania Srodkow na inwestycje). W przypadku reform wplywajacych na osiaganie
kamieni milowych prowadzono analizy systemu opieki dtugoterminowej w Polsce oraz
prowadzono prace nad nowymi regulacjami i nowelizacja dotychczasowych (np. ustawy
0 Krajowej Sieci Kardiologicznej). W ramach tych analiz prowadzono uzgodnienia
miedzyresortowe i konsultacje miedzynarodowe z instytucjami, jak np. Bank Swiatowy.
Wykonano takze rdzne opracowania.

Przebieg i stopien realizacji miernikéw oraz kamieni milowych i wskaznikéw w poszczegolnych

reformach (R) i inwestycjach (1) na dziert 31 grudnia 2023 r. ksztattowat sie nastepujaco:

1) R A4.61%: 1 z 2 kamieni milowych (A69G) - niezrealizowany, nadal trwaly prace,
uzgodnienia i konsultacje dotyczace analizy systemu opieki dtugoterminowej w Polsce;
kamieri milowy A70G — w trakcie realizacii;

2) RD1.1. wpowigzaniuz 1 D1.1.1.11D1.1.2.:

a) kamieri milowy D1G (wejScie w zycie ustawy 0 modernizaciji i poprawie efektywnosci
szpitali) - niezrealizowany — z uwagi na brak akceptacji spotecznej oraz uwarunkowania
| decyzje natury politycznej dalsze prace nad projektem zostaty wstrzymane, ponadto
w ramach rewizji zmieniono brzmienie kamienia milowego; w konsekwencji nie zostaty
zrealizowane kamienie milowe D9G (wejscie w zycie rozporzadzenia do tej ustawy)
i D10G (nabodr wnioskdow) oraz wskaznik D11G W1 (podpisanie umow);

b) kamienie milowe D2G, D3G, D4G - zrealizowane;

c) kamienie milowe D5G, D6G, D8G, wskazniki D12G W2, D13G, D14G, D15G, D16G,
D17G, D18G, D19G, D20G, D21G, D22G — w trakcie realizacj;

d) kamier milowy D7G jest powiazany z kamieniem DA4G, tj. ustawa z dnia 9 marca
2023 r. 0 Krajowej Sieci Onkologicznej i wynikajacym z tej ustawy terminem kwalifikacji
podmiotéw na poszczegolne poziomy zabezpieczenia opieki onkologicznej w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej - termin pierwszej kwalifikacji ustalono na 31 marca
2024 r. W zwiazku z tym zrealizowanie kamienia milowego D7G nie bylo mozliwe
w terminie wskazanym w KPO.

3) R D1.2 w powiazaniu z 1 D1.2.1:

a) kamienie milowe D1L, D2L - zrealizowane;

b) kamier milowy D3L%7, wskaznik DAL — niezrealizowane - opdznienie w realizacji
D3L byto spowodowane brakiem mozliwosci uruchomienia $rodkéw na inwestycje
realizowane w czesci pozyczkowej KPO, do ktdrej zalicza sie inwestycja D1.2.1, przed
otrzymaniem przez Polske Srodkdéw pozyczki z Instrumentu na rzecz Odbudowy
I Zwiekszania Odpornosci. Komisja Europejska przekazata Polsce srodki z czesci
pozyczkowej KPO (zaliczki z tytutu REPowerEU) 28 grudnia 2023 r.; ponadto
w ramach rewizji zmieniono brzmienie kamienia milowego D3L. DAL jest Scisle
powiazany z D3L — moze byc zrealizowany po zakoriczeniu dziatari zwiazanych z D3L.

c) kamien milowy D5L — w trakcie realizacji;

4) RD2.1. w powigzaniuz 1 D2.1.1..

a) kamienie milowe D23G, D25G, D27G, D29G - zrealizowane;

b) kamienie milowe D24G, D26G, D28G, D30G, D31G — w trakcie realizacji;

5) RD3.1.w powigzaniuz | D3.1.1.:

a) kamienie milowe D32G, D33G, D34G - zrealizowane;

b) kamienie milowe D35G, D36G, D37G — w trakcie realizacji.

105 Maksymalna wysokos¢ Srodkéw przeznaczona na finansowanie kwalifikowalnych wydatkéw administracyjnych dla
inwestycji D1.1.1.zostata ustalona w wysokosci 44 176,0 tys. zt, w tym na wynagrodzenia w kwocie 43 416,0 tys. zt.

106 Bez powiazania z inwestycjami, dla ktérych Minister Zdrowia byt IOR.

107 | ista szpitali powiatowych wybranych do dodatkowego wsparcia tworzenia t6zek diugoterminowych i geriatrycznych,
na podstawie okreslonych kryteriéw wyboru.

108 Podpisane umowy pomiedzy szpitalami powiatowymi a Ministerstwem Zdrowia (lub inna, instytucja, wskazana, przez
Ministerstwo) na wsparcie inwestycyjne w tworzeniu miejsc opieki dlugoterminowej i Geriatryczne;.
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(akta kontroli str. 8709-8766, 8809-8817, 8844-8853, 8868-8869)

Minister Zdrowia terminowo przekazywat do Ministra FiPR sprawozdania dotyczace realizacji
KPO. Nie stwierdzono rozbieznosci danych wynikajacych z systeméw CST2021 i Centrum
PFR oraz danych wynikajacych ze sprawozdan dysponenta czesci z wykonania planu
finansowego wydzielonego rachunku dochodéw parstwowych jednostek budzetowych,
0 ktérym mowa w art. 14lp ust. 8 ustawy o zasadach prowadzenia polityki rozwoju.

(akta kontroli str. 8592-8708, 8767-8782, 8854-8867, 8930-8944)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie podejmowane dziatania w Ministerstwie Zdrowia
w celu realizacji Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.

B. Fundusz Medyczny
1. Wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego

1.1 Wykonanie planu przychodéw

W ustawie budzetowej na rok 2023 zaplanowano przychody Funduszu Medycznego w kwocie
4 425515,0 tys. zt. Przychody wykonane wyniosty 4 275 643,6 tys. zt i byly nizsze
0149 871,4 tys. zt (3,4%) od planowanych oraz 0 172 737,1tys. zt (4,2%) od przychoddéw
uzyskanych w 2022 r.

Najwyzsze zrealizowane przychody stanowita wptata w wysokosci 4 000 000,0 tys. zt
z budzetu paristwa przekazana przez Ministra Zdrowial®. Przychody z tytutu odsetek
w 2023 r. wyniosty 272 023,4 tys. zti byly nizsze o0 150 369,6 tys. zt (35,6%) od planowanych
10171 313,9tys. zt(170,1%) wyzsze od przychoddw uzyskanych w 2022 r. Na koniec 2023 r.
stan naleznosci wynosit 85 549,5 tys. zt.

(akta kontroli str. 7473-7481, 7568-7584, 7758-7783, 7963-7979)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

1.2 Wykonanie planu kosztéw

W ustawie budzetowej na rok 2023 r. zaplanowano koszty w kwocie 3 123 248,0 tys. zt.
W trakcie roku plan zostat zwiekszony tacznie o kwote 254 234,0 tys. zt (8,1%). Laczne koszty
w planie po zmianach wyniosty 3 377 482,0 tys. zt.

W 2023 r. koszty realizacji zadan Funduszu wyniosty 2 351 968,6 tys. zt, co stanowito 69,6%
planu po zmianach. Koszty byly wyzsze o 208 886,4 tys. zt (9,7%) od poniesionych w 2022 .,
jednakze faktycznie bylty wyzsze 0 1 208 886,4 tys. zt (0 105,8%), poniewaz w kwocie kosztow
w 2022 r. ujeto wptate w wysokosci 1 000 000,0 tys. zt przekazana na polecenia Prezesa Rady
Ministrow do Funduszu Pomocy na zadania niezwiazane z celami ustawowymi Funduszu
Medycznego!1°.,

Poszczegoine pozycje kosztéw realizacji zadan Funduszu wynosity:

— dotacje na realizacje zadan biezacych 2 071 522,9 tys. zt i byly nizsze niz zaplanowano
0 844 803,1 tys. zt (0 29,0%) i wyzsze niz w 2022 r. 0 928 440,8 tys. zt (0 81,2%);

— koszty wiasne: zakup lekow, wyrobdw medycznych i produktow biobojczych 142 497,3 tys.
zti byly nizsze niz zaplanowano o 11 078,7 tys. zt (7,2%);

— koszty inwestycyjne, w tym: dotacje inwestycyjne 137 948,4 tys. zt i byly nizsze niz
zaplanowano 0 169 631,6 tys. zt (55,2%).

Nieprawidtowo zaplanowano rodzaj kosztow realizacji zadania pkt 4.6 Dofinansowanie

109 Dokonana 27 grudnia 2023 r. na podstawie art. 8 pkt 2 ustawy z dnia 7 paZdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym
(Dz.U. 2 2023 poz.1758, ze zm.); dalej: ,,ustawa o Funduszu Medycznym” lub ,,ustawa o FM".
110 Na podstawie art. 14 ust. 22 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. 0 pomocy obywatelom Ukrainy w zwigzku z konfliktem
zbrojnym na terytorium tego paristwa (Dz.U. z 2024 r. poz. 167, ze zm.).
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zadania polegajgcego na wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwigzan ramach Subfunduszu
Terapeutyczno-Innowacyjnego w kwocie 200 000,0 tys. zt i kosztow obstugi zadari w kwocie
1% w kwocie 2000,0 tys. zt (szczegGtowy opis W sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 7438-7452, 7568-7584,7784-7802, 7882-7912, 7953-7979)

W ramach umow dla dotacji zawartych na 2023 r. nie pokrywano kosztéw obstugi zadari
Funduszu Medycznego, wedtug nowych zasad okreslonych w art. 6 ust. 6a ustawy o FM,
co Dyrektor DBF uzasadnit brakiem wniosku przekazanego przez podmiot wykonujacy
zadanie, wskazujacego na zasadnos¢ ujecia takich kosztéw w zawieranej umowie!'l,

(akta kontroli str. 7568-7565, 7963-7979)

W tabeli alokaciji Srodkéw Funduszu Medycznego na lata 2020-2029 wskazano, ze z uwagi
na zgtaszane na obecnym etapie koszty, planowane jest: dokonanie nowelizacji ustawy oraz
podjecie dziatari majgcych na celu zwrot srodkow przekazanych przez FM na Fundusz
Pomocy (1 mid zt) jak réwniez zwiekszenie rocznych wptat z budzetu paristwa do kwoty
4,2 mld zt jako maksymalnie moZliwej, zgodnie z ustawg o FM oraz dostosowanie poziomu
planowanych do poniesienia kosztéw do realnych moZliwosci Funduszu Medycznego.
Dyrektor DBF wyjasnit, ze dane opracowato poprzednie Kierownictwo Ministerstwa, zgodnie
z zatozeniami przyjetymi np. w ramach planow inwestycyjnych, a z uwagi na istotne zmiany
w tym zakresie, nie mozna jeszcze jednoznacznie okresli¢, czy beda wprowadzane zmiany
w sposobie realizacji poszczegoinych zadari Funduszu, ktérych skutkiem bedzie koniecznosé
wprowadzenia istotnych korekt w niniejszym dokumencie. Podkreslit, ze w okresie
najblizszych trzech lat nie ma zagrozenia utraty ptynnosci FM.

(akta kontroli str. 7758-7764)

Stan Funduszu na koniec 2023 r. wynosit 7 399 454,1 tys. zt i byt wyzszy 0 875 642,1 tys. zt
(13,4%) niz zaplanowano i 0 1 923 675,0 tys. zt (35,1%) wyzszy niz na koniec 2022 r. Srodki
pieniezne w 2023 r. wyniosty 7 313 904,5 tys. zt, w tym 3 010 512,2 tys. zt przekazane
w zarzadzanie terminowe. Zobowiazania nie wystapity.

(akta kontroli str. 7473-7481, 7568-7584, 7963-7979)

Kontrole realizacji kosztow Funduszu Medycznego przeprowadzono na probie o wartosci
637 745,2 tys. z4, co stanowito 27,1% Srodkéw wydatkowanych ogétem?!!?,

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujaca, nieprawidtowos¢:

Minister Zdrowia nieprawidiowo zaplanowat koszty zadania pt. Dofinansowanie zadania
polegajgcego na wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwigzari w ramach Subfunduszu
Terapeutyczno-Innowacyjnego (STI) w czesci B i C formularza PFC, a nastepnie ujat w planie
finansowym Funduszu Medycznego, jako dotacje na wydatki biezace, podczas gdy zadanie
to powinno byc ujete jako wydatki inwestycyjne.

Charakter tego zadania, sprecyzowany w uzasadnieniu ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r.
0 zmianie ustawy o funduszu medycznym oraz niektérych innych ustaw!13, jednoznacznie
wskazywat, ze na jego realizacje ponoszone beda wydatki inwestycyjne. Mimo to w ¢z. B (plan
w uktadzie memoriatowym Il Koszty realizacji zadari pkt 1) i cz. C (plan w uktadzie kasowym
[l Wydatki pkt 1) zaplanowano ponoszenie kosztow przedmiotowego zadania w ramach dotacji
na realizacje zadar biezacych''4. Koszty planowanego zadania, wraz z kosztami obstugi
zadan w wysokosci 1% kosztéw zadania, zaplanowano tacznie na 202 000,0 tys. zt.

W 2023 r. poniesiono na to zadanie koszty w kwocie 137 543,2 tys. zt., wynikajace z umow

11 Wyjasniono, ze w zwiazku z art. 44 ustawy o finansach publicznych ewentualne sfinansowanie ze $rodkéw FM kosztéw
obstugi, nie moze zosta¢ dokonane bez uprzedniej analizy wniosku beneficjenta dotacji, w zakresie zasadnosci takiego
dziatania.

112 Zastosowano dohdr celowy préby wg osadu kontrolera.

113 Dz, U. poz. 2674. W uzasadnieniu projektodawca wskazat, ze wprowadzone zmiany maja na celu objecie finansowaniem
w ramach subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego inwestycji majacych na celu rozwoj innowacyjnych rozwiazari
stuzacych do udzielania Swiadczen opieki zdrowotne;.

114 Koszty realizacji zadania w kwocie 200 000,0 tys. zt powinny pozosta¢ zaplanowane w cz. B (plan w ukfadzie
memoriatowym) poz. Ill. 3 Koszty inwestycyjne, w tym poz. 3.1 dotacje inwestycyjne oraz w cz. C (plan w uktadzie
kasowym) poz. Il. 3 Wydatki inwestycyjne poz. 3.1 wydatki inwestycyjne i wydatki na zakupy inwestycyjne, a koszty
obstugi zadan 1% w kwocie 2000,0 tys. ztw cz. B (plan w uktadzie memoriatowym) w poz. Il Koszty realizacji zadan poz.
2 Koszty whasne 2.2 Pozostale, z tego: 2.2.1 inne oraz w cz. C (plan w uktadzie kasowym) poz. Il. Wydatki 2 Wydatki
hiezace (wtasne) 2.2 Pozostale, z tego: 2.2.1 inne.
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zawartych w wyniku rozstrzygniecia konkursu na udzielenie dotacji na doposazenie
w urzadzenia robotyczne do rehabilitacji. Zmiany kwalifikacji przedmiotowych kosztéw
na wydatki inwestycyjne dokonano dopiero 30 listopada 2023 r. Bylo to konsekwencja
zgtoszenia przez Departament Innowacjit'®, odpowiedzialny za przeprowadzenie tego
konkursu, potrzeby wydatkowania Srodkéw wramach zawieranych uméw o dotacje
inwestycyjne, w kwocie 157 228,2 tys. zt. W zwiazku z przewidzianym przez DOI brakiem
wydatkowania w 2023 r. $rodkow zaplanowanych jako wydatki inwestycyjne, w ramach
Subfunduszu Modernizacji Podmiotéw Leczniczych (SMPL), dokonano przesunigcia kwot
planowanych kosztéw na dotacje inwestycyjne oraz dotacje na wydatki biezace®.

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wyjasnit, ze plan finansowy FM, nie przewiduje
podziatu kosztow/wydatkow na poszczegdlne paragrafy klasyfikacji budzetowej, a jedynie
poszczegdlne rodzaje tych kosztdw/wydatkéw!’, ktdrych podziat ujmowany jest w cz. Bi C
planu. Podziat Srodkow planowanych na realizacje poszczegolnych zadan ujety jest w cz. A,
€O oznacza, iz przy angazowaniu Srodkow kazdorazowo nastepuje odrebna weryfikacja
mozliwosci ich zabezpieczenia w cz. A i pozostalych czesciach. Projektowanie planu opiera
sie na okresleniu charakteru kosztu/wydatku planowanego dla zadan ujetych w czesci A
(dotacja biezaca, dotacja inwestycyjna), jednakze kwoty maja wymiar czysto planistyczny i nie
sa juz bezposrednio przypisane do rodzaju kosztu/wydatku ujetego w cz. B i C planu.
W sytuacji, w ktorej sa niewykorzystane sSrodki inwestycyjne przepisy nie stanowia
0 koniecznosci ich zaangazowania wytacznie do okreslonego subfunduszu FM, bowiem
przypisanie takie nie wynika z brzmienia planu finansowego. Podziat na paragrafy klasyfikacji
budzetowej kosztéw ujetych dokonywany jest corocznie wytacznie na potrzeby sporzadzenia
sprawozdania Rb-33118,

(akta kontroli str. 7882-7912)

NIK nie podziela stanowiska Podsekretarza Stanu. Poziom szczeg6towosci cz. A formularza
PFC! i planu finansowego nie wymagat wykazywania zadad ani w szczegdtowosci
poszczegdlnych rodzajow kosztéw (biezacych, majatkowych, dotacji), ani tez paragraféw
klasyfikacji budzetowej. Jednakze Dysponent Funduszu planujac koszty zgodnie z ich
charakterem, wynikajacym z ustawy o FM, jest zobowigzany do przypisania ich
do odpowiedniej pozycji planu finansowego w cz. B i C w celu zachowania spgjnosci tego
dokumentu. W szczegdtowej, w ramach paragrafow, klasyfikacji budzetowej koszty i wydatki
sa ujete w formularzu planistycznym PFC i w przypadku Funduszu Medycznego na 2023 r.
zaplanowano je wylacznie w dwoch Subfunduszach (SIS i SMPL), w kwocie
307 580,0 tys. z1*20, Obowiazek sporzadzenia Rb-33 w szczegdtowosci klasyfikacji budzetowej
wedtug paragraféw, rdwniez wymusza na Ministrze prawidtowe planowanie i wydatkowanie
wedtug szczegotowych paragrafow klasyfikacji budzetowej]. Jednoczesnie NIK wskazuje,
ze sfinansowanie zadania polegajgcego na wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwigzan
w Subfunduszu (STI) w ramach paragrafow inwestycyjnych, bez zmiany cz. B i C planu
finansowego Funduszu, bytlo mozliwe wytacznie z powodu braku realizacji wydatkow
w ramach tych Subfunduszy (SIS i SMPL).

Skutkiem btednego zaplanowania rodzaju kosztéw byt nieprawidtowy poziom ich realizacji
wskazujacy na duzo wyzsza realizacje kosztow inwestycyjnych tj. na poziomie 44,8%, zamiast
rzeczywistych 27,2% oraz nizsze wykonanie dotacji na realizacje zadari biezacych 71,0%
zamiast 76,3%.

U5 Dalej: ,,DI".

116 Dokonano zmiany struktury kosztéw w wysokosci 157 228,2 tys. zt pierwotnie planowanych na zadanie inwestycyjne
wramach Subfunduszu Modernizacji Podmiotéw Leczniczych (SMPL) przesuwajac na zabezpieczenie S$rodkow
w ramach zadania wsparcia rozwoju innowacyjnych rozwiazan stuzacych do udzielania Swiadczeri opieki zdrowotnej —
konkurs urzadzenia robotyczne (STI) pierwotnie zaplanowanych jako dotacje biezace.

117 Dotacje na realizacje zadan biezacych, koszty wiasne/wydatki biezace, koszty inwestycyjne/wydatki inwestycyjne.

118 \Wydatki na omawiane zadanie zrealizowano jako wydatki inwestycyjne w ramach kwot ujetych w planie finansowym FM
(w zwiazku z brakiem wydatkowania przez DOl w SMPL), bez przekroczenia okreslonych w tym planie limitow wydatkdw
zabezpieczonych na cele majatkowe. W planie finansowym PFC moga by¢ dokonywane zmiany polegajace
na zwiekszeniu prognozowanych przychodéw i odpowiednio kosztéw (art. 29 ust. 9 ustawy o finansach publicznych)
co w analizowanej sprawie nie miato miejsca.

119 Zatacznik 27. PFC: projekt planu finansowego paristwowego funduszu celowego z dodatkowymi informacjami
uzupetniajacymi do rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 21 marca 2022 r. w sprawie szczegGtowego sposobu, trybu
i terminéw opracowania materiatow do projektu ustawy budzetowej (Dz.U. z 2022 r. poz. 745, ze zm.).

120 Qraz koszty obstugi zadan 1%.
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1.3 Gospodarowanie wolnymi Srodkami

Na koniec 2023 r. wolne Srodki finansowe wyniosty 7 313 904,5 tys. zt, w tym przekazano
Ministrowi Finanséw w zarzadzanie terminowe srodki w wysokosci 3 010 512,22, Przychody
z tytutu odsetek w 2023 r. wyniosty 272 023,4 tys. zt.

W 2023 r. zatozono 25 lokat terminowych, na taczna kwote 16 622 691,8 tys. zt, z datami
zapadalnosci w poszczegdlnych miesiacach 2023 r. (23 lokaty) oraz w styczniu 2024 r. (dwie
lokaty z data zapadalnosci 19 stycznia 2024 r.)'22,

(akta kontroli str. 7473-7481, 7513-7521, 7758-7783, 7568-7584, 7963-7979)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

1.4 Realizacja zadan

Koszty zadari wynikajacych z ustawy tworzacej fundusz celowy wyniosty w 2023 r.
2356 937,3tys. zt i byly nizsze o 988 593,7 tys. zt (29,5%) od planowanych oraz wyzsze
01213 855,1 tys. zt (106,2%) od kosztéw wykonanych w 2022 r. Srodki gromadzone przez
Fundusz Medyczny byly w 2023 r. przeznaczone na realizacje zadarh w ramach czterech
subfunduszy.

Subfundusz Infrastruktury Strategicznej (SIS)

W 2023 r. sfinansowano zadania w kwocie 3176,8 tys. zt (3,2% planu), w2022r.
nie poniesiono kosztéw w tym subfunduszu. W 2023 r., podobnie jak w poprzednim roku,
nie zrealizowano wiekszosci zadan wynikajacych z ustawy o FM (szczegotowy opis W sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci (pkt 1).

Czynnosci podejmowane w 2023 r..:

1. W nastepstwie konkursu nr FM-SIS.01.PED.2021123 ustanowiono w drodze uchwat Rady
Ministrow programy inwestycyjne oraz podpisano, ze wszystkimi 14 wytonionymi w drodze
konkursu wnioskodawcami, umowy na dofinansowanie zadan ze Srodkéw Funduszu
Medycznego (w tacznej kwocie 3 115 069,4 tys. zt). W planie finansowym FM na 2023 r.
zaplanowano $rodki na ten cel w kwocie 100 000,0 tys. zt, ostatecznie w umowach!24
zawartych z 14 beneficjentami przewidziano na 2023 r. sfinansowanie zadan przez dwdch
beneficjentéw w kwocie 3397,0 tys. zt. Zrealizowano zadania w kwocie 3176,8 tys. zi1%
(3,2% planu i 93,5% wartosci dofinansowania okreslonego w umowach).

2. W ramach konkursu nr FM-SIS.02.0NKQ.2023'% wytoniono propozycije projektéw ztozone
przez 19 z 39 wnioskodawcéw, ktdrzy przystapili do konkursu'?’, w tacznej wartosci
dofinansowania ze Srodkéw Funduszu Medycznego w kwocie 4 186 064,4 tys. zt.
Na 2023 r. nie zaplanowano ponoszenia kosztow na ten cel'?8. Do 30 listopada 2023 r.
Ztozono projekty programow inwestycyjnych, ktore do korica roku uzgadniano
z wnioskodawcami, by je przediozy¢ Radzie Ministrow w celu podjecia uchwat
ustanawiajacych programy inwestycyjne.

121 W 2023 r. $rednia kwota lokaty terminowej - 664 907,67 tys. zt, Srednia kwota lokaty overnight - 607 842,3 tys. zt.

122 7godnie z wnioskiem nr 9 skierowanych kontroli po KZD.410.001.01.2023 P/23/001 Wykonanie budzetu paristwa
w 2022 r. w czesci 46-Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego dot. przekazywanie wolnych
srodkdw Ministrowi Finanséw w zarzadzanie terminowe. Podjeto dziatania majace na celu opracowywanie Instrukcji
wskazujaca sformalizowany i jednolity dla Funduszu Medycznego i Hazardowego, sposéb lokowania Srodkow
finansowych zgodnie z wnioskiem nr 8 ww. wystapienia.

123 Konkurs na wybdr propozycji projektdw strategicznych polegajacych na budowie, przebudowie, modernizacji lub
doposazeniu podmiotdw leczniczych udzielajacych Swiadczeri dla dzieci.

124 Aneksowanych w 2023 r.

125 Obejmujace zakres rzeczowy — wyposazenie, nie zrealizowano zaplanowanych zadar dot. zakresu rzeczowego: Prace
przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska, nadzory autorskie, szkolenia, rozruch.

126 Konkurs na wyhdr propozycji projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadar polegajacych na budowie,
przebudowie, modernizacii lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen
opieki zdrowotnej w rodzajach i zakresach onkologicznych.

121 | ista rankingowa konkursu nr FM-SIS.02.0NK0.2023 zatwierdzona przez Podsekretarza Stanu 6 paZdziernika 2023 r.

128 W wystapieniu pokontrolnym KZD.410.001.01.2023 P/23/001 Wykonanie budzetu pafistwa w 2022 r. w czesci 46-Zdrowie
oraz wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego opisano nieprawidtowos¢ dot. opdZnienia realizacji zadan
zwigzanych z konkursem onkologicznym - planowano wydatkowa¢ w 2022 r. na ten cel Srodki w wysokosci
40 000,0 tys. zt.
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W 2023 r., w zwigzku ze zmianami ustawy o FM'?, okreslono charakter wsparcia dla
podmiotéw w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenie zdrowotne w zakresie opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznier. Konkurs nr FM-SIS.03.PSYCH.2024% ogtoszono
29 marca 2024 .

(akta kontroli str. 3125-3172, 7453-7481, 7503-7507, 7513-7526, 7547-7584, 7698-7721)

Subfundusz Modernizacji Podmiotéw Leczniczych (SMPL)

W 2023 r., podobnie jak w 2022 r., nie zrealizowano zadari wynikajacych z ustawy o Funduszu
Medycznym oraz uchwaty Rady Ministréw Program inwestycyjny modernizacji podmiotéw
leczniczych™3! co opisano szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci (pkt 2).
W zwiazku z brakiem realizacji zadari nie wykorzystano Srodkow zaplanowanych na 2023 r.
(207 580,0 tys. zt). Natomiast w roku 2023 r. zrealizowano:

1. W nastepstwie konkursu nr FM-SMPL.01.MDSOR.2023%%2, w okresie pazdziernik-
grudzieri 2023 r. zawarto 152 umowy o dofinansowanie zadan ze Srodkow Funduszu
Medycznego, w tacznej kwocie 1489 778,1 tys. zt (realizacje zadan oraz wykorzystanie
Srodkow przewidziano na latach 2024-2025). Konkurs prowadzono opieszale, okreslone
kryteria nie wypetniaty celow ujetych w Programie inwestycyjnym SMPL. Przekroczono
takze kwote dofinansowania w ramach tego programu, co szerzej opisano w Sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci (pkt 3).

2. W ramach konkursu nr FM-SMPL.02.ZRM.2023!33 w listopadzie 2023 r. zawarto
72 umowy o dofinansowanie zakupu ambulanséw ze Srodkéw Funduszu Medycznego,
wtacznej kwocie 72 429,6 tys. zt (realizacje zadan oraz wykorzystanie Srodkow
przewidziano na 2024 r.) - ogtoszenie konkursu byto przewidziane na 2026 r., co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci (pkt 4).

W zwiazku ze zmianami ustawy o FM!34, dotyczacymi wsparcia rozwoju infrastruktury
udzielania Swiadczen z zakresu opieka psychiatryczna ileczenie uzaleznienn oraz opieki
paliatywnej i hospicyjnej w warunkach stacjonarnych w Ministerstwie przygotowywano zakres
celow i kierunkéw wsparcia w ramach tych obszaréw, a takze przygotowywano zmiane
Programu inwestycyjnego SMPL.

(akta kontroli str. 7453-7472, 7496-7507, 7547-7584, 7698-7721, 7765-7772)

Subfundusz Rozwoju Profilaktyki (SRP)

W 2023 r. zrealizowane koszty wyniosty 25 236,7 tys. zt (14,5% planu®®) i byly wyzsze
023 824,6 tys. zt (1687,2%) od kosztow wykonanych w 2022 r. Realizowano dwa zadania
(jedno kontynuowane z poprzedniego roku i jedno nowe):

1. Finansowania wspofczynnikow korygujgcych, o ktorych mowa w art. 28 ust. 2 ustawy o FM,
zadanie realizowane przez NFZ na podstawie umowy dotacji. Sfinansowano wspdtczynniki
korygujace 3659 podmiotom, t. o 819,3% wiecej niz w 2022 r. (398 podmiotow).
Wykorzystano Srodki w kwocie 23 039,7 tys. zt (23,0% planu i umowy).

W 2023 r. Minister Zdrowia przekazat NFZ dotacje na realizacje programu pilotazowego

129 23 wrzesnia 2023 r. weszly w zycie zmiany w ustawie 0 FM rozszerzajace katalog podmiotéw, mogagcych uzyskac
dofinansowani w ramach SIS - wprowadzone ustawa, z dnia 17 sierpnia 2023 r. 0 szczegdlnej opiece geriatrycznej
(Dz.U.z 2023 r. poz. 1831).

130 Konkurs na wyhdr propozycji projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na budowie,
przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju stacjonarne i calodobowe Swiadczenia zdrowotne w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien,
na podstawie umowy z NFZ w ramach SIS.

181 Uchwata Rady Ministrow nr 173 z 16 sierpnia 2022 r. w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa,
,Program inwestycyjny modernizacji podmiotéw leczniczych” (M.P z 2022 poz. 908); dalej: ,,Program inwestycyjny
SMPL”.

182 Konkurs na wybdr wnioskéw o dofinansowanie podmiotéw leczniczych w ramach programu inwestycyjnego w zakresie
zadan polegajacych na modernizacji, przebudowie lub doposazeniu szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) lub
pracowni diagnostycznych wspoétpracujacych z SOR w ramach Subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych.
Prawidtowos¢ przeprowadzenia konkursu zostata objeta badaniem.

138 Konkurs na wybdr wnioskéw o dofinansowanie podmiotéw leczniczych w ramach programu inwestycyjnego dotyczacego
wsparcia infrastruktury ratownictwa medycznego w zakresie zakupu ambulanséw dla zespotéw ratownictwa medycznego
(ZRM) wraz z dodatkowym wyposazeniem ze Srodkéw Subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych.

134 Wprowadzone 23 wrzesnia 2023 r. ustawa, 0 szczegdlnej opiece geriatrycznej.

18 Sprawozdanie RB-40 Cze$¢ A poz. 3 - koszty obejmuja catos$é kwoty przekazanych srodkéw do NFZ z FM
na dofinansowanie programdw polityki zdrowotnej (dalej: ,,PPZ") realizowanych przez jednostki samorzadu terytorialnego
(dalej: ,,JST") bez zwrotu niewykorzystanej dotacji dokonanej przez NFZ w kwocie 2 078,1 tys. zt.



Profilaktyka 40 PLUS' bez podstawy prawnej, gdyz jest to program pilotazowy, a nie
zdrowotny czy polityki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy o FM
(szczegGtowy opis w sekciji Stwierdzone nieprawidtowosci (pkt 5)1%7.

(akta kontroli str. 7453-7472, 7527-7532, 7751-7757, 7778, 7829-7846, 7929-7934)

2. Dofinansowanie PPZ realizowanych przez JST'* - zadanie realizowane przez NFZ
na podstawie umowy dotacji zawartej 6 grudnia 2023 r. w wyniku jedynego
przeprowadzonego przez DL konkursu nr FM-SRP.01.2022'%. Konkurs prowadzono
przewlekle, a trzem JST przyznano dofinansowanie niezgodnie z kryteriami, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci (pkt 6 i 7). W 2023 r. zadania zrealizowato
11 ze 114 gmin. Wartos¢ zrealizowanych zadar wyniosta 118,9 tys. z, co stanowito 5,4%
kwoty dotacji dla NFZ (2197,1 tys. zt) i 0,2% kwoty zabezpieczonej w planie finansowym
FM na 2023 r. (74 250,0 tys. z4).

Minister Zdrowia 12 grudnia 2023 r. przekazat NFZ dotacje w kwocie 2 197,1 tys. zt. NFZ
12 stycznia 2024 r. dokonat zwrotu niewykorzystanych srodkow w kwocie 2 078,1 tys. zt,
atakze zlozyt sprawozdanie merytoryczne i finansowe oraz rozliczenie dotacji.
Do zakoriczenia kontroli NIK Minister nie zatwierdzit sprawozdan oraz rozliczenia z dotacji,
Co byto niezgodne z § 3 ust. 6 tej umowy oraz art. 152 ustawy o finansach publicznych -
szerzej opisano W sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci (pkt 8).

(akta kontroli str. 7453-7472, 7659-7684, 7870-7881, 7981-7989)

W 2023 r. nie okreslono obszardw priorytetowych, wskazanych w art. 28 ust. 1 pkt 2 oraz ust.
6 ustawy o FM, nie ogtoszono nowych konkurséw dotyczacych dofinansowania PPZ,
realizowanych przez JST, przewidywanych w Harmonogramie konkurséw w ramach
Funduszu Medycznego na lata 2021-2029'*° oraz nie przypisano poszczegdlnym jednostkom
organizacyjnym Ministerstwa obowiazkow dotyczacych realizacji tych zadan, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci (pkt 9).

(akta kontroli str. 7542-7545, 7698-7711, 7847-7854, 7963-7989)

Subfundusz Terapeutyczno-Innowacyjny (STI)

W 2023 r. realizowano siedem zadan (cztery kontynuowane z poprzednich lat i trzy nowe).
W 2023 r. koszty wyniosty 2 328 523,7 tys. zt (81,3% planu) i byty wyzsze 0 1 186 853,6 tys. zt
(104,0%) od poniesionych w 2022 r..:

1. Finansowanie lekow w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowych (RDTL)!# -
zadanie realizowane przez NFZ na podstawie umowy dotacji. Minister przekazat NFZ
Srodki w kwocie 16 695,1 tys. zt z przekroczeniem termindw okreslonych § 2 ust. 7 tej
umowy, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci (pkt 10)14,

W 2023 r. sfinansowano $wiadczenia 4103 osobom!4, tj. o 35,7% wiecej niz w 2022 .

136 Swiadczeniodawcom realizujacym $wiadczenia lekarza poz do 30 czerwca 2024 . nalicza sie wspdtczynnik korygujacy,
0 ktérym mowa w § 16 ust. 2 Ogdlnych warunkéw umow, zwiazany z poziomem zgtaszalnosci do programu ,,Profilaktyka
40 PLUS", prowadzonym zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2021 r. w Sprawie programu
pilotazowego ,,Profilaktyka 40 PLUS" (§ 54 ust. 1 zarzadzenie Prezesa NFZ nr 79/2022/DSOZ z dnia 29 czerwca 2022 r.
w sprawie warunkow zawarcia i realizacji umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka
zdrowotna, ze zm.).

137 Nieprawidtowos$¢ w tym zakresie zostata stwierdzona w wystapieniu KZD.410.001.01.2023 P/23/001 Wykonanie budzetu
paristwa w 2022 r. w czesci 46-Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego. Nie zrealizowano
wniosku nr 12 dot. wystapienia do NFZ o zwrot czesci dotacji celowej wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem.

138 Wsparcie JST w zakresie dofinansowania PPZ polegajacych na profilaktyce zdrowotnej, realizowanego na podstawie
art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz.U.z 2024 r. poz. 146, ze zm.); dalej: ,,ustawa o Swiadczeniach”.

139 Dofinansowanie PPZ realizowanych przez gminy w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania
osteoporozy. Prawidtowos¢ przeprowadzenia konkursu zostata objeta badaniem.

140 Harmonogram konkurséw w ramach Funduszu Medycznego na lata 2021-2029 z 29 grudnia 2021 r. zaakceptowany
przez Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia; dalej: ,,Harmonogram konkurséw".

141 Finansowanie lekéw w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowych, o ktérym mowa w ustawie
o0 $wiadczeniach; dalej: ,,RDTL".

142 W wystapieniu pokontrolnym KZD.410.001.01.2023 P/23/001 Wykonanie budzetu panstwa w 2022 r. w czesci 46-Zdrowie
oraz wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego NIK sformutowata wnioski nr 11 dot. terminowego
przekazywanie $rodkéw w ramach umdw dotacji, nr 10 dot. opracowanie i wdrozenie procedur monitorowania stanu
realizacji uméw dotacji celowej z NFZ, umozliwiajacych z odpowiednim wyprzedzeniem dokonywanie stosownych korekt
oraz nr 13 dot. usprawnienie procesu dokonywania zmiany planu finansowego Funduszu Medycznego. Wnioski zostaty
zrealizowane (przypadki nieterminowego przekazanie dotacji mialy miejsce przed skierowaniem wystapienia
pokontrolnego).

143 W tym z tytutu $wiadczen udzielonych w 2022 r. 732 osobom na kwote 21 894 tys. zt.

29



(3024 osdb). W 2023 r. koszty wyniosty 278 226,2 tys. zt (84%) i byly wyzsze
0 114 039,2 tys. zt (69,5%) od poniesionych w 2022 .

W 2023 r. zidentyfikowano** problemy w funkcjonowaniu mechanizmu RDTL, w tym:
omijanie przez firmy farmaceutyczne procedury refundacji, nierownosci regionalne
w dostepie pacjentow do refundacji, pomijanie programow lekowych, kontynuacja terapii
mimo braku odpowiedzi na leczenie, stosowanie lekéw w fazie remisji choroby, problemy
w leczeniu paliatywnym oraz chordb przewlektych, nienadazanie wzrostu finansowania
RDTL za wzrostem wydatkdw na leki. Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej i Farmacjit*
wyjasnit, ze podjeto prace w celu modyfikacji procedury RDTL, wprowadzajac nowe
rozwigzania, np. mozliwos¢ prognozowania wydatkéw w catym roku, ustalenie nowej
definicji procedury RDTL, brak mozliwosci finansowania terapii chorob przewlektych
I omijania leczenia w programach lekowych, czy ustalenie maksymalnego dopuszczalnego
okresu terapii.

(akta kontroli str. 7453-7472, 7513-7521, 7556-7626, 7693-7697, 7732-7751, 7963-7980)

Finansowanie technologii lekowej o wysokiej wartosci klinicznej lub technologii lekowej
0 wysokim poziomie innowacyjnosci (TLK i TLI)!#¢ — zadanie realizowane przez NFZ
na podstawie umowy dotacji. W 2023 r. sfinansowano sSwiadczenia udzielone
1519 osobom, t. 0 60,9% wiecej niz w 2022 r. (944). Koszty w2023 r. wyniosty
725 095,8 tys. zt (71,1% planu) i byty wyzsze 0 530 362,7 tys. zt (272,4%) od poniesionych
w 2022 r. Na 22 technologie ujete na listach TLI ztozono 17 wnioskéw?#’, a na 14 ujetych
na liscie TLK ztozono 11 wnioskow.

(akta kontroli str. 7453-7472, 7556-7626)

. Finansowanie swiadczeri opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukoriczenia 18. r.z.14

— zadanie realizowane przez NFZ na podstawie umowy dotacjit4®. W 2023 r. sfinansowano
Swiadczenia 1 689 757 osobom, tj. 0 15,8% mniej niz w 2022 r. (2 007 676 0s6b). Koszty
w 2023 r. wyniosty 840 000,0 tys. zt (100% planu'®) i byly wyzsze od poniesionych
w 2022 r. 0 210 000,0 tys. zt (33,3%).

W roku 2023 r. NFZ dodatkowo sfinansowat, ze sktadek ubezpieczonych, Swiadczenia
udzielone osobom do ukoriczenia 18. r.z. w kwocie 1 504 096,4 tys. zi, ktore nie zostaty
zrefundowane ze Srodkéw Funduszu Medycznego, w zwigzku z przekroczeniem limitu
okreslonego w art. 31 ust. 4 ustawy o FM. W 2022 r. kwota Swiadczen niesfinansowanych
z Funduszu Medycznego wyniosta 989 013,9tys. zt. Dyrektor DL wyjasnit,
ze po przekazaniu (na przetomie kwietnia i maja) danych na poziom centralnej bazy Koszty
Leczenia Pacjentéw (KLP) MZ wspdinie z NFZ dokona analizy przyczyn generowania
nadwykonan w latach 2022-2023 i okresli dynamike zjawiska w poszczegolnych rodzajach
Swiadczen, z oszacowaniem potencjalnego wptywu zmiany ceny punktu. Bedzie to
stanowi¢ podstawe do dyskusji na temat sposobow rozwigzania tych problemow, przy
czym jednym z nich moze byé zawezenie bezlimitowosci jedynie do pewnych
rodzajow/zakresow Swiadczen u 0sob ponizej 18. r.z.

(akta kontroli str. 7438-7472, 7556-7626, 7751-7757, 7870-7881)

Finansowanie swiadczeri opieki zdrowotnej udzielanych swiadczeniobiorcom poza
granicami kraju — zadanie realizowane przez NFZ na podstawie umowy dotacji. W 2023 r.

144
145
146

147

148

149

150

M.in. na XII posiedzenia Rady Funduszu Medycznego z 3 lutego 2023 r.
Dalej: ,,DPLIF".
Finansowanie technologii lekowej o wysokiej wartosci klinicznej, o ktérej mowa w art. 2 pkt 24a ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow medycznych
lub technologii lekowej o wysokim poziomie innowacyjnosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 826, ze zm.), o ktérej mowa w art. 2
pkt 24b tej ustawy; dalej: ,, TLK" i, TLI".
Na liscie z 2021 r. na pie¢ - wszystkie ztozone; z 2022 r., na 11 zlozono dziewiec wnioskow, z 2023 r., na szes¢ ztozono
trzy wnioski. Minister Zdrowia w maju i pazdzierniku 2023 r. (skierowat pisma w sprawie potrzeby ztozenia wniosku
0 objecie refundacja dwdch lekdw).
W zakresie, w jakim kwoty zobowiazania NFZ wobec $wiadczeniodawcdw z tytulu udzielania tych Swiadczen zostaly
dostosowane (do potrzeb zdrowotnych oraz wykonania umowy), zgodnie z art. 136 ust. 2 pkt 1c ustawy o Swiadczeniach
—art. 31 ustawy o FM)
W zwiazku z przedtuzonym procesem opiniowania umowy, w tym mozliwosci zaptaty za $wiadczenia wykonane w 2022 r.
niesfinansowane ze $rodkéw Funduszu Medycznego, umowe nr 6/FM/1374/2023/1 zawarto 22 maja 2023r.,
co uniemozliwito Prezesowi NFZ wystapienie, w terminach okreslonych w art. 31 ustawy o Funduszu Medycznym,
z wnioskiem o dotacje dot. | kw. 2023 r., a Ministrowi Zdrowia przekazanie tej dotacji.
W wysokosci zgodnej z limitem okreslonym w art. 31 ust. 4 ustawy o FM.
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5.

sfinansowano $wiadczenia 8615 osobom?®L, tj. 0 6,1% wiecej niz w 2022 r. (8120 osdb).
Koszty w 2023 r. wyniosty 159 335,4 tys. zt (71,7% planu) i byly wyzsze o0 6585,4 tys. zt
(4,3%) od poniesionych w 2022 r.

(akta kontroli str. 7453-7472, 7556-7626)

Finansowanie szczepionek do przeprowadzania zalecanych szczepieri ochronnych®®? —
nowe zadanie realizowane od 2023 r. na podstawie czterech uméw na zakup szczepionek
przeciwko HPV (wirusowi brodawczaka ludzkiego) zawartych z dwoma wykonawcami
wybranymi w drodze trzech przetargdw. W trakcie pierwszego z tych przetargéw Minister
podjat decyzje o zwiekszeniu blisko dwukrotnie liczby dawek szczepionek przewidzianych
dozakupu w cz. | zamdwienia, pomimo ze nie wystapity obiektywne przestanki
uzasadniajace takie dziatanie, a nastepnie dokonat zakupu wiekszej liczby szczepionek
(szczepionki nie zostaly wykorzystane do korica 2023 r.), co szerzej opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci (pkt 11).

W 2023 r. zakupiono facznie 489 746 dawek o wartosci 142 497,3 tys. zt (94,7% planu),
w tym w grudniu 2023 r. zakupiono 200 000 dawek w kwocie 66 998,0 tys. zI*3. Stany
magazynowe na koniec 2023 r. wyniosty 256 449 dawek o wartosci 75 470,2 tys. zt,
co stanowito 52,4% liczby zakupionych szczepionek. W 2023 r. zaszczepiono 155 070
dzieci, tj. 19% populacji docelowej'>* (140 616 dzieci szczepionka 9-walentna Gardasil9
I 14 454 szczepionka, 2-walentng Cervarix).

(akta kontroli str. 7453-7472, 7556-7658, 7732-7764, 7758-7764, 7803-7842, 7913-7928)

Dofinansowanie zadania polegajgcego na wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwigzan*> —
nowe zadanie realizowane od 2023 r. Przeprowadzono konkurs nr FM-STI.01.
REHABILITACJA.ROBOTY.2023% na doposazenie podmiotéw leczniczych w urzadzenia
robotyczne do rehabilitacji, w ktorym kryteria okreslono z naruszeniem art. 33b ustawy
0 FM oraz niezgodnie z zatozeniami przedstawianymi przez Rade Funduszu Medycznego,
a takze w Koncepcji dystrybucji srodkow w ramach Funduszu Medycznego w zakresie
robotow rehabilitacyjnych>’(szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci
(pkt 121 13).

Kwota srodkow finansowych przeznaczonych na dofinansowanie wnioskdw w ramach tego
konkursu wyniosta 195 000,0 tys. zt. Udzielono dofinansowania 173 z 244 podmiotow,
ktdre ztozyly wnioski (tj. 70,9%). Koszty tego zadania wyniosty 137 543,2 tys. zt (68,8%
planu i 70,5% s$rodkdw przeznaczonych na realizacje konkursu)%e,

(akta kontroli str. 7453-7472, 7508-7521, 7553-7626, 7722-7731, 7825-7828, 7855-7869)

Finansowanie Swiadczeri opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukoriczenia 18.r.z.,
zwigzanych z diagnostykg genetyczng®®® — nowe zadanie realizowane od 2023 r. przez
NFZ na podstawie umowy dotacji. W 2023 r. sfinansowano $wiadczenia 17 130 osobom.
Koszty tych Swiadczen wyniosty 45 825,9 tys. zt (45,8% planu’®),

Pomimo zwiekszajace; sie liczby 0s6b oczekujacych na udzielenie badar genetycznych?6!
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W tym sfinansowano Swiadczenia w kwocie 13 918,0 tys. z}, ktdre nie zostaly zrefundowane w 2022 r. w zwiazku
z przekroczeniem z kwoty zabezpieczonej w planie finansowym na 2022 r.

W ramach Programu Szczepien Ochronnych, o ktdrym mowa w art. 17 ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i chorob zakaZnych u ludzi (Dz. U. z 2023 r. poz. 2125, ze zm.).

158 Jako zabezpieczenie w 2024 r. szczepient druga, dawka, u dzieci, ktére juz rozpoczety schemat tj. otrzymaly pierwsza
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dawke, a takze rozpoczecie nowych schematdw szczepien. Okres waznosci szczepionek wynosit od 16 do 20 miesiecy.

Planowano zaszczepi¢ 20% populacji w pierwszym roku.

Stuzacych do udzielania Swiadczen opieki zdrowotne;.

Prawidtowos¢ przeprowadzenia konkursu zostata objeta badaniem.

Powstata w wyniku konsultacji z krajowymi konsultantami w dziedzinach: rehabilitacji medycznej, fizjoterapii, ortopedii

i traumatologii narzadu ruchu — ustalono .200 pkt dla udzielajacych Swiadczen w leczeniu szpitalnym, 190 dla

udzielajacych Swiadczeri ambulatoryjnie; dalej: ,,Koncepcja”.

W kontroli préby wydatkdw w pieciu umowach dotaciji w facznej kwocie 5239,0 tys. zt stwierdzono, ze w jednym przypadku

Ministerstwo Zdrowia w zwiazku z nierzetelna, kontrola rachunkowa, przekazato zaliczki w wyzszej 0 27,3 tys. zt kwocie

niz wskazane w umowie, w koficowym rozliczeniu zweryfikowano nieprawidtowo wyptacone srodki i odzyskano je (na 173

umowy wystapito piec takich przypadkdw na taczna kwote 325,4 tys. z).

Zakwalifikowanych jako $wiadczenia gwarantowane z zakresow, o kidrych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 2 i 3 ustawy

o0 swiadczeniach.

A takze 45,8% kwoty zaplanowanej w umowie.

Pomimo zwiekszajacej sie liczby udzielonych badari genetycznych w kolejnych kwartatach 2023 r. liczba o0sdb

oczekujacych na udzielenie badan genetycznych (w okresie od IV kw. 2022 r. do Il kw. 2023 r.) kategorii przypadek

stabilny wzrosta 0 27,5% (z 3819 do 4871 0s6b), a w kategorii przypadek pilny o 26,6% (z 342 do 433 os6h). Wzrosta
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

umowe wykonano ponizej 50% jej wartosci. Dyrektor DL wyjasnit, Ze Srodki zaplanowane
na genetyczne badania diagnostyczne zostaty w catosci przeznaczone naten cel, a poziom
wykonania umowy uzalezniony byt od faktycznego zapotrzebowania na objete nig
Swiadczenia. Dodat, ze poziom wykorzystania Srodkéw nie powinien by¢ wiazany
z dostepem do Swiadczen udzielonych w poradniach genetycznych. W celu poprawy
dostepu do Swiadczen w tym zakresie procedowany jest projekt rozporzadzenia, ktory
wprowadza dwa nowe Swiadczenia dot. badar genetycznych.

(akta kontroli str. 7453-7472, 7556-7626, 7751-7757, 7870-7881)

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

Subfundusz Infrastruktury Strategicznej (SIS)

1. W 2023r. zadania w ramach w subfunduszu SIS zrealizowano w minimalnym zakresie,
dokonujac jedynie zakupu aparatury medycznej w kwocie 3176,8 tys. zt, co stanowito 3,2%
Srodkow zaplanowanych na to zadanie w planie finansowym 2023 r. oraz 0,1% tacznej kwoty
przeznaczonej na konkurs wsparcie szpitali pediatrycznych (3,1 mid zf). Ponadto
nie ogtoszono konkurséw wsparcia dla szpitali ogdlnopolskich oraz pulmonologicznych
zaplanowanych pierwotnie na lata 2022-2023 w Harmonogramie konkursow'e2,

Zastepca dyrektora DOI wyjasnit, ze w trakcie 2023 r. procedowano uchwaty Rady Ministrow
ustanawiajace programy inwestycyjne, a takze Prokuratoria Generalna opiniowata projekty
umow na udzielenie dotacji celowej na dofinansowanie programu inwestycyjnego. Ostatnie
umowy zawarto w grudniu 2023 r. Wyjasnit réwniez, ze ogtaszanie kolejnych konkurséw
nastepowato w uzgodnieniu z Rada Funduszu Medycznego i kierownictwem MZ, w oparciu
o zidentyfikowane potrzeby podmiotéw leczniczych w konkretnych obszarach systemu
ochrony zdrowia. W konkursach — pediatrycznym i onkologicznym — o wsparcie mogty ubiegac
sie podmioty z najwyzszych poziomdw, w tym szpitale pulmonologiczne i ogdinopolskie.
Ustawa o FM okreslita tylko poziomy szpitali, ktore w ramach SIS moga, by¢ beneficjentami,
natomiast poszczegdlne konkursy uszczegdtowity zakres wsparcia. Nie sporzadzono nowego
harmonogramu ogtaszania konkurséw w ramach poszczegolnych subfunduszy.

NIK zwraca uwage, ze uptynely juz ponad trzy lata od utworzenia Funduszu, a nadal nie
dokonano zmian w infrastrukturze strategicznej ochrony zdrowia, wptywajacej na jakosc
i dostepnosé oraz bezpieczenstwo udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej. Do korica
2023 r., w ramach tego subfunduszu, dokonano jedynie zakupu pojedynczych sztuk aparatury
medycznej. Podejmowane dziatania te nie przyniosty zaktadanych efektow. Na posiedzeniach
Rady Funduszu od poczatku jego istnienia, jak réwniez w Harmonogramie konkursow
wskazywano wyraznie potrzebe rozwoju infrastruktury strategicznej, dotyczacej udzielania
Swiadczen pulmonologicznych przez szpitale ogolnopolskie, w ramach oddzielnych
konkurséw, a nie wytacznie w ramach $wiadczenia ustug pediatrycznych i onkologicznych.
W ramach kontroli ustalono jednak, ze dysponent Funduszu nie podejmowat dziatan w tym
zakresie.

(akta kontroli str. 7698-7721)

Subfundusz Modernizacji Podmiotéw Leczniczych (SMPL)

2. Do korica 2023 r. Minister Zdrowia nie ogtosit szesciu konkursow, z siedmiu
przewidzianych w uchwale Rady Ministrow stanowiacej Program inwestycyjny SMPL na lata
2022-2023. Na te konkursy planowano przeznaczy¢ 1 641 000,0 tys. z¥ss,

réwniez liczba osdb oczekujacych jak i czas oczekiwania na Swiadczenia udzielane w poradni genetycznej dla dzieci oraz
poradni genetycznej, gdzie udzielane sa Swiadczenia dzieciom.

162 Zgodnie z Harmonogramem konkurséw w 2022 r., planowano ogtoszenie konkurséw dotyczacych wsparcia szpitali
ogdinopolskich (1 mid zf), a w 2023 r. ponownie ogdlnopolskich (1 mid zt) i pulmonologicznych (1 mid zt).

163 W Programie inwestycyjnym SMPL zaplanowano ogtoszenie konkurséw w 2022 r. w zakresie wsparcia: infrastruktury:
ratownictwa medycznego: budowa lub modernizacja catodobowych lotnisk lub ladowisk przy SOR (126 min zt), rozwoju
infrastruktury udzielania Swiadczeri opiekuriczo-leczniczych (opieka diugoterminowa/geriatria) (698 min zt); w 2023 r.
wzakresie:  wsparcia  rozwoju infrastruktury  udzielania  $wiadczeri  opiekuriczo-leczniczych  (opieka
diugoterminowa/geriatria) — (59 min zf),- wymiany 6zek szpitalnych (258 min zt), wsparcia infrastruktury ratownictwa
medycznego: doposazenie iwymiany sprzetu lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego LZRM (400 min zi),
modernizacja i doposazenie infrastruktury Smigtowcowej oraz zaplecza naziemnego na potrzeby dziatari ratowniczych
i szkoleniowych LZRM (100 min z4).
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Zastepca dyrektora DOI wyjasnit, ze z uwagi na wejscie w zycie Programu inwestycyjnego
SMPL pdzZniej niz zaktadano, tj. 22 wrzesSnia 2022 r., przesunely sie réwniez terminy
ogtoszenia konkurséw. Trwaja prace nad ustaleniem obszaréw wsparcia w ramach
nastepnych konkursow, w przypadku Programu Inwestycyjnego SMPL, zgodnie z biezaca
identyfikacja, potrzeb w sektorze zdrowia oraz odnosnie zmian w tym Programie, takze
harmonogramu konkursow.

(akta kontroli str. 7765-7772)

NIK wskazuje, Ze pomimo opGZnionego wejscia w zycie tej uchwaty, tj. we wrzesniu 2022 .,
Minister Zdrowia miat ponad rok, by ogtosi¢ planowane konkursy, a ogtosit tylko jeden konkurs,
zgodny z harmonogramem okreslonym w uchwale (tj. nr FM-SMPL.01.MDSOR.2023) oraz
jeden przewidziany do realizacji w 2026 r. (t. nr FM-SMPL.02.ZRM.2023). Dokonujac
kosztownych inwestycji Minister Zdrowia powinien dziata¢ na podstawie wieloletniej koncepcii,
a w przypadku zadan finansowanych z tego Subfunduszu (SMPL) dodatkowo na podstawie
programu inwestycyjnego, gdyz zgodnie z ustawa 0 FM, z tego subfunduszu mozna
wydatkowac srodki wytacznie w formie dotacji celowejs* w ramach programu inwestycyjnego
opracowanego przez Ministra Zdrowia i ustanowionego przez Rade Ministréw. NIK zaznacza,
ze juz po kilku miesiacach od ustanowienia Programu inwestycyjnego SMPL nie byt on
realizowany, zgodnie z zatozeniami. Odnosnie ustalenia obszarow wsparcia dla nastepnych
konkursow w ramach SMPL, zgodnie z biezaca, identyfikacja, potrzeb w sektorze zdrowia, NIK
podkresla, ze wydatkowanie srodkéw w tym. subfunduszu musi by¢ okreslone w Programie
inwestycyjnym, ustanowionym przez Rade Ministrow, w zwiazku z powyzszym konieczne jest
w pierwszej kolejnosci dokonanie zmian tego Programu.

3. W przypadku konkursu nr FM-SMPL.01.MDSOR.2023, dot. wsparcia szpitalnych
oddziatow ratunkowych (SOR) lub pracowni diagnostycznych wspdtpracujacych z SOR
stwierdzono, ze:

a) konkurs prowadzono opieszale. Ocena wnioskow zaréwno formalna, jak i merytoryczna
zakonczyta sie 18 wrzesnia 2023 r., tj. po 191 dniach od dnia zamkniecia naboru wnioskow:°,
co stanowito opdzZnienie 131 dni w przypadku oceny formalnej i 121 dni w przypadku oceny
merytorycznej, w stosunku do terminéw okreslonych w § 15 ust. 1i 16 ust. 1 regulaminu ww.
konkursul®®. W trakcie konkursu przeprowadzanego 31 sierpnia 2023 r. komisja musiata
uniewaznic¢ dotychczasowa ocene merytoryczna wnioskow i przeprowadzic ja ponownie, gdyz
w zwiazku z btednie sformutowanym zapytaniem 9 maja 2023 r. otrzymano nieprawidtowe
dane z baz informatycznych NFZ167, ktdre stanowity podstawe oceny merytorycznej.

Zastepca dyrektora DOI wyjasnit, ze z uwagi na liczbe ztozonych wnioskow (207) ich ocene,
w tym wezwania podmiotéw do poprawy/uzupetnienia ztozonego wniosku, cata procedura
trwata dtugo i zajeta duzo czasu. Natomiast caty proces oceny byt niezbedny z uwagi na zakres
i obszernos$¢ dokumentdw do weryfikacii.

NIK zwraca uwage, ze realizacja pierwszych zadan w ramach tego subfunduszu (SMPL)
rozpocznie sie w 2024 r. a samo ogtoszenie konkursu zostato opublikowane z opdZnieniem,
poniewaz nastapito 27 stycznia 2023 r., cho¢ byto zaplanowane na 2022 r.168,

b) w umowach zawartych w 2023 r. w ramach konkursu nr FM-SMPL.01.MDSOR.2023
przekroczono o 763 778,1 tys. zt kwote okreslona na ten cel w uchwale Rady Ministrow nr 173,
ustanawiajacej Program inwestycyjny SMPL. W tej uchwale, na realizacje wszystkich dziatari
w latach 2022-2029, okreslono srodki w kwocie 6767 min zt, z tego na wsparcie infrastruktury

164 Wybor wnioskéw o dofinansowanie w ramach programu inwestycyjnego nastepuje w drodze konkursu.

165 Zakoriczenie naboru nastapito 10 marca 2023 r. po ztozeniu wnioskdw, ktérych suma wartosci przekroczyta 120% kwoty
srodkéw finansowych przeznaczonych na dofinansowanie wnioskéw w konkursie.

166 Zgodnie z tymi przepisami, ocena formalna przeprowadzana jest w sposéb ciagly od momentu wplywu pierwszego
wniosku, do maksymalnie 60 dni od dnia zamknigcia naboru wnioskdw (tj. powinna zosta¢ przeprowadzona do 10 maja
2023 r.), a ocena merytoryczna przeprowadzana jest do maksymalnie 70 dni od dnia zamkniecia naboru wnioskdw (ij.
powinna zosta¢ przeprowadzona do 20 maja 2023 1.).

167 Dot. kryterium 2,5 i 6 (trybu przyjecia i powod6éw przyjecia na SOR). W zwiazku z zapytaniem Departament Analiz
i Strategii Ministerstwa Zdrowia NFZ przekazat ponownie dane 9 sierpnia 2023 r, nastepnie ww. Departament
przeanalizowat je i przekazat do DOI 24 sierpnia 2023 r.

168 W wystapieniu pokontrolnym KZD.410.001.01.2023 P/23/001 Wykonanie budzetu pafistwa w 2022 r. w czesci 46-Zdrowie
oraz wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego opisano nieprawidtowos¢ dot. opéZnienia realizacji zadarn.
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ratownictwa medycznego 1721 min z*%, obejmujace — szpitalne oddzialy ratunkowe (SOR) -
726 min zt'7°, a takze — naziemne zespoty ratownictwa medycznego (ZRM) i lotnicze zespoly
ratownictwa medycznego (LZRM) — 795 min zt oraz - centra urazowe (CU) oraz centra
urazowe dla dzieci (CUD) — 200 min zt.

Na wniosek DOI Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, przekraczajac upowaznienie
wynikajace z uchwaly ustanawiajacej Program inwestycyjny SMPL, 18 wrzesnia 2023r.
zwiekszyt srodki przeznaczone na konkurs do kwoty 1496 540,0tys. zt, wybierajac do
dofinansowania 152 wnioski, ktére w ramach oceny merytorycznej uzyskaty powyzej 400 pkt.
Ostatecznie zawarto umowy ze 152 podmiotami na taczna kwote 1 489 778,1 tys. zt
(wydatkowanie Srodkdw przewidziano na latach 2024-2025), tj. w kwocie o 763 778,1 tys. zt
wyzszej niz okreslona w Programie inwestycyjnym SMPL.

Zastepca dyrektora DOI wyjasnit, iz nie zostata przekroczona catosc¢ wydatkéw na ratownictwo
medyczne w Programie inwestycyjnym SMPL, a wnioski ztozyto ok. 85% wszystkich SOR
w Polsce, co wskazuje na znaczace potrzeby inwestycyjne dot. Swiadczeri udzielanych
na SOR i podkresla potrzeby wsparcia w wymiarze systemowym, tj. ogdlnopolskim®’L,
Zwiekszenie kwoty srodkdéw finansowych wpisuje sie w dziatania MZ podejmowane na rzecz
kompleksowego wsparcia obszaru ratownictwa medycznego iSwiadczen udzielanych
na SOR.

NIK nie kwestionujac znaczacych potrzeb inwestycyjnych zgtoszonych przez podmioty
lecznicze prowadzace SOR, ponownie podkresla, ze Minister Zdrowia jest zobowiazany
do podejmowania dziatari zgodnie z uchwata, Rady Ministréw, podjeta na podstawie ustawy
0 FM i nie moze zobowiazac sie do wydatkowania srodkow w ramach Subfunduszu (SMPL)
w wyzszej kwocie i na inne cele niz okreslone w Programie inwestycyjnym. DOI przekazywat
Informacje o planowanych zmianach w Programie inwestycyjnym SMPL juz 18 wrzesnia
2023r., przy zwiekszaniu kwoty Srodkow przeznaczonych na konkurs, jednakze
do zakoriczenia kontroli (kwiecieri 2024 r.) trwaly prace koncepcyjne i nie wystapiono 0 zmiane
Uchwalty nr 173 Rady Ministréw ustanawiajacej ten program,

c) okreslone kryteria nie wypetnity celow interwencji ujetych w Programie inwestycyjnym
SMPL. W tym programie wskazano, ze wsparciem powinny zostac objete te sposrdd obecnie
funkcjonujacych 240 SOR, ktore wymagaja, dalszej modernizacji pomieszczen, i wymiany
sprzetu i nie zostaty objete do tej pory wsparciem ze srodkéw POIS, tj. okoto 50 SOR oraz
w dtuzszej perspektywie okoto 25% jednostek sposrdd 190 dotychczas wspartych, czyli
50 SOR. Tym samym w ramach Programu przewiduje sie wsparcie sumarycznie dla
100 istniejacych SOR1"2,

Minister Zdrowia w konkursie okreslit cztery kryteria oceny formalnej, w tym jedno dot.
dofinansowania POIS'"® (warunkiem pozytywnej oceny formalnej byto spetnianie wszystkich
kryteriow). Oceny merytorycznej dokonywano za pomoca siedmiu kryteriow. Warunkiem
uzyskania pozytywnej oceny bylo osiagniecie wymaganej liczby punktow, tj. 350 z 1000
mozliwych do uzyskania. Oceny spetnienia kryterium nie byly stopniowane: spetniajac
kryterium otrzymywano wszystkie przewidziane za dane kryterium punkty (od 10 do 43074)
nie spetniajac otrzymywano 0 punktéw. Kryteria miaty tak skonstruowana wage, ze spetnienie

169 Poza tym na wsparcie rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opiekuriczo-leczniczych infrastrukture dot. $wiadczen
opiekuriczo-leczniczych 4007 min zt oraz wymiane t6zek szpitalnych 1039 min zt.

170 W tym, w 2024 r. na wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego (utworzenie nowych SOR lub przeksztatcenie Izb
Przyje¢ w SOR) — wartos¢ $rodkéw przeznaczonych na konkurs to 100 min zt.

111 Zwrdcono uwage na wysoki poziom cen materiatéw budowlanych i poziom inflacji oraz intensywna, eksploatacje catej
infrastruktury i uzytkowanie jej catodobowo na SOR.

172 Dodatkowo, biorac pod uwage plany utworzenia nowych SOR na terenach, gdzie jest utrudniony dostep i wieksze
zapotrzebowanie na $wiadczenia w nich udzielane, wynikajace z duzego zageszczenia ludnosci (np. wojewddztwo
Slaskie), jest zasadne wsparcie tworzenia nowych SOR lub przeksztaicania istniejacych struktur izb przyje¢ w SOR
(zasadne jest utworzenie na terenie wojewddztwa Slaskiego 10 nowych SOR i zaplanowanie wsparcia w tym zakresie
dla pieciu jednostek).

173 Kryterium D - § 7 ust 3 lit. ¢) Regulaminu konkursu, tj. Wnioskodawca, jest podmiot leczniczy, ktdry na dzieri ogloszenia
konkursu w latach 2014 -2021 nie zawart zadnej umowy o dofinansowanie w ramach POIS albo zawart umowe/umowy
(z wytaczeniem uméw, ktérych przedmiot w catosci lub w czesci dotyczy budowy lub remontu catodobowego lotniska lub
ladowiska dla $migtowcéw - roboty budowlane, doposazenie), na faczna kwote réwna tub nizsza niz 9 min zt
(z wytaczeniem umdw, ktore zostaly rozwiazane na dzieri ogtoszenia konkursu).

174 Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ w SOR - 10 pkt, gestos¢ zaludnienia powiatu, w ktérym znajduje sie
SOR nizsza niz 805 mieszkaricéw/km? — 430 pkt, wartosci przypisane pozostatym kryterium — 15, 36, 76, 200 i 233 pkt.
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jednego kryterium (gestos¢ zaludnienia powiatu, w ktérym znajduje sie SOR nizsza niz 805
mieszkaricéw/km? — 430 pkt) zapewniato wnioskodawcy pozytywna ocene merytoryczna,
(okreslong na 350 pkt w regulaminie) oraz uzyskanie dofinansowanie w konkursie (okreslone
przez Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia 18 wrzesnia 2023 r. na 400 pkt).

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, majac przygotowana, liste rankingowa, wnioskow
wraz z uzyskana, punktacja, na wniosek DOI 18 wrzesnia 2023 r. zwiekszyt blisko dwukrotnie
planowang kwote dofinansowania w konkursie — do 1 496 540,0 tys. zt i ustalit prég uzyskania
dofinasowania wnioskow na 400 pkt, wskazujac do dofinansowania 152 ze 153 wnioskow,
ktére uzyskaty pozytywna ocene merytoryczna. Wykluczono jeden podmiot, ktdry ztozyt
wniosek na kwote 8997,2 tys.zt i uzyskat 355 pkt. Ostatecznie zawarto umowy z 152
podmiotami na taczna kwote 1 489 778,1 tys. zt.

Z funkcjonujacych w Polce w 2023 r. 246 SOR w ramach konkursu:
- wsparcie uzyskaty 152 podmioty, z tego 37 podmlotow ktére nie miato wsparcia z POIS
oraz 115 podmiotow, ktdre otrzymaty wsparcie z POIS™,

- nie otrzymaly wsparcia z konkursie 94 podmioty, z tego 75, ktore otrzymaty wsparcie
z POIS, i 19 podmiotdw, ktdre nie otrzymato wsparcie zardwno z POIS jak i dofinansowania
z Funduszu Medycznego.

Zastepca dyrektora DOl wyjasnit, ze wagi przyporzadkowane poszczegolnym kryteriom
wyznaczono algorytmiczniel’®, aby oczysci¢ kryteria z korelacji miedzy zmiennymi i unikna¢
sytuacji przyznawania punktow wielokrotnie za podobne czynniki. Wagi kryteriow wyznaczono,
zeby odzwierciedlaty wazno$¢ danego kryterium w réznicowaniu $wiadczeniodawcow
ze wzgledu na ogot kryteriow konkursowych. Korelacja pomiedzy gestoscia zaludnienia oraz
dostepem mieszkaricow do SOR zostata wskazana w Krajowym Planie Transformacii,
w obszarze ratownictwa medycznego'’’, gdzie jednym z wyzwan jest dazenie do poprawy
czasow dojazdow, szczegolnie poza miastem powyzej 10 tys. mieszkaricow. Wzigto rowniez
pod uwage wsparcie udzielone w ramach POIS. Odnosnie wniosku, ktory uzyskat pozytywna,
ocene, a nie zostat objety finansowaniem (153 pozycja na liScie rankingowej). Zastepca
dyrektora wyjasnit, ze wniosek uzyskat 5 punktow powyzej minimalnej liczby punktow
okre$lonej w Regulaminie, co stanowi niespetna 1,5% nadwyzki. Ostatni objetym
dofinansowaniem wnioskodawca (152 pozycja na tej liscie) uzyskat 430 punktow, to o 80
punktow powyzej minimalnej liczby punktow okreslonej w Regulaminie — nadwyzka wyniosta
blisko 23%. Dysproporcja wskazanej punktacji uwarunkowata wiec linie mozliwosci
dofinansowania projektu przyjeta na liscie rankingowe;.

(akta kontroli str. 7698-7721, 7765-7772, 7829-7846)

NIK nie kwestionujac potrzeb inwestycyjnych zgtoszonych przez podmioty lecznicze wskazuje,
ze przy tworzeniu kryteriow nie uwzgledniono przede wszystkim celow interwencji okreslonych
w Programie inwestycyjnym SMPL, ktdre nie powinny sie tak szybko dezaktualizowac,
poniewaz konkurs ogtoszono 27 stycznia 2023 r., tj. 4 miesiecy po wejsciu w zycie uchwaty
Rady Ministréw nr 173, ustanawiajacej ten program (22 wrzesnia 2022 r.). Odnosnie
przywotywania korelacji pomiedzy gestoscia zaludnienia oraz dostepem mieszkarncow
do SOR wskazanej w Krajowym Planie Transformacji nalezy zaznaczyc, iz w tym dokumencie
nie wskazano przebudowy i modernizacji SOR-Ow jako dziatania stuzace poprawie czasow
dotarcia na miejsce zdarzenia, szczegolnie poza miastem powyzej 10 tys. mieszkancow.
Natomiast w Krajowym Planie Transformacji zobowigzano Ministra Zdrowia do podjecia
w 2023 r. dziatan dotyczacych nowelizacji ustawy o PRM, przez dostosowanie liczby i rodzaju
zespotéw ratownictwa medycznego do rzeczywistych potrzeb i mozliwosci systemu ochrony
zdrowia, co do zapewnienia kadry medycznej, zwtaszcza personelu lekarskiego oraz przyjecie
ustawy o zawodzie ratownika medycznego i Ssamorzadzie zawodowym ratownikéw

175 31 podmiotéw dot. budowy/doposazenia ladowisk i 84 podmiotéw dot. wsparcia SOR w pozostatym zakresie.
176 7a pomoca metod z teorii gier oraz modeli data mining, konkretnie w oparciu o metody $cistej dominacji oraz laséw
losowych.
117 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 paZdziernika 2021 r. w sprawie krajowego planu transformacji (Dz. Urz. Min.
Zdrow. poz. 80), dalej: ,,Krajowy Plan Transformaciji”.
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medycznych wraz z przepisami dotyczacymi doskonalenia zawodowego ipodnoszenia
kwalifikacji tej grupy?e.

Pomimo podwojenia kwoty przeznaczonej na konkurs oraz wybrania ponad dwukrotnie wiecej
wnioskéw niz planowano'”, nie zakwalifikowano tylko jednego wniosku, cho¢ uzyskat
pozytywna ocene merytoryczna (355 pkt i spetniat 4 z 7 kryteridw merytorycznych'®?),
Odnoszac sie do przedstawionych wyjasnied, NIK zwraca uwage, Zze roznica liczby
uzyskanych punktow miedzy tym wnioskiem a ostatnimi zakwalifikowanymi wnioskami (430
pkt spetniajacymi tylko jedno kryterium merytoryczne!®l) wynosita 75 pkt, natomiast réznica
pomiedzy tymi ostatnimi ostatecznie zakwalifikowanymi wnioskami (430 pkt), a ostatnimi
kwalifikujacymi sie wnioskami przed zwiekszeniem kwoty przeznaczonej na konkurs (630 pkt)
wynosita 200 pkt.

4, W roku 2023 ogtoszono i przeprowadzono konkurs nr FM-SMPL.02.ZRM.2023182
na dofinansowanie zakupu ambulanséw, pomimo, ze zadanie to byto przewidziane w uchwale
Rady Ministréw nr 173 Program inwestycyjny SMPL do realizacji w 2026 r. i 2028 r.183

Zastepca dyrektora DOl wyjasnit, ze Fundusz Medyczny w ramach SMPL odpowiada
na zidentyfikowane potrzeby podmiotow leczniczych w zakresach, ktore zostaly szczegétowo
przeanalizowane i wskazane w Program inwestycyjny SMPL. Swiadczy o tym rowniez
niezwykle duze zainteresowanie podmiotow leczniczych konkursem i ztozenie ponad 120
wnioskow na zakup ambulanséw w ramach tego konkursu. Wskazat, ze trwajg prace nad
zmianami w Uchwale nr 173 Program inwestycyjny SMPL.

(akta kontroli str. 7765-7772)

NIK nie kwestionujac celowosci przeprowadzenia powyzszego zadania wskazuije,
Ze priorytetem dziatan Ministra powinny by¢ konkursy okreslone na lata 2022-2023
w Programie inwestycyjnym SMPL, przyjetym w drugiej potowie 2022 r., a w przypadku zmian
koncepcji w tym zakresie powinno sie dokona¢ modyfikacji w Uchwale nr 173 Rady Ministrow.

Subfundusz Rozwoju Profilaktyki (SRP)

5. Minister Zdrowia przekazat w 2023 r., niezgodnie z art. 28 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 28 ust.
2 ustawy o Funduszu Medycznym oraz z 8 1 umowy o udzielenie dotacji, srodki do NFZ
wilacznej kwocie 19905,6tys. zt nafinansowanie wspéiczynnikow  korygujacych
Swiadczeniodawcom realizujacym program pilotazowy "Profilaktyka 40 PLUS"8, co bylo
dziataniem nielegalnym.

Zgodnie z tymi przepisami, dofinansowanie moze by¢ przeznaczone na finansowanie
wspotczynnikow korygujacych, dotyczacych Swiadczeri zdrowotnej z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, na wzmocnienie roli lekarza, pielegniarki oraz potoznej, w zwiekszaniu
zgtaszalnosci kobiet i mezczyzn na badania w ramach programéw zdrowotnych i programow
polityki zdrowotnej polegajacych na profilaktyce zdrowotnej. Program ,Profilaktyka 40 PLUS”
jest programem pilotazowym, nie mieszczacym sie we wskazanym katalogu.

Dyrektor DL wyjasnit, ze dofinansowanie nastapito zgodnie z przeznaczeniem, poniewaz
pomimo iz program pilotazowy nie miesci sie wprost w definicji programu zdrowotnego oraz
programu polityki zdrowotnej, to jednak pojecia te Scisle sie wigza i tworza korelacje
na potrzeby obowiazujacego systemu'8®. Niezaleznie od tego, majac na wzgledzie watpliwosci

178 Wskazniki realizacji dziatania: 1. Opracowany jeden model ratownictwa pozaszpitalnego. 2. Skrdcenie $redniego czasu
dojazdu ZRM. 3. Przeprowadzenie nowelizacji ustawy o PRM i aktéw wykonawczych do niej. 4. Wejscie w zycie ustawy
0 zawodzie ratownika medycznego i samorzgdzie zawodowym ratownikéw medycznych.

179 W konkursie kwalifikowatyby sie 74 wnioski, ktdre uzyskaty 640 pkt i powyzej w facznej kwocie 744 299,4 tys. zt.

180 Spetniono kryterium nr 1,2,3 i 5.

181 Spetniono kryterium nr 7 - gesto$¢ zaludnienia powiatu, w ktérym znajduje sie SOR nizsza niz 805 mieszkaricéw/km?

182 Konkurs na wybdr wnioskéw o dofinansowanie podmiotéw leczniczych w ramach programu inwestycyjnego dotyczacego
wsparcia infrastruktury ratownictwa medycznego w zakresie zakupu ambulanséw dla zespotéw ratownictwa medycznego
(ZRM) wraz z dodatkowym wyposazeniem ze srodkéw Subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych.

188 Przewidziano wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego (zakup ambulanséw dla ZRM) — warto$¢ Srodkéw
przeznaczonych na konkurs w 2026 r. 147 min ztiw 2028 r. 148 min zt.

184 Program pilotazowy "Profilaktyka 40 PLUS" zostat ustanowiony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia na dnia 14 czerwca
2021 r. w sprawie programu pilotazowego "Profilaktyka 40 PLUS" (Dz.U. z 2024 r. poz. 549) podstawie art. 48e ustawy
0 Swiadczeniach. Nieprawidtowos¢ w tym zakresie zostata réwniez stwierdzona w 2022 r.

18 Program pilotazowy moze obejmowac szerszy zakres niz dziatania objete odpowiednio programem zdrowotnymi PPZ,
a przede wszystkim w zdecydowanej mierze ma charakter testowy i ogranicza sie do planowania potencjalnych dziatan.
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NIK dotyczace zasadnosci wydatkowania Srodkéw na ten cel, podjeto dziatania majace na
celu zmiane tych przepisow, ktdra rozstrzygnie i potwierdzi obecne rozumienie i cel tego
przepisu'ee.,

(akta kontroli str. 7751-7757, 7778)

NIK podkresla, ze w art. 5 ust. 29a, 30 i 30a oraz w art. 48 i nast. ustawy o Swiadczeniach
ustawodawca wyraZznie rozroznit program pilotazowy od programu polityki zdrowotnej
I programu zdrowotnego.

6. W konkursie nr FM-SRP.01.20228" przyznano dofinansowanie trzem wnioskodawcom
w kwocie 904,0 tys. zt, ktdrzy nie osiagneli minimalnego progu wskazanego w ogtoszeniu w cz.
Il ust. 4 ogtoszenia o konkursie, gdzie wskazano, ze w przypadku gdy kwota wystarcza
na objecie dofinansowaniem wszystkich ztozonych wnioskdéw, dofinansowanie moga, uzyskac
wnioski, ktdre spetnity warunki progowe wskazane w cz. IV oraz wymagania formalne
okreslone w cz. Vi VI, a takze otrzymaly co najmniej 30% mozliwych do uzyskania punktéw
z tytutu spetnienia kryteriéw oceny wnioskéw, zgodnie z cz. VI8, Te trzy JST otrzymaty 20
pkt z 75 mozliwych do uzyskania, tj. ponizej progu spetnienia kryteriow oceny wnioskow 30%,
ktdre wynosito 22,5 pkt.

Dyrektor DL wyjasnit, ze majac na uwadze dtugi proces przygotowania przez trzech
wnioskodawcow  merytorycznie rzetelnych PPZ oraz  zaproponowane  wskazniki
do osiagniecia, w opinii Komisji zaplanowane dziatania i sposob realizacji interwencii
w ramach PPZ wskazywaty wprost na che¢ uzyskania jak najlepszych rezultatow i jak
najszerszego dotarcial®. Chcac podtrzymacé efekt mobilizujacy gminy do podejmowania
aktywnosci dotyczacej profilaktyki zdrowotnej, ktdry byt wynikiem przygotowania do tego
konkursu, Komisja zarekomendowata Ministrowi odstapienie od limitu % osiggnietej punktacji,
co bylo réwniez zasadne z uwagi na niepetne wykorzystanie planowanej alokacji Srodkow
(planowana alokacja 75 min zt).

(akta kontroli str. 7542-7545, 7659-7684, 7870- 7881, 7981-7989)

NIK wskazuje, ze w ogtoszeniu konkursu jednoznacznie okreslono prog spetnienia kryteriow
oceny wnioskow i nie uwzgledniono mozliwosci odstapienia od tych regulacji.

7. Konkurs nr FM-SRP.01.2022% prowadzono przewlekle, co spowodowato, ze umowe
zawarto 6 grudnia 2023 r., tj. rok po ogtoszeniu konkursu 8 grudnia 2022 r. i w zwiazku z tym
warto$¢ zrealizowanych zadan wyniosta zaledwie 0,2% kwoty okreslonej w planie finansowym
i 5,4% kwoty w umowie.

Termin sktadania wnioskéw najpierw wydtuzono o 21 dni z 7 lutego 2023 r. do 28 lutego
2023 r., nastepnie kilkukrotnie przektadano termin rozpatrzenia wnioskow, w wyniku czego
zaplanowane na 16 maja 2023 r. ogtoszenie listy rankingowej zaakceptowanych wnioskow
nastapito cztery miesiace pdzniej, tj. 14 wrzesnia 2023 r. Po kolejnych 67 dniach
od opublikowania tej listy ogtoszono, 20 listopada 2023 r., zaktualizowana, liste rankingowa,
zaakceptowanych wnioskdw. Gtowng przyczyna przekroczenia termindw byly trudnosci
z prawidtowym wypetnieniem wnioskéw oraz przygotowaniem tresci programu przez gminy
(zaden JST nie ziozyt ich prawidiowo). Na posiedzeniach Rady Funduszu Medycznego
zwracano uwage, aby dla JST przygotowac w kolejnych konkursach uproszczone wnioskil®.,

Dyrektor DL wyjasnit, ze w zwiazku z licznymi btedami i ich skala, we wszystkich ztozonych

W oparciu 0 powyzsze nalezy zauwazy¢, iz pilotaz jest wstepem do planowania i przeprowadzenia programu, co za tym
idzie jest Scisle powiazany z dalszym etapem realizacji danego projektu tj. konkretnym programem.

18 Na posiedzeniu Rady Funduszu Medycznego z 5 paZdziernika 2023 r. zajeto sie rozszerzeniem (zmiana) ustawy o FM
dot. mozliwosci korzystania ze wspdiczynnikéw korygujacych, nie tylko w zakresie programéw zdrowotnych czy
programdw polityki zdrowotnej, ale réwniez w zakresie programéw pilotazowych i innych dziatari profilaktycznych.

187 Konkurs na dofinansowanie PPZ realizowanych przez JST w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego
wykrywania osteoporozy.

188 Na podstawie art. 29 ust. 2 i art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy o FM.

189 Wskazanie limitu zostato zaproponowane celem wymagania od Wnioskodawcéw objecia dziataniami jak najwiekszego
grona odbiorcéw oraz miato stuzy¢ eliminacji wnioskdw nierzetelnych i nieefektywnych, dla ktérych niska efektywnos¢
kosztowa wskazywataby na nieoptacalno$¢ podejmowanych dziatan.

190 Konkurs na dofinansowanie PPZ realizowanych przez JST w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego
wykrywania osteoporozy.

191 Brak do$wiadczenia gmin w przygotowaniu i wdrazaniu dziatar profilaktycznych i formutowaniu ich w formie PPZ.
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wnioskach oraz zmianami organizacyjnymi, generujacymi zmienne obciazenie praca DL!%,
niemozliwe byto dotrzymanie pierwotnie terminu rozpatrzenia wnioskow, ktory byt kilkakrotnie
przesuwany, w miare postepowania oceny wnioskow.

(akta kontroli str. 7542-7545, 7659-7684, 7870- 7881, 7981-7989)

NIK nie kwestionuje trudnosci powstatych w trakcie konkursu, spowodowanych
niedoswiadczeniem JST w skfadaniu wnioskdw, jednakze, w ocenie NIK, nie stanowi to
wystarczajacego usprawiedliwienia dla ponad rocznego opGZnienia rozpoczecia realizacii
zadania — dofinasowania PPZ, tym bardziej, ze samo ogtoszenie o konkursie réwniez
opublikowano z op6Znieniem?%,

8. Do zakoriczenia czynnosci kontrolnych Minister nie zatwierdzit sprawozdarn finansowego
I merytorycznego oraz rozliczenia z dotacji za 2023 r. dot. umowy z NFZ
Nr 10/FM/1374/2023/368 na dofinansowanie PPZ realizowanych przez gminy w obszarze
edukacji, dotyczacych osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy. Byto to niezgodne
z 8 3 ust. 6 tej umowy (Minister zatwierdza prawidtowe sprawozdania w terminie do 30 dni od
dniaich otrzymania) oraz 152 ust. 2 ustawy o finansach publicznych (zatwierdzenie rozliczenia
dotacji w zakresie rzeczowym i finansowym, powinno nastapi¢ w terminie 30 dni).

Minister miat prawo zgtosi¢ zastrzezenia lub watpliwosci do przedtoZzonego sprawozdania oraz
wezwa¢ NFZ do ich usuniecia lub wyjasnienia w wyznaczonym terminie. Minister Zdrowia
Ztozyt wezwanie do podjecia niezwtocznych czynnosci wyjasniajacych przez NFZ 15 lutego
2024 r., tj. po uptywie 30 dni od daty ztozenia dokumentdw rozliczeniowych przez NFZ -12
stycznia 2024 r. (34 dni).

Dyrektor DL wyjasnit, ze sprawozdanie ztozone przez NFZ nie zostato zatwierdzone z uwagi
na prowadzenie postepowania wyjasniajacego w zwiazku z wptywem na poczatku 2024 r.
zgtoszen dot. mozliwego zaburzenia konkurencyjnosci wyboru realizatorow przez gminy
w toku ogtaszanych konkursow ofert (w ok. 80 gminach na kwote ok. 30 min z}), ktére to
nieprawidtowosci moga, rzutowaé na wydatkowanie Srodkéw dotacji w 2023 r.1% Do czasu
uzyskania szczegdtowych wyjasnien, Minister nie zakoriczy procesu oceny merytorycznej
wydatkowania dotacji udzielonej na 2023 r. i rozliczenia umowy. Odnosnie uznania dotacji
za wykorzystana, niezgodnie z przeznaczeniem, na podstawie § 3 ust. 7 umowy Dyrektor
wyjasnit, ze wobec wystapienia nieprzewidzianych na etapie konstruowania umowy
okolicznosci dot. podejrzenia tej nieprawidtowosci, ten zapis umowy nie znajduje
zastosowania oraz dodat, ze strony umowy nie mialy informacji o mozliwych
nieprawidtowosciach sporzadzajac przedmiotowe sprawozdanie.

(akta kontroli str. 7453-7472, 7659-7684, 7870-7881, 7981-7989)

NIK zwraca uwage, ze sprawozdanie dotyczy rozliczenia Srodkow przekazanych NFZ
i zrealizowania przez NFZ powierzonego mu zadania. Postanowienia umowy oraz przepisy
ustawy o finansach publicznych jasno okreslaly sposéb postepowania w przedmiotowej
sprawie. Dysponent Funduszu powinien albo zatwierdzi¢ sprawozdanie we wskazanym
terminie, albo wezwac do jego skorygowania lub wyjasnienia watpliwosci. Skierowane do NFZ
wezwanie do wyjasnienia zgtoszen dot. mozliwego zaburzenia konkurencyjnosci wyboru
realizatorow przez gminy nie zawierato wskazania, ktére z informacji zawartych
w sprawozdaniu NFZ budza watpliwosci Dysponenta Funduszu lub sa nieprawdziwe.

Biorac pod uwage literalne brzmienie postanowien umowy, nieziozenie przez NFZ
prawidtowych sprawozdan finansowych lub sprawozdarn merytorycznych do 1 marca 2024 r.,
na podstawie § 3 ust. 7 umowy!%, powinno skutkowac uznaniem catosci przekazanej dotacji
(2197,1 tys. z) za wykorzystana niezgodne z przeznaczeniem. NFZ powinien zosta¢

192 Réwnolegte przydzielenie wdrazania Narodowego Programu Choréb Ukladu Krazenia na lata2022-2032 do zadan
Wydziatu prowadzacego konkurs dot. profilaktyki osteoporozy.

193 W wystapieniu pokontrolnym KZD.410.001.01.2023 P/23/001 Wykonanie budzetu paristwa w 2022 r. w czesci 46-Zdrowie
oraz wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego opisano nieprawidtowos¢ dot. opézZnienia realizacji zadan.

194 W zwiazku z podejrzeniem naruszenia prawa przy wyborze realizatoréw przez 80 JST (na kwote ok. 30 min zt), Minister
Zdrowia skierowat 2 kwietnia 2024 r. zawiadomienia do prokuratury o mozliwosci podejrzenia przestepstwa przez JST.

195 Niezlozenie prawidtowych sprawozdari finansowych lub sprawozdai merytorycznych do dnia 1 marca roku
nastepujacego po roku budzetowym, na ktéry udzielona zostata dotacja, bedzie uznawane jako wykorzystanie catosci
przekazanej na dany rok budzetowy dotacji niezgodnie z przeznaczeniem. W takim przypadku zwrot dotacji
wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem nastepuje w terminie do dnia 16 marca 2024 r., wraz z odsetkami
w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych.
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zobowiazany dozwrotu dotacji wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem, wraz
z odsetkami w wysokosci okresSlonej jak dla zalegtosci podatkowych, naliczonymi poczawszy
od dnia przekazania catosci lub odpowiednio kazdej z transz dotacji NFZ, na rachunek
bankowy Ministra.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, ze Minister w przypadku podejrzenia nieprawidtowosci
w sporzadzonym rozliczeniu dotacji, przedstawionym przez NFZ, jest uprawniony
do wszczecia kontroli w NFZ w trybie i na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 15 lipca
2011 r. o kontroli w administracji rzadowej'%, z ktérego nie skorzystat.

9. W ramach dofinansowania JST w 2023 r. w zakresie realizowanych PPZ polegajacych
na profilaktyce zdrowotnej stwierdzono, ze Minister Zdrowia:

— nie okreslit obszarow priorytetowych na 2023 r., do czego byt zobowigzany przepisami
zawartymiw art. 28 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 6 ustawy o FM. Zgodnie z tymi przepisami, Minister
Zdrowia okresla obszary priorytetowe na dany rok, biorac pod uwage PPZ znajdujace sie
W repozytorium, o ktérym mowa w art. 48aa ust. 9 ustawy o Swiadczeniach,

— nie ogtosit dla JST nowych konkursow na dofinansowanie PPZ, przewidywanych
W Harmonogramie konkurséw*??,

— nie przypisat poszczegdlnym jednostkom organizacyjnym Ministerstwa obowiazkdow
majacych na celu realizacje zadan zwigzanych z dofinansowaniem JST, wramach
wsparcia z tego subfunduszu (SRP).

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wyjasnit, ze poprzednie Kierownictwo Resortu
w2022 r. i 2023 r. nie prowadzito dziatari zmierzajacych do wskazania obszaréw
priorytetowych. W konsekwencji tych zaniechar, rowniez w 2023 r., nie ogtoszono nowych
naboréw w ramach subfunduszu (SRP) oraz nie przypisano Departamentom stosownych
kompetenciji, majacych na celu realizacje przedmiotowych zadari. Dodatkowo poinformowat,
iz Minister Zdrowia wskaze na biezacy rok nowe obszary priorytetowe.

(akta kontroli str. 7542-7545, 7698-7711, 7847-7854, 7981-7989)

Subfundusz Terapeutyczno-Innowacyjny (ST)

10. Minister Zdrowia z opoznieniem przekazat do NFZ dotacje za dwa miesiace 2023 r.
na finansowanie $wiadczeri w ramach RDTL1%, Przelewy za wnioski dot. stycznia i lutego
(ztozone 17 marca 2023 r.) na taczna kwote 16 695,1 tys. zt zrealizowano 27 kwietnia 2023 r.,
tj. z przekroczeniem 30 - dniowego terminu przekazania dotacji celowej, okreslonego
w 8§ 2 ust. 7 tej umowy.

Dyrektor DPLiF wyjasnit, Ze opdZnienie przekazania dotacji nastapito w zwiazku
z koniecznoscia, uzyskania z NFZ dodatkowych wyjasnieni, a zgodnie z § 2 ust. 9 umowy,
w przypadku koniecznosci dokonania przez NFZ korekty lub udzielenia wyjasnien dotyczacych
przekazanego sprawozdania, wskazany termin jest przedtuzany o czas dokonania tej korekty
lub udzielenia wyjasnien.

(akta kontroli str. 7693-7750, 7963-7980)

NIK podkresla, ze termin przekazania dotacji przekroczono o 10 dni, a przedtuzenie terminu
przekazania dotacji, na ktére powotano sie w wyjasnianiach wyniosto sze$¢ dni'®,

11. Minister Zdrowia w pierwszym postepowaniu przetargowym na zakup szczepionek
przeciwko HPV zwiekszyt o 48 552 liczbe dawek szczepionki 2-walentnej, pomimo ze nie
wystapity obiektywne przestanki uzasadniajace takie dziatanie. W konsekwencji dokonat
zakupu zwiekszonej liczby tych szczepionek w kwocie 6311,8 tys. zP%, przekraczajac biezace
potrzeby w tym zakresie, co nalezy oceni¢ jako dziatanie niecelowe iniegospodarne.

1% Dz. U.z2020r. poz. 224.

197 W harmonogramie konkurséw zaplanowano w 2023 r. ogtoszenie 2 konkurséw w zakresie PPZ polegajacych
na profilaktyce zdrowotnej - wartos¢ srodkdw przeznaczonych na konkursy to 25 min zt,

198 Umowa nr 4/FM/1374/2023/151 z dnia 6 marca 2023 r. Nieprawidtowos$¢ w tym przedmiocie zostata réwniez stwierdzona
w2022 r.

199 Minister Zdrowia 22 marca 2023 r. zwrdcit sie do NFZ o przekazanie wyjasniei w nieprzekraczalnym terminie
do 30 marca 2023 r., wskazujac konieczno$¢ uruchomienia przez Ministra Zdrowia dotacji celowych w ramach RDTL
do 17 kwietnia 2023 r. OdpowiedZ z NFZ otrzymat 28 marca 2023 r.

200 W ramach umowy nr 7/FM/1958/2023/2 z 16 maja 2023 r. tacznie zakupiono 105 197 dawek szczepionki 2-walentne;
w kwocie 13 675,6 tys. zt w tym 48 552 dawek szczepionki w kwocie 6311,8 tys. zt.
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Szczepionki nie zostaly wykorzystane do korica roku.

W dokumentacji przekazanej do Zaktadu Zamoéwieri Publicznych przy Ministrze Zdrowia
9 marca 2023 r. okreslono zapotrzebowanie na 48 553 dawek szczepionki 2-walentne;
1113289 dawek szczepionki 9-walentnej. Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
28 marca 2023 r. zmienit proporcje zamawianych dawek poszczegdlnych szczepionek
i w konsekwencji w ogtoszeniu o zamdwieniu publicznym z 29 marca 2023 r. wskazano
do zakupu 56 645 dawek w | cz. zamdwienia (szczepionka 2-walentna) oraz 105 197 dawek
w I cz. zaméwienia (szczepionka 9-walentnaj).

Nastepnie, po zlozeniu odwotania przez jednego z wykonawcdw, Podsekretarz Stanu
w Ministerstwie Zdrowia zwiekszyt w ogtoszeniu liczbe dawek w | cz. zamdwienia (szczepionki
2-walentnej) 0 48 552201, zréwnujac ich liczbe z liczba dawek szczepionki w Il cz. zamdwienia
(szczepionki 9-walentnej), nie przedstawiajac rzetelnych analiz wskazujacych na zasadnosé
takiego zwiekszenia zapotrzebowania. Wedtug stanu na 31 grudnia 2023 r., stan magazynowy
szczepionki 2-walentnej wynidst 50 918 dawek.

Dyrektor DPLIF wyjasnit, ze Minister Zdrowia, kierujac sie konieczno$cia zapewnienia
rownego dostepu do obu funkcjonujacych na rynku szczepionek oraz umozliwienia pacjentowi
dokonania wyboru preparatu, zdecydowat, ze w ramach pierwszego zakupu réwna bedzie
liczba szczepionek 2- oraz 9-walentnych. Dodatkowo wskazat, ze po ogtoszeniu
postepowania, jedna z firm ztozyta odwotanie do Krajowej Izby Odwotawczej*®?, a z uwagi
na koniecznosc rozpoczecia szczepieri od 1 czerwca 2023 r. uwzgledniono czes¢ postulatow
Zamawiajacego (w tym zwiekszenie liczby dawek szczepionek 2-walentnych), na skutek
czego odwotanie zostato wycofane. Rdzna liczba dawek szczepionek w dokumentacji miedzy
9 marca a 29 marca 2023 r. wynikata z decyzji Kierownictwa, ktorej nie zapisano.

(akta kontroli str. 7630-7658, 7732-7764, 7803-7824, 7913-7928, 7963-7979)

NIK podkres$la, ze majac na uwadze art. 44 ustawy o finansach publicznych wskazujacy,
iz wydatki publiczne powinny by¢ dokonywane w sposob celowy i 0szczedny, z zachowaniem
zasad uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktaddw, Minister Zdrowia powinien
rzetelnie dokonywa¢ analiz zapotrzebowania i powsciagliwie dokonywa¢ zakupow,
uzalezniajac je od fatycznego zuzycia, tym bardziej, ze zakupione preparaty maja, okreslong,
date waznosci. W ocenie NIK, powotanie sie Ministra na zblizajacy sie planowany termin
rozpoczecia szczepien?®® oraz konieczno$¢ unikniecia postepowania przed KIO nie
uzasadniato zakupu nadmiernej liczby szczepionek, ktdre nie zostaty wykorzystane do korica
roku. NIK podkresla, ze w przypadku wystapienia wiekszego zapotrzebowania niz przyjete
w pierwotnym ogtoszeniu o zmdwieniu publicznym, Ministrowi przystugiwata mozliwos¢
skorzystania z prawa opcji dokupienia szczepionek, zgodnie z 8 2 ust. 1 pkt 1.2 umowy,
w wysokosci 50% zamdwienia podstawowego.

12. W 2023 r., w ramach wsparcia rozwiazan innowacyjnych stwierdzono, ze konkurs FM-
STI.01.REHABILITACJA.ROBOTY.2023 na doposazenie w urzadzenia robotyczne
do rehabilitacji ogtoszono z ponad 4-miesiecznym opdZnieniem niz pierwotnie zaplanowano
oraz nie ogtoszono zaplanowanego konkursu dot. rozwoju rozwigzan telemedycznych -
Domowa Opieka Medyczna?®,

Zastepca dyrektora DI wyjasnit jedynie, ze op6Znienia w ogtoszeniu konkursow byly zwiazane
z decyzjami 6wczesnego Kierownictwa Resortu. Ponadto dodat, ze konkurs na urzadzenia
robotyczne do rehabilitacji zostat ogtoszony przed konkursem dot. rozwoju rozwiazan
telemedycznych z uwagi na przygotowywanie przez DI projektu Rozwdj systemu Domowej
Opieki Medycznej (systemu DOM)>20,

201 Platforma Marketplanet (ezamawiajacy.pl).

22 Dalgj: ,,KIO".

203 Zadanie dotyczace wykonania szczepieri przeciwko HPV bylo przewidziane do realizacji juz w 2020 r. w Narodowe;
Strategii Onkologicznej (ze Srodkdw innych niz Funduszu Medycznego).

204 Ogtoszono 25 sierpnia 2023 r., natomiast zaplanowano w kwietniu tego roku.

205 Na XII posiedzeniu Rady Funduszu Medycznego (2-3 lutego 2023 r.) zaplanowano ogtoszenie ww. konkursu w zakresie:
wsparcie domowej opieki medycznej w ramach POZ, rozwdj teleEKG w oparciu o 12-kanatowe plastry EKG, aplikacje
stuzaca, psychiatrii dzieciecej, aplikacje oraz zastosowanie urzadzenia do eKTG wraz z dedykowana, aplikacja, w zakresie
ginekologii i potoznictwa (kwota 15 min z).

206 Rozwdj platformy jest niezbedny do integracii z kolejnymi urzadzeniami telemedycznym.



https://zzpprzymz.ezamawiajacy.pl/pn/zzpprzymz/demand/notice/public/89998/details

(akta kontroli str. 7722-7731, 7855-7869, 7935-7941)

NIK wskazuje, Ze realizacja zadan w ramach poszczegdlnych subfunduszy powinna sie
odbywac zgodnie z zatoZzeniami podejmowanymi przez Rade Funduszu.

13. W konkursie FM-STI.01.REHABILITACJA.ROBOTY.2023 na doposazenie w urzadzenia
robotyczne do rehabilitacji stwierdzono, ze kryteria oceny wnioskow zostaty okreslone:

- znaruszeniem art. 33b ustawy o FM, tj. nie umoZliwialy dokonania wyboru wnioskow
do dofinansowania w sytuacji, gdyby kwota przeznaczona w konkursie nie wystarczyta
na objecie dofinansowaniem wszystkich wnioskow. Zgodnie z regulaminem konkursu
warunkiem pozytywnej oceny bylo spetnienie wszystkich warunkéw formalnych oraz
kryteriéw oceny formalno-merytorycznej?®’. Natomiast w art. 33b ust. 3 ustawy o FM
podano, ze jezeli kwota przeznaczona w konkursie nie wystarcza na objecie
dofinansowaniem wszystkich wnioskow, dofinansowanie moga, uzyskac¢ wnioski, ktore
spetnity kryteria oceny wnioskow i uzyskaty: wymagang, liczbe punktéw albo kolejno
najwieksza liczbe punktow,

- niezgodnie z zatozeniami wskazanymi przez Rade Funduszu Medycznego i w Koncepcji.
Rada Funduszu Medycznego planowata objecie wsparciem ok. 330 podmiotéw?%8,
realizujacych Swiadczenia rehabilitacyjne w warunkach ambulatoryjnych i stacjonarnych.
W Koncepcji, stanowiacej podstawe ogtaszanego konkursu, wskazano prog uzyskania
dofinansowania dla podmiotéw leczniczych realizujacych Swiadczenia rehabilitacyjne
w warunkach ambulatoryjnych na poziomie 190 Swiadczen (nizsze dofinansowanie) oraz
200 wwarunkach stacjonarnych (wyzsze dofinansowanie). W ogtoszonym konkursie
wskazano prdg dofinansowania uzyskanie 200 Swiadczen udzielonych produktami
rozliczeniowymi wskazanymi w zataczniku nr 1 do kryteriow konkursu.

W trakcie postepowania konkursowego podmioty skierowaly liczne zapytania dot. braku
precyzyjnego okreslenia w ogtoszeniu i regulaminie konkursu sposobu rozliczenia $wiadczeri
okreslonych w zataczniku nr 1 do kryteriow. W udzielanych elektronicznie odpowiedziach
przez pracownikéw DI oraz komunikacie umieszczonym na stronie Ministerstwa poczatkowo
doprecyzowano, ze: Przez pojecie ,liczby udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacja lecznicza rozliczanych w ramach zawartej umowy z NFZ przynajmniej jednym
produktem rozliczeniowym wskazanym w tabeli stanowigcej zatgcznik nr 1 do kryteriow"
nalezy rozumie¢ Swiadczenie rozliczane | wyrazone w osobodniach tylko produktami
rozliczeniowymi wskazanymi w tabeli stanowigcej zatgcznik nr 1 do kryteriow?®,

Nastepnie 29 wrzesnia 2023 r. zmieniono komunikat na: konkurs jest przeznaczony dla
podmiotow realizujgcych procedury rehabilitacji (...) realizowanej w warunkach stacjonarnych,
a podstawowg metodg rozliczania (...) s§ JGP — jednorodne grupy pacjentéw. (...) Osobodni,
ktore sg podstawowg formg rozliczenia swiadczeri w warunkach ambulatoryjnych, zostaty
wskazane jako rozszerzenie moZzliwosci zgtoszenia w konkursie. W zwigzku z powyzszym,
finansowanie w ramach konkursu bedzie przyznawane grupie podmiotow realizujgcych
Swiadczenia z zatgcznika nr 1 w warunkach stacjonarnych. Jednoczesnie informujemy,
ze w zaleznosci od poziomu zainteresowania | dostepnosci  Srodkow, zostanie
przeanalizowana mozliwos¢ udzielenia wsparcia w ramach Funduszu Medycznego dla
podmiotow realizujgcych swiadczenia rehabilitacyjne w warunkach ambulatoryjnych.

W wyniku rozstrzygniecia konkursu udzielono dofinansowania 173 z 244 podmiotéw, ktdre
ztozyty wnioski (tj. 70,9%).

Zastepca dyrektora DI wyjasnit, ze w konkursie zostaty okreslone kryteria oceny wnioskow

27 W § 15 regulaminu wskazano, ze warunkiem pozytywnej oceny jest spetnienie przez wniosek o dofinansowanie
wszystkich warunkéw formalnych (...) oraz kryteriéw oceny formalno — merytorycznej, W § 18 regulaminu podano, ze
wnioski objete dofinansowaniem spetniajg, wszystkie warunki formalne i kryteria oceny formalno-merytorycznej oraz
mieszcza, sie w kwocie dostepnych srodkdw finansowych przeznaczonych na dofinansowanie w konkursie.

208 50 osrodkéw rehabilitacji przy pomocy zakupu egzoszkieletéw oraz ok. 280 osrodkéw rehabilitacji przy pomocy zakupu
robotow rehabilitacyjnych

209 W przypadku podmiotéw rozliczajacych $wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie ,rehabilitacja
ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych, zgodne z zatacznikiem numer 1r do zarzadzenia Prezesa NFZ
195/2020/DSOZ $wiadczenia (np. o kodach 5.11.02.9100059, 5.11.02.9100060 i 5.11.02.9100078" sg rozliczane
osobodniami, a nie JGP, Powyzsze powoduje, ze 20 dniowy pobyt pacjenta jest rozliczony jako jedno Swiadczenie JGP,
zamiast 20 Swiadczeri osobodni. Sposéb rozliczenia JGP, zamiast osobodniami, wykluczyt podmioty, ktdre rozliczajac
osobodni spetniaty kryterium 200 swiadczen.
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w zakresie formalno-merytorycznym bez przyznawania wagi punktowej ze wzgledu
na zatozenia i cel konkursu. Art. 33b ust. 3 ustawy o FM odnosi sie do sytuacji, w ktdrej kwota
na dofinansowanie zadan nie wystarcza na objecie dofinansowaniem wszystkich wnioskow,
a precyzyjne przygotowanie zatozen konkursu pozwolito na okreslenie maksymalnej kwoty
dotacji dla catego konkursu i nie istniato ryzyko przekroczenia zaplanowanej kwoty
dofinansowania?!®, Zmiana zakreséw konkurséw przedstawionych przez Rade Funduszu
wynikata z ostatecznej decyzji Kierownictwa Resortu. Dodal, ze okreSlenie nizszej liczby
Swiadczenn ambulatoryjnych, przewidzianej w Koncepcji oznaczataby réwniez nizsze
finansowanie i miatoby charakter dyskryminujacy. Ponadto wyjasnit, Ze ogtoszenie okreslono
precyzyjnie?!l, Wskazat réwniez, ze w zwiazku z ograniczonym czasem na wytonienie
podmiotow, zawieranie i rozliczanie uméw oraz wyptate Srodkéw zostata podjeta decyzja
0 nierozszerzaniu udzielenia wsparcia dla realizujacych Swiadczenia rehabilitacyjne
w warunkach ambulatoryjnych oraz ewentualnym ogtoszeniu odrebnego konkursu dla tych
podmiotow w 2024 r.

(akta kontroli str. 7722-7731, 7855-7869, 7935-7941)

NIK ponownie wskazuije, Ze realizacja zadar w ramach poszczegolnych subfunduszy powinna
sie odbywaé zgodnie z zatozeniami podejmowanymi przez Rade Funduszu. W ocenie NIK,
kryteria konkursowe zawsze nalezy konstruowac zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa
I nawet najbardziej precyzyjnie przygotowane zatozenia, nie zwalniaja Ministra z obowiazku
stosowania prawa. Zawezenia kryteriow konkursu, do ich spetniania jedynie przez podmioty
udzielajace $wiadczen stacjonarnych, spowodowato wykluczenie wszystkich pomiotéw
udzielajacych Swiadczeri ambulatoryjnych, co bylo to niezgodne z zatozeniami
przedstawionymi na posiedzeniu Rady Funduszu?'? jak i w Koncepcji oraz spowodowato
realizacje konkursu na duzo nizszym poziomie niz przewidywano, tj. niecatych 70%
zaplanowanych srodkdw.

NIK negatywnie ocenia dziatania Dysponenta Funduszu w obszarze wykonania planu
finansowego Funduszu Medycznego. Podobnie jak w poprzednich latach, NIK zauwaza
podejmowane dziatania przez poszczegdlne komorki organizacyjne Ministerstwa Zdrowia
celem realizacji zadan Funduszu Medycznego, ale nie zmienia to faktu, iz wiekszo$¢ zadan
w ramach dwdch Subfunduszy (SIS i SMPL) przez ponad trzy lata od utworzenia Funduszu
Medycznego nie byfa realizowana lub w zwiazku z opdZnieniami stopieri zaawansowania ich
wykonania byt znikomy?'3, co jest dziataniem nieefektywnym Podejmowano dziatania
w ramach dwdch pozostatych Subfunduszy (SRP | STI), jednakze stwierdzono liczne
nieprawidtowosci w ich realizacii.

Nieprawidtowosci stwierdzone w Funduszu Medycznym polegaly miedzy innymi na:
nieogtaszaniu lub opieszatosci w ogtaszaniu konkurséw w ramach wszystkich czterech
subfunduszy, ustalaniu kryteriow w konkursach niezgodnie z przepisami prawa oraz
zatozeniami  przyjetymi uchwale ustanawiajacej Program inwestycyjny SMPL lub
przyjmowanymi przez Rade Funduszu. Przekazano réwniez dotacje do NFZ w kwocie
19 905,6 tys. zt naruszajac przepisy ustawy o Funduszu Medycznym oraz w kwocie 16 695,1
tys. zt z przekroczeniem termindw okreslonych w 8§ 2 ust. 7 umowy o udzielenie dotacji.
Przyznano dofinansowanie w wysokosci 904,0 tys. zt wnioskodawcom, ktérzy nie spetniali
kryteriow zawartych w ogtoszeniu o konkursie oraz dokonano zakupu szczepionek w kwocie
6311,8 tys. zi, przekraczajac stwierdzone potrzeby, co bylo dziataniem niecelowym
i niegospodarnym. Ponadto do czasu zakoriczenia czynnosci kontrolnych Minister Zdrowia
nie zatwierdzit sprawozdan NFZ - merytorycznego i finansowego, mimo ze od ich ztozenia
uptyneto 86 dni (12 stycznia 2024 r.). W roku 2023 NFZ realizowat wiekszos¢ zadan

20 Ponadto art. 33 ust 3 ustawy o FM zostat umiejscowiony zaraz po art. 33 ust 2 0 FM co oznacza, ze ustawodawca
przewidzia, ze jezeli kwota przeznaczona w konkursie wystarcza na objecie dofinansowaniem wszystkich wnioskdw,
to dofinansowanie moga, uzyskac te wnioski, ktdre spetity kryteria oceny wnioskoéw.

21 Produkty rozliczeniowe to JGP, rozliczane w przypadku $wiadczeri realizowanych w oddziatach szpitalnych badZ
zakladach rehabilitacji udzielajacych Swiadczeri w warunkach stacjonarych Dziedzinowi konsultanci krajowi
rekomendowali do objecia konkursem $wiadczenia rozliczane za pomoca, JGP, na podstawie ktdrych okreslono prdg
kwalifikacji w konkursie.

212 Planowano wsparcie ok. 50 osrodkéw rehabilitacji przy pomocy zakupu egzoszkieletéw oraz ok. 280 osrodkéw
rehabilitacji przy pomocy zakupu robotdw rehabilitacyjnych.

213 NIK w kontrolach obejmujacych wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego w latach 2021 (nr 4) i 2022 r. (nr
7) kierowata do Ministra Zdrowia wniosek o niezwtoczne podjecie realizacji wszystkich zadat Funduszu Medycznego.
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finansowanych ze Srodkéw Funduszu Medycznego na podstawie umoéw dotaciji (2,1 mid zt,
co stanowito 88,0% tacznych kosztow Funduszu Medycznego w 2023 r.).

2. Sprawozdawczos$¢

Kontrola, objeto prawidtowosS¢ sporzadzania przez dysponenta Funduszu Medycznego
sprawozdari: z wykonania planu finansowego panstwowego funduszu celowego (Rb-33),
z wykonania, okreslonego w ustawie budzetowej na 2023 r., planu finansowego paristwowego
funduszu celowego (Rb-40), z wykonania planu finansowego parnstwowego funduszu
celowego w uktadzie zadaniowym (Rb-BZ2), w zakresie operacji finansowych za IV kwartat
2023 r. 0 stanie zobowigzan, wedtug tytutéw dtuznych oraz poreczeri i gwarancji (Rb-Z).

Kwoty wykazane w sprawozdaniach byly zgodne z danymi wynikajacymi z ewidencji
ksiegowej?'4. Stosowany system kontroli zarzadczej zapewniat w sposéb racjonalny
prawidtowos¢ sporzadzania sprawozdan. Wyzej wymienione sprawozdania zostaty
sporzadzone terminowo i co do zasady prawidtowo pod wzgledem merytorycznym i formalno-
rachunkowym. Nieprawidtowo podano w Czesci A sprawozdania Rb-40 kwote realizacji
zadania w Subfunduszu Rozwoju Profilaktyki (SRP)oraz wartos¢ miernika w Dziafaniu
20.1.1.1. w sprawozdaniu wykonania planu finansowego paristwowego funduszu celowego
w uktadzie zadaniowym (Rb-BZ2) co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 7568-7584, 7784-7802, 7895-7897, 7959-7979)

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

1. W sprawozdaniu Rb-40 w cz. A wykazano jako realizacje zadania zwigzanego
z wykonaniem umowy z NFZ Nr 10/FM/1374/2023/3682' cata, kwote przekazanych $rodkdéw
2197,1 tys. zt zawyzajac wykonanie realizacji zadari Funduszu Medycznego i Subfunduszu
(SRP), natomiast w czesci Rb-40 w cz. B wykazano ww. kwote jako naleznos¢.

Dyrektor DBF wyjasnit, Ze Srodki przekazane z tej umowy na dzieri 31 grudnia 2023 nie zostaty
rozliczone i pozostaja nakoncie 242 jako kwota nierozliczonych dotacji - nie zostaly
zaksiegowane w ciezar kosztow Funduszu. Do momentu ich rozliczenia nie stanowig kosztéw
Funduszu. Wskazat réwniez, ze nierozliczone Srodki byty ujete w sprawozdaniu RB-40 poz. IV
Stan funduszu na koniec roku, poz. 2 Naleznosci.

W ocenie NIK koszty wykazane w cze$ciach A i B musza by¢ spéjne, a zatem niedopuszczalne
jest, aby koszty na realizacje zadan wykazywac raz jako koszt realizacji zadan (cz. A) a raz
jako nalezno$¢ (cz. B).

(akta kontroli str. 7568-7584, 7784-7802, 7895-7897, 7959-7979)

2. W sprawozdaniu Rb-BZ2 za 2023 r. w dziataniu 20.1.1.1. Organizacja oraz nadzdr nad
systemem opieki zdrowotne?’® nieprawidtowo wskazano wykonanie miernika podajac
14 zamiast 13 dofinansowanych programow i wspotczynnikow korygujacych.

Dyrektor DL wyjasnit, iz nieprawidtowa liczba gmin stanowita omytke w wyliczeniach i zostata
przygotowana korekta do sprawozdania Rb-BZ2.
(akta kontroli str. 7568-7570, 7784-7802, 7942-7947, 7959-7979)

Najwyzsza Izba Kontroli opiniuje pozytywnie sporzadzone przez dysponenta Funduszu
Medycznego sprawozdania budzetowe oraz sprawozdanie w zakresie operaciji finansowych
Rb-Z.

214 Zgodnie z wnioskami nr 14 i 15 sformutowanymi w wystapieniu pokontrolnym KZD.410.001.01.2023 P/23/001 Wykonanie
budzetu paristwa w 2022 r. w czesci 46-Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego ewidencja
ksiegowa byta prowadzenie na kontach przeznaczonych dla funduszy celowych w sposdb zapewniajacy sporzadzanie
na jej podstawie kwartalnych i rocznych sprawozdan oraz dokonano korekty sprawozdania Rb-N za IV kw. 2022 r.

215 Nieprawidtowos$¢ zostata opisana w czesci B.1.4 pkt 8 wystapienia pokontrolnego.

26 Funkcja 20. Zdrowie, Zadanie 20.1.W System opieki zdrowotnej i dostep do $wiadczeri opieki zdrowotnej, Podzadanie
20.1.1.W Ksztaltowanie warunkéw funkcjonowania i rozwoju systemu opieki zdrowotnej, cel wsparcie jednostek
samorzadu terytorialnego w zakresie dofinansowania programdw polityki zdrowotnej polegajacych na profilaktyce
zdrowotnej oraz wzmocnienie roli lekarza i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej.



Whnioski

V. Wnioski

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na podstawie
art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

Czesc¢ A. Dysponent czesci 46-Zdrowie

1.

9.

Zaprzestanie udzielania dotacji celowych podmiotom leczniczym dziatajacym w formie
instytutow badawczych na zadania wskazane w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej.

Ponowne zweryfikowanie rozliczenia dotacji celowej udzielonej Fundacji ,Wygrajmy
Zdrowie” im. prof. Grzegorza Madeja oraz podjecie dziatari w celu odzyskania Srodkow
publicznych wykorzystanych niezgodnie z umowa, i oferta,

Natozenie kar umownych na beneficjenta umowy o udzielenie dotacji celowe]
nr 6/4/85195/NPZ/2022/4291/719, w zwiazku z niepeing realizacja obowiazku
informacyjnego.

Niezwtoczne podejmowanie decyzji o blokowaniu planowanych wydatkéw budzetowych,
w przypadkach, o ktérych mowa w art. 177 ust. 1 ustawy o finansach publicznych.
Wydatkowanie srodkow dotyczacych zakupu czasu antenowego na kampanie spoteczne
celowo i oszczednie.

Dokonywanie ewaluaciji skutecznosci i efektywnosci finansowej kampanii spotecznych.

Podjecie skutecznych dziatari w celu zamieszczania w planie postepowan o udzielenie
zamOwienia  publicznego  wszystkich  postepowan,  ktére  przewidziane sa
do przeprowadzenia w danym roku budzetowym.

Wykazywanie w protokole postepowania wszystkich dokumentéw stanowiacych zataczniki
do tego protokotu.

Terminowe przekazywanie Prezesowi UZP informacji o ofertach.

Czes¢ B. Fundusz Medyczny

1.

2.

Szczegbtowe planowanie kosztéw, odpowiadajace rzeczywistemu charakterowi
ponoszonych wydatkow.

Ogtaszanie konkurséw w terminach, kwotach i w zakresie przewidzianym w uchwatach
Rady Ministréw oraz koncepcjach rekomendowanych przez Rade Funduszu.

Podjecie dziatari w celu usprawnienia prowadzonych postepowan konkursowych
w ramach Funduszu Medycznego.

Wystapienie do NFZ o zwrot czesci dotacji celowej wykorzystanej niezgodnie
Z przeznaczeniem w ramach umowy nr 2/FM/1374/2023/145.

Zatwierdzenie sprawozdania z rozliczenia dotacji z NFZ w ramach umowy
nr 10/FM/1374/2023/368.

Przypisanie poszczegolnym jednostkom organizacyjnym Ministerstwa obowiazkéw
zwiazanych z realizacja zadan dotyczacych dofinansowania wsparcia JST w ramach
Subfunduszu Rozwoju Profilaktyki.

Okreslanie obszardw priorytetowych, wskazanych w art. 28 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 6 ustawy
0 FM.

Dokonywanie zakupow szczepionek przeciwko HPV, zgodnie z zasadami racjonalnego
gospodarowania srodkami publicznymii w iloSci odpowiadajacej rzeczywistym potrzebom.

Dokonanie korekty sprawozdania z wykonania planu finansowego panistwowego funduszu
celowego (Rb-40) oraz sprawozdania z wykonania planu finansowego paristwowego
funduszu celowego w uktadzie zadaniowym (Rb-BZ2) - za 2023 r.

VI. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla kierownika
jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.
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Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania

NIK o sposobie
wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na pismie?l” umotywowanych zastrzezeri do wystapienia pokontrolnego,
w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do Prezesa Najwyzsze]
Izby Kontroli. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK,
nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaly
W sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowac Najwyzsza, Izbe Kontroli, w terminie
21dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania wnioskow
pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatari.

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

Warszawa, dnia 24 kwietnia 2024 r.

Prezes
Najwyzsza Izba Kontroli
Marian Banas
Z upowaznienia

27 Najwyzsza Izba Kontroli zwraca sie z prosba o zgtaszanie, w miare mozliwosci, zastrzezen opatrzonych kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, na adres elektronicznej skrzynki podawczej (ePUAP) NIK lub na adres mailowy NIK wskazany
w stopce na pierwszej stronie niniejszego wystapienia. W przypadku za$ nadania pisma z zastrzezeniami (pisma
opatrzonego whasnorecznym podpisem) w placéwce pocztowej operatora wyznaczonego, NIK zwraca sie z prosha
o dodatkowe przekazanie skanu tych zastrzezeri na ww. adres mailowy.
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