s | S

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI

WICEPREZES

KSS.410.1.8.2026

Pani

Jolanta Sobieranska-Grenda
Minister Zdrowia
Ministerstwo Zdrowia

ul. Miodowa 15
00-952 Warszawa

Wystgpienie pokontrolne

P/26/001 Wykonanie budzetu panstwa w 2025 r.
w czesci 46 - Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego
Funduszu Medycznego

NAJWYZSZA 1ZBA KONTROLI
Departament Spraw Spotecznych
ul. Filtrowa 57
02-056 Warszawa
tel. +48 22 444 56 87, kss@nik.gov.pl



I. Dane identyfikacyjne

Jednostka kontrolowana

Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Kierownik jednostki kontrolowanej

Jolanta Sobierariska-Grenda, Minister Zdrowia, od 24 lipca 2025 r.
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnita: Izabela Leszczyna,
Minister Zdrowia, od 13 grudnia 2023 r. do 24 lipca 2025 r.

Okres objety kontrola

Rok 2025 oraz okres wcze$niejszy i pozniejszy, w ktdorym miaty miejsce dziatania zwigzane
z planowaniem i wykonaniem ustawy budzetowej na rok 2025'.

Podstawa prawna podjecia kontroli

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

Jednostka przeprowadzajgca kontrole

Najwyzsza lzba Kontroli Departament Spraw Spotecznych

Kontrolerzy

1. Anna Domagata-Krzewniak, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KSS/47/2026 z dnia 16 stycznia 2026 .

2. Justyna Justynska, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli nr KSS/42/2026
z dnia 16 stycznia 2026 r.

3. Agnieszka Kalita, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr KSS/46/2026
z dnia 16 stycznia 2026 r.

4. |zabela Podeszfiriska, gtdwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KSS/43/2026 z dnia 16 stycznia 2026 r.

5. Maciej Szustowicz, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr KSS/45/2026
z dnia 16 stycznia 2026 r.

6. Piotr Wotowiec, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli nr KSS/44/2026
z dnia 16 stycznia 2026 r.

(akta kontroli str. 1-12)

' Ustawa budzetowa na rok 2025 z dnia 9 stycznia 2025 r. (Dz. U. poz. 63); dalej: ustawa budzetowa na rok 2025.
2 Dz.U.z2022r. poz. 623, ze zm.; dalej: ustawa o NIK.
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Il. Wyniki kontroli wykonania budzetu panstwa
W czesci 46 - Zdrowie

1. Zakres kontroli

Celem kontroli byto dokonanie oceny wykonania budzetu panstwa na rok 2025 pod wzgledem
legalnosci, celowosci, rzetelnosci i gospodarnosci dziatan podejmowanych przez dysponenta
czesci budzetowej 46 - Zdrowie oraz ocena wykonania planu finansowego Ministerstwa Zdrowia
(dysponent Il stopnia).

Ocenie podlegaty:
- realizacja wydatkéw budzetu panstwa i budzetu srodkéw europejskich, w tym rzeczowe
efekty uzyskane w wyniku realizacji zadan finansowanych ze Srodkéw publicznych,
- sporzadzenie rocznych sprawozdan budzetowych oraz wybranych sprawozdan
za IV kwartat 2025 r. w zakresie operacji finansowych,
- system kontroli zarzgdczej w zakresie prawidtowosci sporzadzania sprawozdan,
- nadzér i kontrola sprawowane przez dysponenta czesci budzetu panstwa w trybie
art. 175 ust.1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych3, w tym:
a) nadzoér nad wykonaniem plandéw finansowych podlegtych jednostek,
b) nadzér nad wykorzystaniem i rozliczeniem dotacji wyptaconych z budzetu panstwa
W czesci 46 - Zdrowie.

Do oceny wykonania budzetu panstwa w czesci 46 - Zdrowie wykorzystano réwniez wyniki
kontroli wykonania planu finansowego na 2025 r. Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego.

Opis ustalen kontrolnych przedstawiono w rozdziale 3. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czqgstkowe kontrolowanej dziatalnosci.

2. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie wykonanie budzetu panstwa w 2025 r. w czesci 46 -
Zdrowie.

Uzasadnienie oceny ogélnej

Minister Zdrowia zrealizowat wydatki budzetu panstwa oraz budzetu srodkéw europejskich

w czesci 46 - Zdrowie w granicach kwot okreslonych w planie finansowym na 2025 r. oraz

w ramach celéw ustawowych realizowanych przez Ministra. W wyniku kontroli:

- 74,8% wydatkoéw dysponenta gtéwnego czesci 46 - Zdrowie z budzetu panstwa
(44 614 914,3 tys. z1)° i 65,9% wydatkdéw z budzetu srodkéw europejskich (430 099,1 tys. zh)®
oraz

3 Dz.U.z2025r. poz. 1483, ze zm. Dalej: ustawa o finansach publicznych lub ufp.
4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogélng jako ocene pozytywng albo ocene negatywna. Jesli nie zostaty
spetnione warunki do sformutowania oceny pozytywnej badz negatywnej, Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene
w formie opisowe;j.
> Préba dotacji celowych na kwote 412 097,1 tys. zt oraz dotacji podmiotowych na kwote 32 946 315,6 tys. zt.
6 Préba dotacji celowych udzielonych z budzetu Srodkéw europejskich o wartosci 283 493,2 tys. zt.
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- 40,0% zrealizowanych w Ministerstwie Zdrowia (dysponent Il stopnia) wydatkéw
pozaptacowych z budzetu panstwa (82 807,5 tys. zt) i 17,6% z budzetu Srodkéw europejskich
(4 063,8 tys. zt),

stwierdzono, ze stuzyty realizacji zadan Ministra, ponoszono je w sposéb prawidtowy,

z zachowaniem zasad gospodarowania srodkami publicznymi, okreslonych w ustawie o finansach

publicznych i aktach wykonawczych.

W Ministerstwie Zdrowia, zgodnie z przyjetym planem i w ramach obowigzujgcych
Indywidualnych Planéw Rozwoju Zawodowego, prawidtowo realizowano szkolenia pracownikow.
W wyniku kontroli 60,9% kwoty wyptaconych ekwiwalentéw za niewykorzystany urlop, w zwigzku
z rozwigzaniem lub wygasnieciem stosunku pracy, nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Ustalone, w trakcie kontroli, nieprawidtowosci polegaty na:

- nieujeciu w planie finansowym wydatkéw na realizacje zadania znanego na etapie
opracowania ustawy budzetowej, co skutkowato koniecznoscig jego sfinansowania w trakcie
roku z rezerwy celowej,

- niezatwierdzeniu w terminie przedstawionego rozliczenia czterech dotacji celowych
udzielonych z budzetu panstwa, z siedmiu objetych kontrola.

Nadzér i kontrola Dysponenta czesci 46 - Zdrowie, sprawowana na podstawie art. 175 ust. 112
ustawy o finansach publicznych, nad: gospodarkg finansowg podlegtych jednostek
organizacyjnych, wykorzystaniem dotacji udzielonych z budzetu panstwa, realizacjg zadan
finansowanych z budzetu panstwa, efektywnoscig i skutecznoscig realizacji plandw w uktadzie
zadaniowym na podstawie miernikéw stopnia realizacji celéw, w sposdb racjonalny zapewnity
zgodnos$¢ wydatkéw z planowanym przeznaczeniem, prawidtowos¢ wykorzystania srodkéw
finansowych, w tym zakres zrealizowanych zadan.

Najwyzsza Izba Kontroli zaopiniowata pozytywnie sporzgdzone przez Ministerstwo Zdrowia
roczne sprawozdania budzetowe i sprawozdania w zakresie operacji finansowych za

IV kwartat 2025 roku. Kwoty wykazane w sprawozdaniach byty zgodne z danymi wynikajgcymi
z ewidencji ksiegowej. Stosowany system kontroli zarzagdczej zapewnit w sposob racjonalny
prawidtowosc ich sporzadzenia pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym.

4z41



3. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czastkowe?
kontrolowanej dziatalnosci

3.1. Wydatki

3.1.1. Wydatki budzetu panstwa
Opis stanu faktycznego

1. W ustawie budzetowej na rok 2025 wydatki budzetu paristwa w czesci 46 - Zdrowie
zaplanowano ogétem w kwocie 37 181 996,0 tys. zt. W ciggu roku plan wydatkéw w tej czesci
zostat zwiekszony srodkami pochodzacymi z rezerw celowych tacznie o kwote 9 120 143,0 tys. zt
(24,1%)8 i wyniost 46 302 139,0 tys. zt. Minister Zdrowia 159 decyzjami budzetowymi przesunat
srodki miedzy rozdziatami i paragrafami klasyfikacji budzetowej i/lub dysponentami w tgczne;j
kwocie 5228 360,7 tys. zt. Gtdwnym celem wymienionych zmian planu wydatkéw byto
zwiekszenie dotacji podmiotowej® dla Narodowego Funduszu Zdrowia'®.

Wydatki czesci 46 - Zdrowie wyniosty 46 128 534,9 tys. zt'1, co stanowito 124,1% kwoty
planowanej w ustawie budzetowej oraz 99,6% planu po zmianach. Poniesione w 2025 r. wydatki
w czesci 46 - Zdrowie, byty 0 54,6% wyzsze niz w roku poprzednim. Zwiekszenie wydatkow

w czesci 46 wynikato m.in. ze zwiekszenia dotacji podmiotowej dla NFZ, a w dalszej kolejnosci
wydatkéw na staze i specjalizacje medyczne oraz na dziatalno$¢ dydaktyczng i badawcza.

(akta kontroli str. 4800-4865, 5014-5038, 6030-6065, 6113-6142)

Wydatki budzetu paristwa w Ministerstwie Zdrowia (dysponent Il stopnia) stanowity 0,5%
wydatkoéw czesci 46 - Zdrowie i wyniosty 239 835,3 tys. z, tj. 88,4% planu po zmianach.

W poréwnaniu do roku poprzedniego wydatki wykonane byly wyzsze o 4,4%. Zwiekszenie
wydatkow zwigzane byto gtéwnie ze wzrostem wydatkdéw na wynagrodzenia, zakup materiatéw
i wyposazenia, zaptate sktadek do organizacji miedzynarodowych oraz na realizacje programdw
i projektow finansowanych lub wspoéffinansowanych ze Srodkéw europejskich.

(akta kontroli str. 4913-4938, 5778-5785)

2. Zrezerw celowych wykorzystano ogétem kwote 9 109 839,5 tys. zt, tj. 99,9% kwoty
zwiekszajgcej. Zdecydowang wiekszoscig srodkéw z rezerw celowych zwiekszono wydatki na

7 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych przedstawionych w kolejnych
punktach niniejszego rozdziatu wystgpienia pokontrolnego. Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene czastkowg jako
ocene pozytywng albo ocene negatywna. Jesli nie zostaty spetnione warunki do sformutowania oceny pozytywnej badz
negatywnej, Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene w formie opisowe;j.

8 66 decyzji MF dot. uruchomienia rezerw celowych na tgczng kwote 9 121 162,6 tys. zt. 15 decyzji korygujacych, w tym
pie¢ ,zerowych” (zmiana/doprecyzowanie przeznaczenia) i jedna przesuwajgca $rodki miedzy paragrafami. Pozostate
dziewiec korekt dotyczyto zmniejszenia uruchomienia rezerw o0 1019,6 tys. zt.

9 Dziat 851 Ochrona zdrowia, rozdziat 85136 Narodowy Fundusz Zdrowia, paragraf 257 Dotacja podmiotowa z budzetu
dla pozostatych jednostek sektora finanséw publicznych, zwiekszenie z 18 350 000,0 tys. zt do 32 942 357,2 tys. zt
(079,5%).

10 Dalej: NFZ.

" Dane dotyczagce wykonania wydatkéw sg prezentowane wedtug sprawozdania Rb-28 z wykonania planu wydatkéw
budzetu panstwa tagcznego dysponenta czesci 46 - Zdrowie, sporzgdzonego 27 lutego 2026 r. Sprawozdanie Rb-28
jednostkowe dysponenta gtéwnego zostato skorygowane 1 kwietnia 2026 r., za$ sprawozdanie Rb-28 dysponenta
Il stopnia zostato skorygowane 20 marca 2026 r.
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Narodowy Fundusz Zdrowia (8 890 492,6 tys. z}), z czego 7 304 292,7 tys. zt przeznaczono
na zwiekszenie dotacji podmiotowej dla NFZ.

Szczegdtowym badaniem prawidtowosci wprowadzanych zmian w planie finansowym dysponenta
czesci 46 - Zdrowie, w wyniku zwiekszeh dokonanych ze srodkéw pochodzacych z rezerw
celowych'?, objeto 24,3% kwoty zwiekszajgcej plan wydatkdéw'3. Otrzymane Srodki z rezerw
zostaty wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem.

W wyniku badania stwierdzono, ze w przypadku jednego zadania wydatki, na ktére uzyskano
srodki z rezerwy celowej, mogty zostac¢ ujete w planie finansowym na etapie opracowania ustawy
budzetowej, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 13-28, 40-243, 244-573, 5014-5038, 6143)

3. W zwigzku z op6znieniami w realizacji zadan i nadmiarem srodkéw Minister Zdrowia, na
podstawie art. 177 ust. 1 pkt 2 i 3 oraz ust. 3 pkt 2 ufp, podjat 23 decyzje o blokowaniu wydatkdw
planowanych na 2025 r. na tgcznag kwote 85 162,7 tys. zt.

Szczegdtowym badaniem, na podstawie doboru celowego, objeto dwie decyzje', na podstawie
ktérych zablokowano planowane wydatki w kwocie 48 614,1 tys. zt (57,1% wszystkich dokonanych
blokad). Decyzje te zostaty podjete 19 grudnia 2025 r., niezwtocznie po uzyskaniu informacji od
podlegtych dysponentdw. Dotyczyty one programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego 2021-2027 oraz programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat,
Srodowisko 2021-2027 (mniejsze wydatkowanie $rodkéw przez beneficjentéw projektéw i tym
samym zmiany harmonogramu ptatnosci oraz rezygnacja beneficjentéw z wnioskowania o Srodki
w 2025 r.)".

(akta kontroli str. 22-24, 589-641, 5014-5038)

4. Woydatki czesSci 46 - Zdrowie, wedtug grup ekonomicznych obejmowaty: dotacje i subwencje -
39 365 519,1 tys. zt (85,3%), wydatki biezgce jednostek budzetowych - 5324 612,1 tys. zt (11,5%),
wydatki majatkowe - 1 284 016,1 tys. zt (2,8%), wydatki na realizacje programéw finansowanych

z udziatem $rodkow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2 ufp - 149 372,5 tys. zt (0,3%) oraz
Swiadczenia na rzecz oséb fizycznych - 5 015,2 tys. zt (0,01%).

Wydatki w Ministerstwie Zdrowia (dysponent Il stopnia), wedtug grup ekonomicznych
obejmowalty: wydatki biezace jednostek budzetowych - 209 453,7 tys. zt (87,3%), wydatki na
realizacje programoéw finansowanych z udziatem srodkow, o ktdrych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2
ufp - 28 472,2 tys. zt (11,9%), Swiadczenia na rzecz osoéb fizycznych - 1 702,1 tys. zt (0,7%) oraz
wydatki majatkowe - 207,3 tys. zt (0,1%).

(akta kontroli str. 4800-4865, 4913-4924, 5571-5792, 6030-6065, 6113-6142)

12 Zastosowano dobdr celowy préby, wedtug osadu kontrolera.

3 Nastepujace decyzje Ministra Zdrowia na tgczng kwote 2 215 120,1 tys. zk MF/FS1.4143.24.2025.MF.1644;
MF/FS1.4143.3.1.2025.MF.364 (zmniejszona); MF/FS1.4143.3.140.2025.MF.5877; MF/FS1.4143.3.22.2025.MF.1484;
MF/FS1.4143.3.25.2025.MF.1727; MF/FS1.4143.3.67.2025.MF.3295; MF/FS1.4143.3.7.2025.MF.1026;
MF/FS1.4143.3.70.2025.MF.3823; MF/FS1.4143.3.92.2025.MF.4646.

4 Numery decyzji: 46.4143.12.10.2025.BD.FERS i 46.4143.12.9.2025.BD.FENIKS.

5 W zwigzku z tymi blokadami 18 grudnia 2025 r. zablokowano réwniez 234 757,5 tys. zt Srodkéw europejskich
przeznaczonych na te projekty.
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5.

Wydatki na dotacje i subwencje wyniosty 39 365 519,1 tys. zt (99,9% planu po zmianach

i 145,1% planu wedtug ustawy budzetowej). Wydatki na dotacje i subwencje byty o0 68,5% wyzsze

nizw 2024 r. W tym na:

dotacje podmiotowe wydatkowano kwote 33 512 561,4 tys. 74, tj. blisko 100,0% planu po
zmianach i 177,2% planu wedtug ustawy budzetowej. Wydatki na ten cel byty wyzsze niz
w 2024 r.0118,8% (18 196 010,7 tys. z). Najwyzsza kwota dotacji podmiotowej;

32988 721,7 tys. zt, zostata przekazana NFZ na finansowanie swiadczeh gwarantowanych;
subwencje na utrzymanie i rozwéj potencjatu dydaktycznego i potencjatu badawczego dla
uczelni medycznych zaplanowano w kwocie 3 001 313,2 tys. zt i wykorzystano w 100,0%;
dotacje celowe wydatkowano w 2025 r. kwote 1 073 225,5 tys. zi, tj. 98,4% planu po
zmianach oraz 86,6% planu wedtug ustawy budzetowej. Najwyzsze kwoty dotacji celowych
przekazano pozostatym jednostkom niezaliczanym do sektora finanséw publicznych na
finansowanie lub dofinansowanie zadan zleconych do realizacji w ramach programéw
polityki zdrowotnej'® (609 094,9 tys. zt).

Wydatki na dotacje celowe na finansowanie lub dofinansowanie kosztow realizacji inwestycji

i zakupow inwestycyjnych (grupa ekonomiczna wydatki majgtkowe) wyniosty 1 254 316,2 tys. zt,

tj. 98,5% planu po zmianach oraz 50,7% planu wedtug ustawy budzetowej. Najwyzsze kwoty

dotacji celowych w tej grupie przekazano szpitalom klinicznym'” na finansowanie lub

dofinansowanie kosztow realizacji inwestycji i zakupow inwestycyjnych innych jednostek sektora
finanséw publicznych (673 706,6 tys. z4).

(akta kontroli str. 4800-4865, 6030-6065, 6113-6142)

Na podstawie doboru celowego kontrolg objeto przyznanie, wykorzystanie i rozliczenie:

siedmiu dotacji celowych w tgcznej kwocie 412 097,1 tys. zt (co stanowito 17,7% udzielonych
dotacji celowych), w tym trzy dotacje udzielone szpitalom uniwersyteckim'é, dwie Lotniczemu
Pogotowiu Ratunkowemu w Warszawie, jedng Uniwersytetowi Medycznemu w todzi oraz
jedng Bankowi Gospodarstwa Krajowego,

16

Programy wieloletnie, o ktérych mowa w art. 136 ufp (realizowane na podstawie uchwat Rady Ministréow): Narodowa
Strategia Onkologiczna; Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia na lata 2022-2032. Programy zdrowotne,
o ktérych mowa w art. 48-48f ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2025 poz. 1461, ze zm.): Program kompleksowej diagnostyki i terapii
wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powiktar wad rozwojowych i choréb dziecka nienarodzonego - jako
element poprawy stanu zdrowia dzieci nienarodzonych i noworodkéw na lata 2018-2026; Program polityki zdrowotnej
leczenia nieptodnosci obejmujacy procedury medycznie wspomaganej prokreacji, w tym zaptodnienie pozaustrojowe
prowadzone w osrodku medycznie wspomaganej prokreacji, na lata 2024-2028; Program polityki zdrowotnej stuzgcy
wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin "Za zyciem", na lata 2022-2026.
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum
im. L. Rydygiera w Bydgoszczy, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie, Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi, Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 Uniwersytetu Medycznego w todzi, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny w Poznaniu, Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM
w Szczecinie, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi,
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM
w Szczecinie.
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- trzech dotacji podmiotowych w tgcznej kwocie 32 946 315,6 tys. zt (co stanowito 98,3%
udzielonych dotacji podmiotowych), w tym: NFZ, Uniwersytetowi Medycznemu w Lublinie
oraz Uniwersytetowi Medycznemu im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu.

W wyniku badania préby stwierdzono, ze dysponent czesci 46 - Zdrowie zatwierdzit koncowe
rozliczenia czterech dotacji celowych udzielonych w 2025 r. z przekroczeniem terminu
okreslonego w art. 152 ust. 2 ufp, co opisano w czesci Stwierdzone nieprawidfowosci. W zakresie
przyznania, wykorzystania i rozliczenia pozostatych dotacji celowych oraz wszystkich objetych
kontrolg dotacji podmiotowych nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 732-1448, 1456-1606 pliki: 003-430, 3728-3771, 5877-5915, 6143,
7128-7335, 7336-7341 pliki nr 001-068, 7342-7619)

Po kontroli wykonania budzetu panstwa w 2024 r. w czesci 46 - Zdrowie, NIK sformutowata
wniosek pokontrolny dotyczgcy rzetelnego realizowania obowigzku podawania do publicznej
wiadomosci, w drodze obwieszczenia, wykazu jednostek wraz z kwotami przyznanych dotacji
poszczegdlnym jednostkom, o ktérym mowa w art. 122 ust. 4 ufp. Minister Zdrowia podat do
publicznej wiadomosci w drodze obwieszczenia wykaz jednostek wraz z kwotami dotacji celowych
i podmiotowych przyznanych poszczegdlnym jednostkom w 2024 r., o ktérym mowa

w art. 122 ust. 4 ufp'®, natomiast do dnia zakohczenia czynnosci kontrolnych nie podat tych
danych za 2025 .

Dyrektor DBF wyjasnit, ze art. 122 ust. 4 ufp nie okresla terminu, w ktérym obwieszczenia te majg
zostac¢ opublikowane. Wedtug sktadajacego wyjasnienia opublikowanie obwieszczenia, ktére
zawiera petng liste podmiotéw dotowanych nie jest mozliwe po wejsciu w Zycie ustawy budzetowej
bqdZ w trakcie roku, gdyz zawieranie umoéw o udzielenie dotacji odbywa sie do korica roku
budzetowego, a kwota przyznana w trakcie roku czesto ulega zmianie w drodze np. anekséw. Wedtug
sktadajgcego wyjasnienia jest to mozliwe dopiero po zakoriczeniu danego roku budzetowego.
Wyijasnit, ze z uwagi na ostateczny termin zamkniecia ksigg i przekazane sprawozdania finansowego
ostateczne dane niezbedne do publikacji obwieszczen bedg potwierdzone w kwietniu br.
Opublikowanie ich wczesniej oznaczatoby, ze musiatyby by¢ one korygowane, albo zawieratyby
nieaktualne dane, ktére nie uwzgledniatyby dokonanych rozliczeri. Dyrektor DBF wyjasnit rowniez,
ze sporzqgdzone w Departamencie Budzetu i Finansow projekty obwieszczenn 19 marca 2026 r. zostaty
przekazane do Departamentu Prawnego w celu weryfikacji pod wzgledem legislacyjnym. Po
odniesieniu sie do ewentualnych uwag Departamentu Prawnego oraz ostatecznym zweryfikowaniu
kwot udzielonych dotacji po zamknieciu ksigg, tj. 30 kwietnia br., obwieszczenia zostanq przekazane
do Departamentu Prawnego w celu ich opublikowania.

(akta kontroli str. 29-39, 669-683, 7054-7063)

6. W 2025r. na programy polityki zdrowotnej (rozdziat 85149)% Minister Zdrowia zaplanowat
1495 911,0 tys. zt. W trakcie roku planowane wydatki zmniejszono o0 421 287,0 tys. zt, do kwoty

19 Https://dziennikmz.mz.gov.pl/keywords/21; https://dziennikmz.mz.gov.pl/keywords/34, dostep 8 kwietnia 2026 r.
20 W tym w grupach ekonomicznych: dotacje i subwencje 623 181,1 tys. zt, wydatki biezgce jednostek budzetowych
152 171,0 tys. zt, wydatki majgtkowe 265 561,5 tys. zt.
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1074 624,0 tys. zt. Wydatki na realizacje programéw polityki zdrowotnej wyniosty
1040 914,0 tys. zt, i byly 0 14,5% nizsze nizw 2024 r.

(akta kontroli str. 13-19, 584-588, 4800-4865, 6030-6065, 6113-6142)

7. Wydatki biezace jednostek budzetowych w czesci 46 - Zdrowie wyniosty 5324 612,1 tys. zi,
tj. 99,1% planu po zmianach i 74,0% planu wedtug ustawy budzetowej. Byty one wyzsze od
wykonania w 2024 r. 0 15,0%. Najwyzsze wydatki w tej grupie poniesiono na finansowanie stazy
i specjalizacji medycznych (3 973 963,7 tys. zt, tj. 74,6%).

(akta kontroli str. 4800-4865, 6030-6065, 7054-7063)

W Ministerstwie Zdrowia (dysponent Ill stopnia) przeznaczono kwote 209 453,7 tys. zt na wydatki
biezgce, co stanowito odpowiednio 104,3% planu pierwotnego oraz 94,0% planu po zmianach.

(akta kontroli str. 4913-4938, 5778-5785)

Kwota wydatkéw w 2025 r. na wynagrodzenia w czesci 46 - Zdrowie wyniosta 650 551,6 tys. z#*',
co stanowito 97,2% kwoty okreslonej w planie finansowym po zmianach. W poréwnaniu do
2024 r. wydatki na ten cel wzrosty o 70 954,8 tys. z}, tj. 0 12,2%. Przecietne miesieczne
wynagrodzenie w 2025 r. wyniosto 14 408,0 zt brutto i w poréwnaniu do 2024 r. wzrosto

0 1249,1 z}, tj. 0 9,5%. Natomiast w Ministerstwie Zdrowia (dysponent Il stopnia) na
wynagrodzenia w 2025 r. wydatkowano 145 422,2 tys. zt??, tj. 92,9% planu po zmianach.

W poréwnaniu do 2024 r. wydatki wzrosty o 13 465,9 tys. zt (0 10,2%). Przecietne miesieczne
wynagrodzenie brutto w 2025 r. ksztattowato sie na poziomie 14,2 tys. zt i w poréwnaniu do
2024 r. byto wyzsze 0 1,0 tys. z}, tj. 0 7,6%.

Przecietne zatrudnienie w 2025 r. w jednostkach finansowanych z czesci 46 - Zdrowie wyniosto
3763 osoby? i byto wyzsze o0 92 osoby, tj. 0 2,5%, w poréwnaniu do przecietnego zatrudnienia
w roku 2024. Natomiast w Ministerstwie Zdrowia przecietne zatrudnienie wyniosto 852 osoby?*
i byto wyzsze 0 21 0s6b, tj. 0 2,5%, w poréwnaniu do przecietnego zatrudnienia w roku 2024.

(akta kontroli str. 642-731, 4800-4865)

8. Wydatki majgtkowe, w czesci 46 - Zdrowie, wyniosty 1 284 016,1 tys. zt, co stanowito 98,6%
planu po zmianach. Wydatki w tej grupie byty nizsze od wydatkéw w 2024 r. 0 27,2%. Najwyzsze
wydatki w tej grupie przeznaczono na finansowanie lub dofinansowanie kosztéw realizacji
inwestycji i zakupdw inwestycyjnych szpitali klinicznych 768 325,8 tys. zt (59,8%), na realizacje
programow polityki zdrowotnej 265 561,5 tys. zt (20,7%) oraz na dziatalnos¢ dydaktyczng

i badawczg 163 106,7 tys. zt (12,7%).

(akta kontroli str. 4800-4841, 6030-6067)

W Ministerstwie Zdrowia (dysponent Il stopnia) zaplanowano wydatki majatkowe w kwocie
1695,0 tys. zt na realizacje trzech zadan inwestycyjnych. Obejmowaty one: zakup dwéch
programoéw informatycznych, stuzacych do zapewnienia bezpieczenstwa systeméw IT oraz dwie
inwestycje budowlane, obejmujgce modernizacje wezta cieplnego i modernizacje zabytkowego

21 Dane na podstawie sprawozdania Rb-70 o zatrudnieniu i wynagrodzeniach w jednostkach budzetowych.
22 Dane na podstawie sprawozdania Rb-70 o zatrudnieniu i wynagrodzeniach w Ministerstwie Zdrowia.
23 W przeliczeniu na petnozatrudnionych.

24 W przeliczeniu na petnozatrudnionych.
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budynku Ministerstwa. W trakcie roku budzetowego, do planu wprowadzono trzy nowe zadania
na tgczng kwote 399,3 tys. zt., w tym dwa zakupy inwestycyjne obejmujgce pie¢ kabin
akustycznych i dwa kompensatory mocy biernej oraz jedng inwestycje budowlang dotyczaca
modernizacji zasilania pomieszczen biurowych. Z zaplanowanych szesciu zadan, cztery zadania
zrealizowano w catosci®. Odstgpiono od realizacji zadania dotyczgcego modernizacji zasilania
pomieszczen biurowych, zas zadanie dotyczgce modernizacji zabytkowego budynku Ministerstwa
zrealizowano czesciowo?6, W trakcie roku dokonano korekty planu finansowego, zmniejszajgc go
do kwoty 275,0 tys. zt. Wykonanie wydatkéw majatkowych wyniosto 207,3 tys. 4, tj. 75,4% planu
po zmianach. Niewykorzystana kwota wyniosta 67,7 tys. zi.

(akta kontroli str. 4573-4777, 4913-4938, 5778-5785)

9. Wydatki dysponenta czesci 46 - Zdrowie na realizacje programéw finansowanych z udziatem
srodkow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2 ufp, w tym wydatki budzetu sSrodkéw europejskich
wyniosty 149 372,5 tys. zt, co stanowito 64,0% planu po zmianach. Stopier wykorzystania srodkéw
przeznaczonych na wspoétfinansowanie projektow realizowanych z udziatem funduszy Unii
Europejskiej byt powigzany ze stopniem realizacji planu budzetu sSrodkéw europejskich, ktory
opisano w rozdziale 3.1.2.

Wydatki w Ministerstwie Zdrowia (dysponent Il stopnia) na realizacje programow finansowanych
z udziatem srodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2 ufp, w tym wydatki budzetu Srodkéw
europejskich wyniosty 28 472,2 tys. zt, co stanowito 61,7% planu po zmianach?’. Najwieksza kwota
niewydatkowanych srodkéw wystgpita w ramach projektu ,Pomoc techniczna FERS dla
Ministerstwa Zdrowia na lata 2024-2029", co wynikato z mniejszych kosztéw ponoszonych na
delegacje krajowe niz zaplanowano, mniejszej liczby szkolen realizowanych przez pracownikow

IP FERS, niepetnego wykorzystania etatéw, braku umowy na kontrole projektéw FERS, a takze
braku umowy na kontrole postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego.

(akta kontroli str. 4800-4865, 4913-4938, 5778-5785, 6030-6067)

10. Swiadczenia na rzecz oséb fizycznych, w czesci 46 - Zdrowie, wyniosty 5015,2 tys. zt, co
stanowito 95,1% planu po zmianach. Wydatki te byty wyzsze od wydatkéw w 2024 r. 0 13,6%.
Najwiekszg pozycje w tej grupie stanowity stypendia i nagrody o charakterze szczegélnym
niezaliczone do wynagrodzen (tgcznie 32,0%).

(akta kontroli str. 4800-4865, 6030-6067)

W 2025 r. wydatki w Ministerstwie Zdrowia (dysponent Il stopnia) na Swiadczenia na rzecz oséb
fizycznych wyniosty 1702,1 tys. zt. W poréwnaniu z 2024 r. byty wyzsze o0 6,4%. Jednoczesnie
wykonanie ich byto nizsze od planu po zmianach o 202,9 tys. zt (10,7%). Najwiekszg czes¢

2> Zakup oprogramowania zostat sfinansowany z wydatkéw biezacych, co wynikato ze zmiany potrzeb Ministerstwa oraz
realizacji zakupu w formule subskrypcji dostepowej na okres 12 miesiecy. Pozostate zadania zostaty sfinansowane
z wydatkéw majagtkowych i obejmowaly zakup kabin akustycznych, kompensatoréw mocy biernej oraz modernizacje
wezta cieplnego w zakresie przewidzianym na dany etap inwestycji (inwestycja budowlana wieloletnia).

26 Na podstawie umowy zawartej 12 listopada 2025 r. wykonawca pozostawat w trakcie opracowywania wielobranzowej
koncepcji architektoniczno-instalacyjnej budynkéw, w zwigzku z czym w 2025 r. nie poniesiono wydatkéw. Wydatek
zostat przeniesiony do planu na 2026 r. (inwestycja budowlana wieloletnia).

27 Ministerstwo Zdrowia w 2025 r. zaplanowato realizacje tacznie 30 programéw/projektéw w ramach funduszy
europejskich, na kwote 46 142,8 tys. zt, zrédto finansowania (ostatnia cyfra paragrafu): 1, 2, 5, 6, 8, 9.
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wydatkow w tej grupie stanowity Srodki przeznaczone na wyptate zasgdzonych rent 830,1 tys. z?,
ryczatt za prace zdalng 375,9 tys. zt oraz refundacje zakupu okularéw 189,7 tys. zt.

(akta kontroli str. 4479-4498, 4913-4938, 5778-5785)

11. Szczegoétowq analize wybranej proby wydatkdow biezgcych i inwestycyjnych Ministerstwa
Zdrowia (dysponenta lll stopnia), pochodzacych z budzetu panstwa przeprowadzono na prébie
o tacznej wartosci 33 139,4 tys. zt, co stanowito 40,0% wydatkéw pozaptacowych oraz 13,8%
wydatkéw ogdtem. Lgcznie badaniu poddano 38 dowoddw ksiegowych. Doboru préby wydatkéw
dokonano metodg losowg z zastosowaniem monetarnej metody doboru préby (MUS), na
podstawie zapisoéw wygenerowanych z systemu ksiegowego, odpowiadajgcych pozaptacowym
wydatkom Ministerstwa Zdrowia (dysponenta Il stopnia). Wylosowang prébe uzupetniono

o wydatek majagtkowy o najwyzszej wartosci, na kwote 102,5 tys. zt.

W wyniku przeprowadzonego badania stwierdzono, ze poniesione wydatki zostaty zrealizowane
zgodnie z planem finansowym, w sposob legalny, celowy i gospodarny, a takze prawidtowo
udokumentowane i terminowo uregulowane.

(akta kontroli str. 4506-4520, 4528-4572)

12. W Ministerstwie Zdrowia (dysponent Ill stopnia) zgodnie z art. 23 ust. 1 oraz ust. 3-4 ustawy
z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych? prawidtowo wywigzano sie z obowigzku
publikacji oraz zapewnienia aktualnosci planu postepowan o udzielenie zamowien publicznych na
2025 r. Zaréwno plan postepowan jak i jego aktualizacje byty zamieszczane na stronie
internetowej zamawiajgcego oraz w Biuletynie Zamdwien Publicznych. Plan postepowanh zostat
opublikowany 31 stycznia 2025 r. i byt aktualizowany szesciokrotnie. Ostatniej aktualizacji
dokonano 24 listopada 2025 r. Ponadto zgodnie z art. 82 ust. 2 ustawy PZP terminowo, tj.:

24 lutego 2026 r., przekazano Prezesowi Urzedu Zaméwien Publicznych roczne sprawozdanie

0 udzielonych zaméwieniach za 2025 r.

(akta kontroli str. 3951-3987)

W 2025 r. w Ministerstwie Zdrowia (dysponent Il stopnia) udzielono tgcznie 455 zamdwien
publicznych o tgcznej wartosci 101 563,1 tys. z°, w tym 55 zamoéwien3', do ktérych zastosowanie
miaty przepisy ustawy PZP i 400 zaméwien3?, do ktérych z uwagi na spetnienie ustawowych
przestanek, przepisdw tej ustawy nie stosowano.

(akta kontroli str. 3872-3888)

26 Wyptata rent zasgdzonych prawomocnymi wyrokami sagdowymi na rzecz oséb fizycznych poszkodowanych w procesie
leczenia w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej, dziatajgcych do dnia 31 grudnia 1998 r. i nie pézniej niz do dnia
przeksztatcenia zaktadéw w samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej na podstawie ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej, dla ktérych Minister Zdrowia byt organem zatozycielskim.

2% Dz.U.z2024r. poz. 1320, ze zm., dalej ustawa PZP.

30 Warto$¢ udzielonych zamoéwien publicznych zawiera podatek od towaréw lub ustug.

31 taczna wartos$¢ zamowien 64 379,9 tys. zt.

32 taczna wartos¢ zamowien 37 183,2 tys. zt.
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Kontrolg prawidtowosci udzielania i realizacji zamowien publicznych objeto trzy zamodwienia,

w tym jedno udzielone na podstawie ustawy PZP34 oraz dwa zamodwienia wytgczone z obowigzku
jej stosowania®>. tgczna wartos¢ zamowien objetych badaniem wyniosta 2508,4 tys. z#, co
stanowito 2,5% ogdlnej wartosci zamowien udzielonych przez Ministerstwo Zdrowia (dysponenta
Il stopnia) w 2025 r.

Poniesione w 2025 r. wydatki w tacznej kwocie 2410,8 tys. z*7, zwigzane z realizacjg zamowien
objetych badaniem, byty celowe i gospodarne. Realizacja zamdwienia, w zakresie przedmiotu
zamoéwienia, terminu realizacji oraz wysokosci wynagrodzenia wykonawcow, byta zgodna

z postanowieniami zawartych umoéw. Zastosowano wiasciwy tryb udzielenia zamoéwien,

a postepowania prowadzono zgodnie z wewnetrznymi regulacjami®®. W przypadku postepowania
prowadzonego w trybie podstawowym terminowo przekazywano Prezesowi UZP wymagane
ustawg informacje dotyczgce przebiegu postepowania. Przy prowadzonych postepowaniach
stosowano przejrzysty sposob wyboru wykonawcy.

Majac na uwadze powyzsze, w ocenie NIK, wykonane zostaty wnioski pokontrolne w zakresie
udzielania zamoéwien publicznych sformutowane w wystgpieniu pokontrolnym P/25/001
Wykonanie budzetu panstwa w 2024 r. w czesci 46 - Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego
Funduszu Medycznego3°.

(akta kontroli str. 3889-3949, 3988-4478)

13. W 2025 r. w Ministerstwie Zdrowia okreslono zasady wewnetrznej polityki szkoleniowej,
obejmujgce zasady kierowania pracownikéw na szkolenia oraz na inne formy podnoszenia
kwalifikacji zawodowych (w tym studia podyplomowe) i ich finansowania przez pracodawce*.

W Ministerstwie obowigzywaty réwniez zasady sporzgdzania Indywidulanego Programu Rozwoju
Zawodowego Cztonka Korpusu Stuzby Cywilnej, co byto zgodne z art. 108 ustawy o stuzbie
cywilnej*' oraz instrukcja ,Proces 11.1.0. dofinansowywania nauki jezykéw obcych™#2.

33 Zastosowano dobor celowy préby wg osgdu kontrolera.

34 Zamoéwienie publiczne dotyczace sukcesywnej i cyklicznej dostawy artykutéw spozywczych, udzielone na podstawie
ustawy PZP zostato przeprowadzone w trybie podstawowym (art. 275 ust. 1 ustawy PZP). Numer postepowania:
ADR.250.125.2025.

35 Jedno zamdwienie na zakup czasu antenowego w ramach kampanii spotecznej ,Planuje dtugie zycie”, wytaczone
ze stosowania ustawy ze wzgledu na przedmiot zaméwienia (art. 11 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP), numer postepowania:
ADR.252.60.2025. Drugie zamdwienie na renowacje, restauracje i konserwacje mebli zabytkowych, wytaczone ze
wzgledu na wartos$¢ zamowienia ponizej 130 tys. zt. (art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP), numer postepowania:
ADR.250.210.2025.

36 Dostawa artykutéow spozywczych 191,9 tys. zt, zakup czasu antenowego 2200,0 tys. zt, renowacja mebli 116,5 tys. zt.

37 Dostawa artykutéw spozywczych 94,3 tys. zt, zakup czasu antenowego 2200,0 tys. zt, renowacja mebli 116,5 tys. zt.

38 Regulamin udzielania zamoéwien publicznych i prac komisji przetargowej w Ministerstwie Zdrowia wprowadzanym
Zarzadzeniem nr 11 z 2 marca 2021 r. Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia, ze zm.

3% Sformutowano nastepujgce wnioski w tym obszarze: podjecie dziatar skutkujacych udzielaniem zamoéwien nieujetych
w planie zaméwien zgodnie z wewnetrznymi przepisami; podjecie skutecznych dziatar organizacyjnych w celu
zapewnienia terminowego przekazywania do Biuletynu Zaméwien Publicznych ogtoszenia o wykonaniu umowy;
stosowanie jednolitego i przejrzystego sposobu wyboru wykonawcéw medialnych.

40 Zarzadzeniem nr 23 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 22 sierpnia 2022 r. w sprawie organizacji
i prowadzenia szkolen oraz doskonalenia zawodowego w stuzbie cywilnej w Ministerstwie Zdrowia, zmienione
Zarzadzeniem nr 41 z dnia 23 grudnia 2022 r. oraz Zarzadzeniem nr 30 z dnia 3 lipca 2025 r. Dalej. ,Zarzgdzenie
w sprawie szkolen”.

41 Dz.U.z2024r. poz. 409, ze zm., dalej réwniez: ustawa o stuzbie cywilnej.

42 Zataczniki do zarzadzenia nr 5 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 6 marca 2023 r. dalej proces
dofinansowania jezykéw.
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Ustalone zasady polityki szkoleniowej byty jednakowe dla wszystkich pracownikéw, bez wzgledu
na zajmowane stanowisko. Nowo zatrudnieni pracownicy przechodzg cykl tzw. szkolen
~onboardingowych"4, a osoby przyjmowane do stuzby cywilnej kierowane byly do odbycia stuzby
przygotowawczej*. Zgodnie z 8 5 zarzgdzenia w sprawie szkolen potrzeby szkoleniowe
pracownikow, ustalane byty w oparciu o analize biezgcych i przewidywanych potrzeb oraz analize
potrzeb szkoleniowych komdrek organizacyjnych przekazywanych przez dyrektoréw komérek
organizacyjnych. Propozycja planu szkolen, sporzgdzona przez komoérke ds. HR* na podstawie
danych ze wszystkich komdrek organizacyjnych, byta zatwierdzona przez Dyrektora Generalnego.

W Planie szkolen Ministerstwa Zdrowia na 2025 r. przewidziano 131 tematéw szkolen
w 15 obszarach tematycznych*, na ktére zaplanowano 700,0 tys. zt.

(akta kontroli str. 6148-6219, 6382-6662)

Szkolenia i doskonalenie zawodowe w Ministerstwie Zdrowia realizowane byly w ramach szkolen:
centralnych, organizowanych i nadzorowanych przez Szefowg Stuzby Cywilnej oraz
specjalistycznych i powszechnych, organizowanych i nadzorowanych przez Dyrektora
Generalnego. W Planie szkolen Ministerstwa Zdrowia uwzgledniono siedem tematdw szkolen#,
zalecanych przez Szefowg Stuzby Cywilnej w ,Planie szkolen centralnych w stuzbie cywilnej

na rok 2025"48, w tgcznej kwocie 226,9 tys.*

W przypadku potrzeby organizacji dodatkowego szkolenia grupowego, szkolenie byto realizowane
po uzyskaniu zgody Dyrektora Generalnego na wniosek komorki organizacyjnej lub na polecenie
Dyrektora Generalnego, jesli dotyczyto wszystkich pracownikéw Ministerstwa Zdrowia. Udziat

w szkoleniach indywidualnych nastepowat po uzyskaniu zgody Dyrektora Generalnego.

Szczegdtowa analiza objeto 12 szkolen®®, spoza planu szkolen, o tgcznej wartosci 107,1 tys. zt
z grup tematycznych prawo i administracja, zarzadzanie PPOZ i BHP, ekonomia i finanse,

4 Szkolenia BHP, RODO, Dostepnos¢, ZFSS, PPK, Security Awareness, EZD, EIK, eWnioski.

44 Szkolenia w ramach stuzby przygotowawczej: Problematyka réwnego traktowania, rozpoznawanie mobbingu
i dyskryminacji, Etyka, uczciwos$¢ i rozwigzania antykorupcyjne jakie obowigzujg w Ministerstwie Zdrowia, szkolenia
w zakresie ochrony informacji niejawnych, Stuzba przygotowawcza w stuzbie cywilnej z egzaminem na zakonczenie
stuzby przygotowawczej.

4 Komorka organizacyjna Ministerstwa Zdrowia, realizujaca zadania z zakresu zarzadzania zasobami ludzkimi.

46 Szkolenia prawne, Fundusze Europejskie, ksiegowos¢ i finanse, prawo i wynagrodzenia, kompetencje zarzadcze,
umiejetnosci interpersonalne, informatyczne specjalistyczne, zarzagdzanie projektami, komunikacja medialna i kontakt
z klientem, audyt i kontrola, organizacja systemu opieki zdrowotnej, pierwsza pomoc, szkolenia obowigzkowe (BHP,
stuzba przygotowawcza), przeciwdziatanie zjawiskom niepozgdanym, szkolenia jezykowe.

47 Jak by¢ nowoczesnym liderem w administracji publicznej?”, ,Ocena pracownikéw jako narzedzie efektywnego
zarzadzania”, ,Zarzadzanie zespotem hybrydowym”, ,Pozaptacowe sposoby motywowania pracownikéw”
(kompetencje zarzadcze), ,MS Word", ,MS Excel” (kompetencje cyfrowe), ,Wykorzystanie sztucznej inteligencji w pracy”
(Sztuczna inteligencja) ,Etyka w stuzbie cywilnej” (Etyka w stuzbie cywilnej).

48 Https://www.gov.pl/web/sluzbacywilna/szefowa-sluzby-cywilnej-ustalila-plan-szkolen-centralnych-w-sluzbie-cywilnej-
na-2025-rok.

49§ 455 Szkolenia cztonkéw korpusu stuzby cywilnej.

%0 Szkolenie ,SEP G1 Urzadzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne wytwarzajace, przetwarzajgce i zuzywajace
energie elektryczna. Szkolenie z zakresu grupy elektrycznej G1 - eksploatacja” o wartosci 1,7 tys. zt; Szkolenie ,SEP G1
Urzadzenia, instalacje i sieci elektroenergetyczne wytwarzajgce, przetwarzajgce i zuzywajgce energie elektryczna.
Szkolenie z zakresu grupy elektrycznej G1 - eksploatacja + doz6r” o wartosci 1,1 tys. zt; ,Obstuga systemu CST 2021
w projektach finansowanych z KPO oraz rozliczenia WOP z perspektywy opiekuna projektu w urzedzie” o wartosci
4,4 tys. zt; ,Obstuga trudnego klienta w urzedzie” o wartosci 9,5 tys. z}; ,,Pozaptacowe sposoby motywowania
pracownikéw” o wartosci 7,1 tys. zt; ,Prawo Pracy dla Kadry Kierowniczej” o wartosci 12 tys. zt; ,Udzielanie zamdwien
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interpersonalne, zrealizowanych w zwigzku z biezgcymi potrzebami szkoleniowymi oraz szes¢

szkolen jezykowych o tgcznej wartosci refundacji 13,0 tys. zt. Jednostkowa wartos¢ doptaty

wynosita w pieciu przypadkach 2,5 tys. zt, w jednym 0,5 tys. zt, co byto zgodne z zasadami

okreslonymi w procesie dofinansowania szkolen jezykowych.

W 2025 r. zaplanowane wydatki na szkolenia pracownikéw niebedgacych cztonkami korpusu

stuzby cywilnej zrealizowano w kwocie 689,9 tys. zt, tj. 81,7% planu finansowego po zmianach®'.

Na zakup ustug pozostatych, w ramach, ktérych sfinansowano studia podyplomowe

11 pracownikom MZ wydatkowano kwote 50,0 tys. zt, stanowigcg 0,7% planu finansowego

po zmianach32.

Szczego6towg analizg wydatkow objeto siedem szkolen planowych®3 i 12 studidéw podyplomowych

o tacznej wartosci 203,3 tys. zt w tym:

12 szkolen w formie studiéw podyplomowych o tgcznej wartosci refundacji 50,0 tys. zt.
Procentowy poziom dokonanej refundacji wynosit od 8,2% do 50,0%, co byto zgodne

z 8 18 ust. 1 zarzadzenia w sprawie szkolen. Umowy o dofinansowanie studiow
podyplomowych zawieratly wzajemne zobowigzania w przypadku ustania zatrudnienia lub
przerwania studiéw. W zadnym z badanych przypadkdéw nie miato miejsce rozwigzanie
stosunku pracy ani przerwa w odbywanym szkoleniu,

jedno szkolenie planowe z grupy tematycznej ,ekonomia i finanse” o tgcznej wartosci

18 tys. zt%,

dwa szkolenia planowe z grupy tematycznej ,informatyka” o tgcznej wartosci 49,2 tys. zt%5,
jedno szkolenie planowe z grupy tematycznej ,interpersonalne” o tgcznej wartosci

28,5 tys. 71,

dwa szkolenia planowe z grupy tematycznej ,prawo i administracja” o tgcznej wartosci
14,2 tys. z¥>7,

jedno szkolenie planowe z grupy ,zarzadzanie” o tgcznej wartosci 43,5 tys. z>8.

51

52

53

54

55

56

57

58

na ustugi projektowe, nadzér inwestorski i roboty budowlane - kompleksowy kurs z uwzglednieniem przepiséw pzp,
prawa budowlanego i waloryzacji kontraktéw” o wartosci 4,4 tys. zt; ,Udzielanie zamowien publicznych podstawy
prawne i praktyka” o wartosci 41,4 tys. zt; ,Zamoéwienia z KPO i innych projektéw UE udzielane w perspektywie 2021-
2027. Korekty finansowe, wytyczne i najczesciej popetniane btedy” o wartosci 6,6 tys. z}; ,Zjazd Koordynatoréw
Zamoéwien Centralnych 2025 r.” o wartosci 3,2 tys. zt; ,Swiadome zarzadzanie zmiang w ochronie zdrowia” o wartoci
2,8 tys. z; ,Zarzgdzanie zespotem hybrydowym” o wartosci 12,9 tys. zt.
Plan finansowy po zmianach 8 455 i 8 470, 835 tys. zt.
Rb-28, § 430, 6452,5 tys. zt.
Kontrolg objeto probe 23,3% wartosci wydatkéw na szkolenia w § 455 w 2025 r. tj. 153,4 tys. zt z 659 tys. zt
wydatkowanych w tej kategorii.
~Planowanie i rozliczanie wydatkéw w projektach finansowanych z UE”, liczba os6b objetych szkoleniem 60. Wartos¢
jednostkowa szkolenia 0,3 tys. zt, 8 455.
MS Excel liczba oséb objetych szkoleniem 40 i MS Word liczba oséb objetych szkoleniem 45. Wartos¢ jednostkowa
szkolenia 0.6 tys. zt, § 455.
Wzmacnianie odpornosci psychicznej i radzenie sobie ze stresem taczna liczba oséb objetych szkoleniem 43. Wartos¢
jednostkowa szkolenia 0,7 tys. zt, § 455.
.Nowelizacja pzp krok po kroku - co juz sie zmienito, a co zmieni sie w 2026 roku? Praktyczne oméwienie dla
zamawiajacych i wykonawcéw” liczba oséb objetych szkoleniem 5. Kwota jednostkowa Szkolenie o wartos$ci 11,9 tys. zt,
liczba oséb objetych szkoleniem 70. Klasyfikacja 8 455. Wartos¢ jednostkowa szkolenia 0,4 tys. zt; ,Tworzenie
i nowelizacja aktéw normatywnych oraz proces legislacyjny i ocena skutkéw regulacji” liczba oséb objetych szkoleniem
70. Wartosc¢ jednostkowa szkolenia 0,2 tys. zt, § 455.
.Ocena pracownikéw jako narzedzie efektywnego zarzadzania”, liczba oséb objetych szkoleniem - 39. § 455, wartos¢
jednostkowa szkolenia 1,1 tys. zt.
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Realizowana tematyka szkolen byta zgodna z zakresem dziatalnosci kontrolowanej jednostki, jej
celami, a takze z zakresem obowigzkéw pracownikéw i realizowanymi przez nich zadaniami.

W 2025 r. Ministerstwo Zdrowia nie organizowato we wtasnym zakresie szkolen z zakresu
ochrony ludnosci i obrony cywilnej, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Ministra Spraw
Wewnetrznych i Administracji z dnia 6 lutego 2025 r. w sprawie szkolen z zakresu ochrony
ludnosci i obrony cywilnej oraz wymagan dla podmiotéw prowadzgcych szkolenia*. Szkolenia
z tego zakresu zostaty uwzglednione w Planie szkoleh na 2026 r.

(akta kontroli str. 6200-6677)

14. W 2025 r. wobec Ministerstwa Zdrowia toczyto sie tgcznie 225 postepowan sagdowych®,

w ktorych przeciwko jednostce wniesiono pozew lub skarge w postepowaniu administracyjnym.
Postepowania administracyjne obejmowaty 109 (48,4%) postepowan. W pozostatych

116 sprawach cywilnych (52%) wartos¢ sporu wyniosta tgcznie 524 330,4 tys. zt i dotyczyta

w szczegolnosci decyzji refundacyjnych, zgdéd na wykonywanie zawodu oraz bezczynnosci

w przedmiocie udzielenia informacji publicznej.

(akta kontroli str. 6678-6735)

W 2025 r. Ministerstwo Zdrowia (dysponent Il stopnia) byto zobowigzane do poniesienia czterech
wydatkow z tytutu kar i odszkodowan o tgcznej wartosci 18,5 tys. zt. Trzy (75%) wydatki w tgcznej
kwocie 0,7 tys. zt°' dotyczyty grzywien zasadzonych przez Naczelny i Wojewddzki Sad
Administracyjny®2. Wydatek w kwocie 17,8 tys. z®3 dotyczyt zaptaty zados€uczynienia na rzecz
osoby fizycznej*. We wszystkich przypadkach wysokos$¢ zrealizowanych wydatkéw byta zgodna

z wyrokami sgdow.

Szczegdtowg analizg objeto 100,0% wydatkéw poniesionych z tego tytutu w 2025 r. Wszystkie
ptatnoéci zostaty uregulowane terminowo. Srodki przeznaczone na zaptate zobowigzan zostaty
zabezpieczone na podstawie decyzji budzetowych w trakcie roku budzetowego®>. W pierwotnym
planie finansowym na 2025 r. nie zostaty zaplanowane Srodki na regulowanie kar i odszkodowan,
co byto zgodne z art. 164 ufp.

W przypadku wszystkich kar i odszkodowan natozonych w wyniku postepowan sgdowych
jednostka wprowadzita dziatania naprawcze poprzez wdrozenie mechanizméw zarzadczych,
majacych na celu wyeliminowanie podobnych zdarzeh w przysztosci.

(akta kontroli str. 6736-6825)

% Dz.U.poz. 162.
0 Liczba ta obejmuje postepowania niezakonczone do konca roku budzetowego.
61§ 460 Kary, odszkodowania i grzywny wyptacane na rzecz oséb prawnych i innych jednostek organizacyjnych.
62 0,3 tys. zt postanowienie Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 24 pazdziernika 2025 r. wydanym w sprawie
o sygn. akt Ill OZ 537/25; 0,3 tys. zt postanowienie Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego z dnia 2 pazdziernika
2025 ., sygn. akt Il SO Wa 43/25; 0,1 tys. zt postanowieniu Wojewddzkiego Sgdu Administracyjnego z dnia 12 wrzesnia
2025 r., sygn. akt V SO/Wa 6/25.
63 §459 Kary i odszkodowania wyptacane na rzecz osob.
64 Wyrokiem Sadu Okregowego w Warszawie z 29 kwietnia 2025 roku, sygn. akt XIV P 16/22.
65 Realizacja ptatnosci nastgpita ze srodkéw przeniesionych z § 400 a takze z niewykorzystanych w 2025 r. sSrodkéw
zaplanowanych w paragrafie 451.
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15. Szczegoétowe badanie wydatkéw poniesionych w Ministerstwie Zdrowia (dysponent

Il stopnia) na wyptaty ekwiwalentéw za niewykorzystany urlop wypoczynkowy®® wykazato, ze

w 2025 r. dokonano wyptaty w tgcznej kwocie 475,5 tys. zt na rzecz 47 oséb. Poniesione wydatki
na wyptate ekwiwalentu zostaty dokonane do wysokosci kwot ujetych w planie finansowym
jednostki.

Badaniem objeto 3087 wydatkow z tego tytutu w kwocie 289,4 tys. 74, tj. 60,9% kwoty wszystkich
wyptaconych w 2025 r. ekwiwalentéw. We wszystkich przypadkach wystgpita podstawa prawna
do nabycia prawa do ekwiwalentu, tj. nastgpito rozwigzanie lub wygasniecie stosunku pracy

(w tym zwolnienie ze stuzby), co skutkowato obowigzkiem rozliczenia niewykorzystanego urlopu
wypoczynkowego. Kwota wyptaconego ekwiwalentu, we wszystkich badanych przypadkach,
obejmowata wytgcznie urlop w wymiarze, ktéry nie ulegt przedawnieniu, a w przypadku urlopu
biezgcego obejmowata urlop wypoczynkowy w wymiarze proporcjonalnym za rok 2025 r.

Wykorzystanie urlopu w naturze nie byto mozliwe z powodu: niemoznosci wykorzystania
wszystkich dni urlopu zalegtego i biezgcego z uwagi na krétki okres wypowiedzenia®, niezdolnosci
pracownika do pracy w okresie wypowiedzenia w zwigzku z zaswiadczeniem lekarskim

(ZUS ZLA)%°, rozwigzania umowy za porozumieniem stron’®, rozwigzania umowy z dniem
odwotania Ministra Zdrowia”', rozwigzania umowy w trakcie urlopu wychowawczego??,
przebywania na urlopie bezptatnym?”.

W 18 przypadkach (60% objetych badaniem) wyptata zostata dokonana w dniu rozwigzania
stosunku pracy. W siedmiu przypadkach (23,3%) wyptata ekwiwalentu nastapita w ostatnim dniu
roboczym przed rozwigzaniem stosunku pracy, ktéry nastepowat w dzien wolny od pracy.

W pieciu przypadkach (16,7%) wyptata ekwiwalentu nastgpita w dniu nastepnym po rozwigzaniu
umowy o prace.

W zadnym ze zbadanych przypadkoéw nie stwierdzono zawarcia nowej umowy o prace
z pracownikiem, z ktérym rozwigzano stosunek pracy.

(akta kontroli str. 6826-6936)

16. Na koniec 2025 r. zobowigzania w czesci 46 - Zdrowie wyniosty 66 779,4 tys. zt i w stosunku
do stanu na koniec roku 2024 r. zwiekszyty sie 0 2601,8 tys. z, tj. 0 3,2%. Gtéwng pozycje
zobowigzan dysponenta czesci 46 - Zdrowie stanowity zobowigzania z tytutu dodatkowego
wynagrodzenia rocznego w wysokosci 41 784,7 tys. zt (62,6%). Zobowigzania wymagalne nie

wystgpity.
(akta kontroli str. 4800-4821)

6  Dalej: ekwiwalent.

67 Préba do kontroli zostata wybrana wedtug osadu kontrolera na podstawie wysokosci wyptaconego ekwiwalentu. Do
badania przyjeto wyptaty o wysokiej wartosci. 63,8% liczby wyptaconych ekwiwalentéw. Pozycje tabeli 1 (2), 3, 5 (6), 10,
11,12,13,17, 20, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31 (32), 33, 35, 36, 37, 38 (39), 40, 41, 47, 48, 49, 53 (54). Pozycje 1i2,5i6, 38
i 39 oraz 53 i 54 dotyczg kwoty podstawowej oraz wyréwnania u tych samych pracownikoéw.

68 10 przypadkow (33,3%).

6 Dziewiec przypadkéw (30,0%).

70 Siedem przypadkow (23,3%).

71 Dwa przypadki (6,7%).

72 Jeden przypadek (3,3%).

73 Jeden przypadek (3,3%).

16z 41



17. Dysponent czesci 46 - Zdrowie sprawowat nadzér i kontrole wydatkowania Srodkow
publicznych przez podleglych mu dysponentéw, w zakresie wymienionym w art. 175 ust. 1 2 ufp,
w tym dokonywat analiz i ocen zgodnosci poniesionych wydatkdéw z przeznaczeniem. Jednostki
podlegte i nadzorowane sktadaty okresowe informacje opisowe z realizacji budzetu. Prowadzono
monitoring realizacji planéw wydatkéw budzetu panstwa, w uktadzie zadaniowym. Dokonywano
identyfikacji i oceny ryzyka w komadrkach organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia’, w tym ryzyka
strategicznego, finansowego, operacyjnego oraz korupcyjnego.

Audytorzy Ministerstwa Zdrowia przeprowadzili m.in. czynnosci doradcze majace na celu ocene
systemu kontroli zarzgdczej pod wzgledem realizacji standardéw tej kontroli dla sektora finanséw
publicznych, o ktérych mowa w art. art. 69 ust. 3 ufp. Ocena zostata wykonana na potrzeby
przygotowania oswiadczenia o stanie kontroli zarzagdczej za rok 2024, w oparciu o oswiadczenia

o stanie kontroli zarzadczej, uzyskane od 65 kierownikéw jednostek podlegtych lub
nadzorowanych przez Ministra Zdrowia. W wyniku analizy kwestionariuszy samooceny oraz
osSwiadczen o stanie kontroli zarzgdczej audytorzy stwierdzili, ze w ograniczonym stopniu
funkcjonowata adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza. Poziom realizacji celéw

i zadan zapewniat odpowiednie funkcjonowanie kontroli zarzagdczej w wielu aspektach, jednak nie
dostarczat dostatecznej argumentacji w zakresie efektywnosci i terminowosci, zgodnosci

z prawem i oszczednosci realizacji zadan. W celu poprawy funkcjonowania kontroli zarzadczej
podejmowano dziatania w celu zwiekszenia skutecznosci i efektywnosci dziatania, w obszarach
okreslonych w Planie dziatalnos$ci Ministra Zdrowia na 2025 r.

W wyniku analizy planéw kontroli Ministerstwa Zdrowia oraz zbiorczych informacji z ich realizacji,
stwierdzono, ze w ramach sprawowanego nadzoru przeprowadzano réwniez kontrole dotyczace
wydatkowania $rodkéw publicznych, w tym dotacji z budzetu panistwa oraz dotacji na realizacje
programow finansowanych z udziatem srodkdéw z budzetu europejskiego. W przypadkach
stwierdzenia nieprawidtowosci formutowane byty zalecenia pokontrolne wraz z terminem
przedstawienia informacji o sposobie realizacji.

(akta kontroli str. 5296-5687, 7659-7676)

Stwierdzone nieprawidtowosci

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

1.  Wyptate dodatkow stuzby cywilnej’> dla dwdéch urzednikédw mianowanych, sfinansowano

w kwocie 39,7 tys. zt6 ze $rodkéw rezerw celowych (poz. 67 Srodki na zadania w obszarze
zdrowia), pomimo Ze potrzeba sfinansowania tych zadan byta znana na etapie konstruowania
budzetu na rok 2025 i nie zachodzity przestanki, o ktérych mowa w art. 140 ust. 2 ufp. Urzednicy
ci zostali mianowali 1 grudnia 2023 r. i od tego momentu istniat obwigzek wyptaty dodatkdw.

W ocenie NIK byto to dziatanie nierzetelne.

74 Na podstawie zarzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2023 r. w sprawie zarzadzania ryzykiem oraz
sporzadzania o$wiadczenia o stanie kontroli zarzgdczej w Ministerstwie Zdrowia, Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 81 oraz
z2025r.poz. 20i73.

7> Dodatki stuzby cywilnej z tytutu posiadanego stopnia stuzbowego, o ktérych mowa w art. 86 ust. 2 oraz 87 ust. 1
ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o stuzbie cywilnej, Dz. U. 2 2024 r. poz. 409, ze zm.

76 Decyzja Ministra Zdrowia z 22 kwietnia 2025 r. Kwota wykorzystana 39,7 tys. zt.
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Dyrektor Departamentu Budzetu i Finanséw wyjasnit, ze nie byto mozliwe zaplanowanie przez
Ministra Zdrowia tych Srodkéw w budzecie czesci 46 - Zdrowie na 2025 r. z uwagi na wydanie
decyzji przez Ministra Finanséw w sprawie zmian w budzecie panstwa na 2024 r. w dniu

13 wrzesdnia 2024 r.”7, czyli po przekazaniu projektu ustawy budzetowej do Ministra Finanséw.
Tym samym brak byto mozliwosci okreslenia podziatu na pozycje klasyfikacji budzetowej na
etapie opracowywania projektu ustawy budzetowej (lipiec 2024 r.). Srodki na zabezpieczenie
skutkdw tej decyzji zostaty zabezpieczone w rezerwie celowej.

NIK nie podziela argumentacji jednostki zauwazajac, ze zadanie to dotyczy urzednikéw
mianowanych 1 grudnia 2023 r., a wiec mozliwe byto ujecie dodatkéw dla nich w projekcie ustawy
budzetowej na 2025 r. Wysokos$¢ dodatkéw stuzby cywilnej wynika ze stopnia stuzbowego
urzednikéw i odpowiadajgcych im mnoznikéw’® kwoty bazowej’. Uzyskanie we wrzesniu 2024 r.
decyzji Ministra Finansow zwiekszajgcej plan w tej pozycji na 2024 r., nie stanowito przeszkody dla
ustalenia wysokosci wydatku na rok kolejny (2025).

(akta kontroli str. 244-252, 298-302)

2. W czterech przypadkach, z siedmiu objetych kontrolg, zatwierdzenie rozliczenia dotacji
celowej zostato dokonane z przekroczeniem trzydziestodniowego terminu okreslonego w art. 152
ust. 2 ufp, wynoszacym od dziewieciu do 53 dni:

1) DOI/DYDAKTYKA/73014/6220/1207/1629, zawarta z Uniwersytetem Medycznym w todzi,
wykonanie 32 672,1 tys. zt - rozliczenie zostato zatwierdzone pod wzgledem rzeczowym
z przekroczeniem terminu o 9 dni, a pod wzgledem finansowym o 11 dni®,

2) DOI/LPR/85144/6220/657/940, zawarta z Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym w Warszawie,
wykonanie 40 749,5 tys. zt - rozliczenie zostato zatwierdzone pod wzgledem rzeczowym
z przekroczeniem terminu o 25 dni, a pod wzgledem finansowym o 29 dni®",

3) BFI/PW/85112/6220/305/744, zawarta z Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi, kwota
przekazanych srodkéw 55 000,0 tys. zt - rozliczenie®? zostato zatwierdzone pod wzgledem
rzeczowym z przekroczeniem terminu o 47 dni, a pod wzgledem finansowym o 53 dni,

77 Na podstawie wniosku Ministra Zdrowia z 3 czerwca 2026 r.

78 Tabela stopni stuzbowych urzednikéw stuzby cywilnej i odpowiadajacych im mnoznikéw kwoty bazowej, stuzgcych
do ustalenia wysokosci dodatku stuzby cywilnej zostata okreslona w zatgczniku nr 4 do rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 29 stycznia 2016 r. w sprawie okreslenia stanowisk urzedniczych, wymaganych kwalifikacji
zawodowych, stopni stuzbowych urzednikéw stuzby cywilnej, mnoznikéw do ustalania wynagrodzenia oraz
szczegbtowych zasad ustalania i wyptacania innych Swiadczen przystugujacych cztonkom korpusu stuzby cywilnej,
Dz. U.z2025r., poz. 670.

79 Zgodnie z art. 87 ustawy o stuzbie cywilnej, wysoko$¢ kwoty bazowej okresla ustawa budzetowa.

80 Rozliczenie otrzymane w dniu 15 stycznia 2026 r., zatwierdzone pod wzgledem rzeczowym 25 lutego 2026 r., a pod
wzgledem finansowym 27 lutego 2026 r. O korekte zwrdcono sie w 9 lutego 2026 r., beneficjent przekazat korekte
13 lutego 2026 r.

81 Rozliczenie otrzymane w dniu 15 stycznia 2026 r., zatwierdzone pod wzgledem rzeczowym 13 marca 2026 r., a pod
wzgledem finansowym 17 marca 2026 r. Beneficjent byt dwukrotnie wzywany do ztozenia korekt: 28 stycznia 2026 r.
i 25 lutego 2026 r. Beneficjent przekazat prawidtowe rozliczenie roczne 2 marca 2026 r.

82 Rozliczenie otrzymane w dniu 14 stycznia 2026 r., zatwierdzone pod wzgledem rzeczowym 1 kwietnia 2026 r., a pod
wzgledem finansowym 7 kwietnia 2026 r. Srodki w ramach dotacji, na wniosek beneficjenta, uruchomiono jedna
transza 29 grudnia 2025 r. O uzupetnienie rozliczeh zwrécono sie w dniach 3 lutego 2026 r. i 12 marca 2026 r.
Skorygowang dokumentacje beneficjent przekazat w dniach 12, 13i 16 lutego oraz 17 marca 2026 r. (korekta
rozliczenia rocznego). Dodatkowo 19 marca 2026 r. beneficjent przekazat ocene stopnia realizacji celéw w roku 2025
oraz informacje z realizacji inwestycji za I, lll i IV kwartat 2025 r., za$ 31 marca korekte informacje z realizacji inwestycji
za IV kwartat 2025 r.
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4) DOI/PW/85112/6220/74/931, zawarta z Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Poznaniu,
wykonanie 200 000,0 tys. zt - rozliczenie zostato zatwierdzone pod wzgledem rzeczowym
z przekroczeniem terminu o 29 dni, a pod wzgledem finansowym o 31 dni®.

Wezwanie beneficjentow do korekt i uzupetnienia rozliczenia nastgpito w terminie od 13 do 27
dni kalendarzowych od ztozenia rozliczenia rocznego.

Zastepca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji®* wyjasnita, ze: czas rozliczenia dotacji
celowych wynikat z ujawnionych, podczas weryfikacji dokumentéw przedtozonych przez
beneficjentdéw, niezgodnosci oraz z watpliwosci dotyczacych przedtozonej dokumentacji,
wymagajgcych korekt i ztozenia dodatkowych wyjasnien. Sktadajgca wyjasnienia podkreslita, iz we
wszystkich przypadkach rozliczenie nastgpito w terminie 30 dni od przedstawienia prawidtowych
rozliczen przez beneficjentéw. Dyrektor DBF podzielit wyjasnienia udzielone przez Zastepce
Dyrektora DOI.

Objete kontrolg umowy o udzielenie dotacji celowych?> w § 2 zawieraty postanowienia
uzalezniajgce termin zatwierdzenia rozliczenia rzeczowo-finansowego dotacji przyznanej na
odpowiedni rok budzetowy pod wzgledem finansowym i merytorycznym od przedstawienia
prawidtowego rozliczenia, mimo, ze z ufp nie wynikato takie zastrzezenie®®.

W powyzszym zakresie Zastepca Dyrektora DOl wyjasnita®’, ze w przepisach mowa jest tylko

o0 ,przedstawieniu rozliczenia”, natomiast nie ma doprecyzowania, czy rozliczenie moze zawierac
bfedy, czy tez nie oraz ze trudno uznac, iz nieprawidfowe rozliczenie, ktére zawiera bfedy rachunkowe
lub obejmuje zakres rzeczowy niezgodny z przyjetym do realizacji programem inwestycyjnym, jest
rozliczeniem, o ktérym mowa w ufp i moze ono podlegac procedurze zatwierdzenia przez dysponenta
czesci budzetowej, z ktérego zostata udzielona dotacja. Podejscie ze wskazaniem, ze 30-dniowy okres
na zatwierdzenie rozliczenia biegnie ,0d otrzymania prawidtowych dokumentéw” (uzupetnionych) jest
powszechnie stosowane w celu poprawnej weryfikacji merytorycznej i finansowej przekazywanej przez
beneficjanta dokumentacji. Wyjasnita, ze przedktadane Ministrowi Zdrowia rozliczenia bardzo czesto
zawierajq bfedy rachunkowe i wymagajq wiecej niz jednokrotnego wezwania beneficjenta do ztozenia
korekty rozliczenia bgdz przekazania dodatkowych wyjasnien i informacji. Warunkiem zatwierdzenia
rozliczenia rocznego pod wzgledem merytoryczno-finansowym jest uprzednie rozliczenie przez
beneficjenta poszczegdlnych transz dotacji przekazanych na jego rachunek bankowy w danym roku
budzetowym, za ktory sktadane jest rozliczenie. Wraz z zestawieniem informacji o fakturach,
beneficjent zobowiqgzany jest do przekazania skanéw oryginatdw faktur, rachunkow lub innych
dokumentdw dotyczgcych ptatnosci na pokrycie kosztéw inwestycji oraz skandw oryginatow
dokumentdw potwierdzajgcych odbiér robdt budowlanych, wyposazenia, aparatury, sprzetu, dostaw

8 Rozliczenie otrzymane 15 stycznia 2026 r., zatwierdzone pod wzgledem rzeczowym 17 marca 2026 r., a pod wzgledem
finansowym 19 marca 2026 r. O korekty i dodatkowe wyjasnienia zwrécono sie 11 lutego i 2 marca 2026 r.
Skorygowana dokumentacja rozliczeniowa wptyneta 23 lutego, a korekty opisu faktur 4 marca 2026 r.

84 Dalej: Zastepca Dyrektora DOI.

85 Numery uméw: DOI/DYDAKTYKA/73014/6220/1207/1629, BFI/PW/85112/6220/305/744, DOI/PW/85112/6220/74/931,
DOI/SK/85112/6220/88/676, LPR-PW/85141/2021/657/40, DOI/LPR/85144/6220/657/940.

8  Art. 152 ust. 2 ufp stanowi, ze zatwierdzenie przez dysponenta czesci budzetowej lub dysponenta $rodkéw, o ktérych
mowa w art. 127 ust. 2 ufp, rozliczenia dotacji w zakresie rzeczowym i finansowym, przedstawionego przez
obowigzang do tego jednostke, powinno nastgpi¢ w terminie 30 dni od dnia jego przedstawienia, a w przypadku
dotacji na realizacje zadania za granicg - 60 dni od dnia jego przedstawienia.

8 W odniesieniu do uméw numer: DOI/DYDAKTYKA/73014/6220/1207/1629, BFI/PW/85112/6220/305/744,
DOI/LPR/85144/6220/657/940, DOI/SK/85112/6220/88/6763.
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lub przyjecie ustug. Pracownicy merytoryczni oraz beneficjenci powinni mie¢ zagwarantowany czas
umozliwiajgcy wyjasnienie wszelkich niejasnosci i nieprawidfowosci w przedtozonej przez beneficjenta
dokumentadji oraz jej skorygowanie. Brak mozliwosci procedowania spraw w sposéb przedstawiony
powyzej skutkowatby pojawieniem sie przypadkow, w ktérych rozliczenie roczne nie mogfoby zostac
zatwierdzone przez Ministra Zdrowia, poniewaz w ciggu 30 dni nie udatoby sie wyjasnic lub poprawic¢
kwestii z nim zwigzanych. W efekcie inwestycja nie mogtaby by¢ realizowana, co bytoby niezgodne

z art. 44 ust. 3 ufp.

Dyrektorzy DBF, Departamentu Prawnego®é i Departamentu Bezpieczenstwa® podzielili
wyjasnienia udzielone przez Zastepce Dyrektora DOI. Dyrektor DP wyjasnita ponadto, ze
omawiane rozwigzanie jest stosowane w Ministerstwie Zdrowia od wielu lat i Departament Prawny MZ
nie ma wiedzy o tym, aby jakiekolwiek instytucje zewnetrzne kontrolujgce lub opiniujgce ww. umowy,
w tym w szczegdélnosci Prokuratoria Generalna Rzeczypospolitej Polskiej, wskazywaty na niezgodnos¢
przedmiotowych postanowieri z przepisami prawa.

(akta kontroli str. 793-1447, 1456-1596, 3728-3772, 7128-7335,
7336-7341 pliki nr 001-068, 7342-7619)

NIK wskazuje, ze wyjasnienia dotyczgce przekroczenh terminu rozliczenia dotacji potwierdzaja,

ze we wskazanych przypadkach nie dochowano terminu okreslonego w art. 152 ust. 2 ufp.

Co prawda, umowy o udzielenie dotacji®® zawieraty postanowienia uzalezniajgce termin
zatwierdzenia rozliczenia rzeczowo-finansowego dotacji celowej od przedstawienia prawidtowego
rozliczenia, jednakze, w ocenie NIK, 30-dniowy termin, o ktdrym mowa w art. 152 ust. 2 ufp,
wprowadzony zostat po to, aby w tym czasie wyjasni¢ wszystkie watpliwosci, a prowadzenie
wyjasnien czy korespondencji z beneficjentami przedstawiajgcymi rozliczenia nie przerywa biegu
tego terminu.

3.1.2. Wydatki budzetu sSrodkéw europejskich
Opis stanu faktycznego

W zatgczniku nr 4 do ustawy budzetowej na rok 2025 wydatki budzetu Srodkéw europejskich

w czesci 46 - Zdrowie zaplanowano ogdétem w kwocie 833 641,0 tys. zt. W ciggu roku dokonywano
przesunie¢ pomiedzy poszczegdlnymi pozycjami planu, bez zmiany ogdlnej kwoty zaplanowanych
wydatkow. Zrealizowane wydatki wyniosty 517 978,8 tys. zt, co stanowito 62,1% planu.

W poréwnaniu do roku 2024 r. wydatki te byty nizsze 0 48 982,9 tys. z, tj. 0 8,6%.

Minister Zdrowia podjat trzy decyzje blokujgce wydatki z budzetu Srodkéw europejskich na taczng
kwote 296 597,2 tys. zt.

Niezrealizowane wydatki dotyczyty opdznien w realizacji umowy Partnerstwa 2021-2027, w tym
programoéw: Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027°' (177 855,7 tys. zt),

8 W odniesieniu do uméw nr DOI/DYDAKTYKA/73014/6220/1207/1629, BFI/PW/85112/6220/305/744,
DOI/PW/85112/6220/74/931, DOI/SK/85112/6220/88/676, LPR-PW/85141/2021/657/40, DOI/LPR/85144/6220/657/940;
dalej: Dyrektor DP.

8 W odniesieniu do umowy nr LPR-PW/85141/2021/657/40.

% Nr: DOI/DYDAKTYKA/73014/6220/1207/1629, BFI/PW/85112/6220/305/744, DOI/PW/85112/6220/74/931,
DOI/SK/85112/6220/88/676, LPR-PW/85141/2021/657/40, DOI/LPR/85144/6220/657/940.

91 FERS.
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Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027% (103 296,5 tys. z}) oraz
Fundusze Europejskie na Rozwoj Cyfrowy 2021-202793 (33 286,4 tys. zt). Nizsze niz planowane
wykonanie wydatkéw przez komorki organizacyjne Ministerstwa Zdrowia i/lub jednostki
podlegte®* byto spowodowane gtéwnie: niskg jakoscig dokumentacji przedstawianej przez
wnioskodawcow i beneficjentow, wielokrotnymi korektami i przedtuzeniem ocen, przewlektoscig
procedur zaméwien publicznych, trudnosciami organizacyjnymi po stronie beneficjentéw,
ograniczeniami kadrowymi realizatoréw projektéw, rezygnacja czesci wnioskodawcdw oraz
koniecznoscig aktualizacji harmonograméw, a w jednym przypadku wynikaty z braku zgody
instytucji posredniczgcej na wprowadzenie zmian w projekcie.

Najwyzsze wydatki, w kwocie 348 546,5 tys. zt, poniesiono na realizacje FEnIKS. Stanowity one
67,3% ogolnej kwoty wydatkéw budzetu Srodkéw europejskich czesci 46 - Zdrowie.

(akta kontroli str. 639-640, 4866-4879, 4901-4906, 6066-6067, 6113-6142)

W 2025 r. na dotacje celowe z budzetu srodkéw europejskich w czesci 46 - Zdrowie wydatkowano
kwote 430 099,1 tys. zt, tj. 63,7% planu po zmianach?®. Szczegbétowg kontrolg przyznania,
wykorzystania i rozliczenia objeto jedng, wybrang w sposdéb celowy, dotacje celowg na kwote

283 493,2 tys. zt (65,9% wydatkéw na ten cel)®®. W wyniku badania préby nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1606-1628 pliki: 431-1388, 4866-4879, 4901-4906, 6144-6147)

W Ministerstwie Zdrowia (dysponent Ill stopnia) z budzetu srodkéw europejskich wydatkowano
kwote 28 781,5 tys. zt, co stanowito 42,9% planu po zmianach (67 137,0 tys. z}). Najwyzsze wydatki
(63 515,2 tys. zt) zaplanowano na realizacje zadan w ramach FERS, za$ wydatkowano

27 465,8 tys. zt (43,2% planu). Na opdznienia i utrudnienia w realizacji projektéw wptywato szereg
czynnikow, w tym przewlektos¢ procedur zaméwien publicznych, trudnosci w zapewnieniu
finansowania, problemy kadrowe i organizacyjne, ograniczona dostepnos¢ podmiotéw
szkolgcych, przedtuzajgce sie procesy oceny, konieczno$¢ uwzglednienia zmian uwarunkowan
prawnych.

(akta kontroli str. 5784-5792, 6944-7039)

Szczegodtowg analize wybranej proby wydatkéw dokonanych w Ministerstwie Zdrowia
(dysponenta lll stopnia), pochodzacych z budzetu Srodkéw europejskich®’, przeprowadzono na
proébie pieciu dowodow ksiegowych o tgcznej wartosci 713,5 tys. zi%, co stanowito 17,6%

92 FEnIKS.

% FERC.

% Najwieksze kwoty niewydatkowanych $rodkéw wystapity m.in. w projektach: ,Odwrécona Piramida Swiadczer” (FERS-
OPS), ,Podstawowe Regiony Zabezpieczenia” (FERS-PRZ), "Szkolenie specjalizacyjne dla oséb wykonujgcych zawod
fizjoterapeuty i farmaceuty" (FERS-SFF), ,Centrum Doskonatosci Zarzadzania Szpitalami - rozwdéj kompetenc;ji
zarzadczych kadr zarzadzajgcych oraz nadzorujacych szpitale” (FERS-CDZ), ,Ochrona zdrowia psychicznego w dobie
wyzwan - wsparcie procesu reform” (FERS-PDM).

%  Wedtug sprawozdania jednostkowego dysponenta gtéwnego Rb-28UE.

%  Projekt realizowany przez NFZ pn. ,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)” w ramach Programu Fundusze
Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027. Zrédto finansowania: 7. ptatno$ci w zakresie budzetu
srodkéw europejskich. Wspétfinansowanie z budzetu krajowego programéw i projektéw realizowanych ze Srodkow,
o ktérych mowa w art. 5 ust. 3 ufp (ostatnia cyfra paragrafu 9) wyniosto 72 162,6 tys. zt.

97 Wydatki klasyfikowane w paragrafach z czwartg cyfra ,7".

%8 Pie¢ wydatkéw o najwyzszej wartosci.
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wydatkow pozaptacowych i 2,5% wydatkow ogdtem. Catos¢ badanej préby stanowity wydatki
biezace.

W wyniku przeprowadzonego badania stwierdzono, ze poniesione wydatki byly niezbedne do
realizacji projektu pn. ,Szkolenie specjalizacyjne dla oséb wykonujacych zawdd fizjoterapeuty
i farmaceuty” (FERS-SFF), zostaty nalezycie udokumentowane i faktycznie poniesione zgodnie
z planem finansowym, w spos6b legalny, celowy i gospodarny, a takze prawidtowo
udokumentowane i terminowo uregulowane.

(akta kontroli str. 4521-4527)
Stwierdzone nieprawidtowosci

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

Ocena czastkowa

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wykonanie budzetu panstwa i budzetu srodkow
europejskich w 2025 r. przez kontrolowang jednostke w zakresie wydatkdw.

Wydatki budzetu parnistwa oraz budzetu srodkéw europejskich w 2025 r., zrealizowano

w granicach kwot okreslonych w planie finansowym i w ramach ustawowych celéw Ministerstwa

Zdrowia. W wyniku kontroli préby zrealizowanych wydatkéw:

- 74,8% wydatkow dysponenta gtéwnego czesci 46 - Zdrowie z budzetu parnstwa i 65,9%
wydatkdéw z budzetu srodkéw europejskich oraz

- 40,0% zrealizowanych w Ministerstwie Zdrowia (dysponent Il stopnia) wydatkow
pozaptacowych z budzetu panstwa i 17,6% z budzetu srodkéw europejskich,

stwierdzono, ze stuzyty one realizacji zadan Ministra, ponoszono je w sposéb prawidtowy,

z zachowaniem zasad gospodarowania sSrodkami publicznymi, okreslonych w ustawie o finansach

publicznych i aktach wykonawczych.

Stosowany nadzoér i kontrola Ministerstwa Zdrowia nad jednostkami podlegtymi

i nadzorowanymi, w zakresie wymienionym w art. 175 ust. 1 i 2 ustawy o finansach publicznych,
w sposéb racjonalny zapewniaty prawidtowg realizacje zadan oraz gospodarowanie Srodkami
publicznymi przez te jednostki.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty: nieujecia w planie finansowym wydatkéw na realizacje
zadania znanego na etapie opracowania ustawy budzetowej, co skutkowato koniecznoscig jego
sfinansowania w trakcie roku z rezerwy celowej oraz niezatwierdzeniu w terminie
przedstawionego rozliczenia czterech dotacji celowych udzielonych z budzetu panstwa. Nie
wplynely one na ostateczng ocene.

3.2. Sprawozdawczos¢
Opis stanu faktycznego

Kontrolg objeto prawidtowos¢ sporzadzania rocznych tgcznych sprawozdan za 2025 r. przez
dysponenta gtéwnego czesci 46 - Zdrowie, sprawozdan jednostkowych dysponenta czesci oraz
sprawozdan Ministerstwa Zdrowia (dysponenta Il stopnia):

- o stanie srodkéw na rachunkach bankowych panstwowych jednostek budzetowych (Rb-23),
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- zwykonania planu dochodéw budzetowych (Rb-27),

- zwykonania planu wydatkéw budzetu panstwa (Rb-28),

- zwykonania planu wydatkéw budzetu panistwa w zakresie programow realizowanych
ze $Srodkéw pochodzacych z budzetu UE oraz niepodlegajacych zwrotowi Srodkéw z pomocy
udzielanej przez panstwa cztonkowskie EFTA, z wylgczeniem wydatkow na realizacje
Wspolnej Polityki Rolnej (Rb-28 Programy),

- zwykonania planu wydatkéw budzetu srodkéw europejskich, z wytgczeniem wydatkdw
na realizacje Wspdlnej Polityki Rolnej (Rb-28 UE),

- o zatrudnieniu i wynagrodzeniach (Rb-70),

- zwykonania wydatkéw budzetu panistwa oraz budzetu srodkéw europejskich w uktadzie
zadaniowym (Rb-BZ1).

Kontrolg poprawnosci sporzadzenia objeto réwniez sprawozdanie za IV kwartat 2025 r. o stanie
zobowigzan wedtug tytutdw dtuznych oraz poreczen i gwarancji (Rb-2).

Sprawozdania tgczne zostaty sporzagdzone przez dysponenta czesci 46 - Zdrowie na podstawie
sprawozdan jednostkowych (wtasnych i podlegtych jednostek). Kwoty wykazane w rocznych
sprawozdaniach jednostkowych kontrolowanej jednostki (dysponent gtdéwny oraz Il stopnia)
byty zgodne z danymi wynikajgcymi z ewidencji ksiegowej. Stosowany system kontroli zarzadczej
zapewniat w sposéb racjonalny prawidtowos¢ sporzadzania sprawozdan. Wyzej wymienione
sprawozdania zostaty sporzadzone terminowo i prawidtowo pod wzgledem merytorycznym

i formalno-rachunkowym.

Majac na uwadze powyzsze, w ocenie NIK, wykonany zostat wniosek sformutowany po kontroli
wykonania budzetu panstwa w 2024 r. w czesci 46 - Zdrowie oraz wykonania planu finansowego
Funduszu Medycznego, dotyczacy wdrozenia mechanizmdéw zapewniajgcych ograniczenie
wystepowania btedéw w sprawozdaniach Rb-28 (podanie niewtasciwej kwoty dotyczacej wielkosci
planu po zmianach w kolumnie 6).

(akta kontroli str. 4784-5013, 5045-5687, 5793-6029, 6068-6112)
Stwierdzone nieprawidtowosci

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

Ocena czastkowa

Najwyzsza lzba Kontroli opiniuje pozytywnie sporzgdzone przez kontrolowang jednostke
sprawozdania budzetowe i w zakresie operacji finansowych. Stosowany system kontroli

zarzadczej zapewnit w sposéb racjonalny prawidtowos¢ ich sporzgdzenia pod wzgledem

merytorycznym i formalno-rachunkowym.
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Ill. Wyniki kontroli wykonania planu finansowego Funduszu
Medycznego

1. Zakres kontroli

Celem kontroli byto dokonanie oceny wykonania planu finansowego na 2025 r. Funduszu
Medycznego pod wzgledem legalnosci, celowosci, rzetelnosci i gospodarnosci przez dysponenta
Funduszu®.

Ocenie podlegaty:

- wykonanie planu przychoddw oraz prawidtowos¢ i terminowos¢ ustalenia naleznosci oraz
windykacji zalegtosci,

- wykonanie planu kosztéw oraz stan zobowigzan,

- gospodarowanie wolnymi srodkami,

- efekty realizowanych zadan, w tym stopien ich realizacji,

- sporzadzenie rocznych sprawozdan budzetowych oraz wybranych sprawozdanh za IV kwartat
2025 r. w zakresie operacji finansowych,

- system kontroli zarzgdczej w zakresie prawidtowosci sporzadzania sprawozdan.

Opis ustalen kontrolnych przedstawiono w rozdziale 3. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz
oceny czqstkowe kontrolowanej dziatalnosci.

2. Ocena ogdlna

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wykonanie planu przychodéw Funduszu Medycznego
w 2025 r., stwierdzajac, ze zostaty one zrealizowane zgodnie z zatozeniami. Zrealizowane
przychody byty mniejsze 0 91,6%, w stosunku do roku 2024, co wynikato z braku wptaty z budzetu
panstwa w wysokosci 4 000 000,0 tys. z, w zwigzku z art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 21 listopada

2025 r. o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych?.

Minister Zdrowia zrealizowat koszty Funduszu Medycznego w granicach kwot okre$lonych

w planie finansowym na 2025 r. W wyniku kontroli realizacji 77,6% kosztéw Funduszu
Medycznego (6 353 543,6 tys. zt) stwierdzono, ze ponoszono je zgodnie z zasadami okre$lonymi
w ufp, byly one celowe, stuzyty realizacji zadan, zostaly rzetelnie udokumentowane i uregulowane

terminowo.

Gospodarowanie wolnymi sSrodkami Funduszu odbywato sie zgodnie z przepisami zawartymi

w ufp oraz zasadami okreslonymi w wewnetrznym dokumencie pn. ,Instrukcja lokowania
wolnych srodkéw na rachunkach Funduszu Medycznego i Funduszu Rozwigzywania Problemdéw
Hazardowych"0",

9 Zgodnie z art. 6 ust. 2 ustawy o Funduszu Medycznym, dysponentem Funduszu jest minister wtasciwy do spraw
zdrowia.
190 Dz. U. poz. 1739, dalej: ustawa o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym.

01 Podpisana przez Dyrektora Departamentu Budzetu i Finanséw w dniu 28 sierpnia 2024 r.
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Podobnie jak w poprzednich latach'?, Minister Zdrowia nie wskazat obszaréw priorytetowych na
2025 r., pomimo ze zobowigzywat go do tego art. 28 ust. 6 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r.
0 Funduszu Medycznym'%3. W konsekwencji dofinansowanie ze srodkéw subfunduszu rozwoju
profilaktyki przeznaczone na wsparcie jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie
realizowanych przez nie programoéw polityki zdrowotnej w 2025 r. byto realizowane

z naruszeniem art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy o Funduszu Medycznym. Jednostki te byty pozbawione
jednoznacznych wytycznych co do kierunkéw interwencji preferowanych przez Ministra Zdrowia,
co zwiekszato ryzyko niespdjnosci podejmowanych dziatan przez jst z aktualnymi priorytetami
zdrowotnymi panstwa. Na wsparcie dziatari gmin w tym zakresie, Minister Zdrowia w formie
dotacji celowej dla Narodowego Funduszu Zdrowia, przekazat w 2025 r. tgcznie kwote

7372,8 tys. zt.

Ponadto w 2025 r. (podobnie jak w 2023 i 2024 r.) nie ogtoszono konkursu w zakresie wymiany
t6zek szpitalnych, pomimo ze w Programie inwestycyjnym modernizacji podmiotow leczniczych
(PIMPL)"4 jego ogtoszenie byto zaplanowane na 2025 r. Zgodnie z zatozeniami PIMPL, do wymiany
kwalifikowato sie okoto 58% tdzek szpitalnych. Oznacza to, iz rok 2025 byt kolejnym, w ktérym nie
realizowano tego zadania, co byto nierzetelne’®.

Najwyzsza |zba Kontroli opiniuje pozytywnie sporzgdzone przez kontrolowang jednostke
sprawozdania budzetowe i w zakresie operacji finansowych za IV kwartat 2025 r. Kwoty wykazane
w sprawozdaniach byty zgodne z danymi wynikajgcymi z ewidencji ksiegowej. Stosowany system
kontroli zarzgdczej zapewnit w sposéb racjonalny prawidtowosc¢ ich sporzgdzenia pod wzgledem
merytorycznym i formalno-rachunkowym.

Stwierdzone w powyzszym zakresie nieprawidtowosci, ich istotnos¢ oraz powtarzalnos¢ wptynety
na sformutowanie oceny w formie opisowe;j.

3. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny czgstkowe
kontrolowanej dziatalnosci

3.1. Wykonanie planu finansowego

3.1.1. Wykonanie planu przychodéw
Opis stanu faktycznego

W ustawie budzetowej na rok 2025 zaplanowano przychody Funduszu Medycznego w kwocie
4324 879,0 tys. zt. W zwigzku ze zwiekszeniem kwoty planowanych odsetek od $rodkdéw

102 Zostato to opisane w wystgpieniach pokontrolnych z kontroli: P/25/001 Wykonanie budzetu panstwa w 2024 r.

w czesci 46 - Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego, P/24/001 Wykonanie budzetu
panstwa w 2023 r. w czesSci 46-Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego.

103 Dz. U.z 2024 r. poz. 889, ze zm., dalej: ustawa o Funduszu Medycznym.

104 Zatgcznik do uchwaty Nr 173 Rady Ministréw z dnia 16 sierpnia 2022 r. w sprawie ustanowienia programu
inwestycyjnego pod nazwg ,Program inwestycyjny modernizacji podmiotéw leczniczych” (M.P. poz. 908), dalej:
Program Inwestycyjny lub PIMPL.

195 Nieprawidtowos$¢ w tym zakresie stwierdzono réwniez w kontroli P/24/001 Wykonanie budzetu panstwa w 2023 r.

w czesci 46-Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego.
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gromadzonych przez Fundusz Medyczny, plan przychodéw zwiekszono o 1,0%, tj. do kwoty
4366 398,0 tys. zt.

Przychody wykonane wyniosty 365 632,0 tys. zt i byly nizsze o 4 000 766,0 tys. zt (91,6%) od

planowanych oraz 0 4 011 531,3 tys. zt (91,6%) nizsze od przychoddéw uzyskanych w 2024 r.

Na przychody ztozyly sie:

- odsetki w kwocie 350 040,0 tys. zt, byty one nizsze o 14 051,0 tys. zt (3,9%) od planowanych
i016677,0 tys. zt (4,5%) nizsze od przychoddw uzyskanych w 2024 r.,

- wplywy z tytutu optat, o ktérych mowa w art. 95e ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
w kwocie 3675,4 tys. zt, byly one wyzsze od planowanych o 1 368,4 tys. zt (59,3 %)
i01773,6 tys. zt (32,5%) nizsze od przychodéw uzyskanych w 2024 r.

Nizsze od planowanych przychody Funduszu Medycznego w 2025 r. spowodowane byty gtéwnie
nieprzekazaniem wptaty z budzetu panstwa w wysokosci 4 000 000,0 tys. zt, o ktérej mowa w art.
8 pkt 2 ustawy o Funduszu Medycznym. Zaplanowana w 2025 r. wptata sSrodkéw budzetowych

z czesci pozostajgcej w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia w wymienionej
wysokosci stanowita bowiem najistotniejszg pozycje przychoddéw w planie finansowym Funduszu
Medycznego na 2025 r. Rezygnacja z przekazania tych srodkéw wynikata z art. 3 ust. 2 ustawy

0 zmianie ustawy o Funduszu Medycznym.

Minister Zdrowia - dysponent Funduszu Medycznego, na wnioski dwdch podmiotéw, w 2025 r.
umorzyt im naleznosci w tgcznej wysokosci 2304,6 tys. z1'%. Dotyczyty one wytonionych po
przeprowadzeniu konkursu nr FM-STI.REHABILITACJA.ROBOTY.2023 dwdch beneficjentow, ktérzy
zawarli umowy'%” na udzielenie w 2023 r. dotacji celowej na realizacje zadania polegajacego na
wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwigzan stuzgcych do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie doposazenia podmiotdw leczniczych w urzgdzenia robotyczne do rehabilitacji. Decyzje
0 umorzeniu naleznosci'®® zostaty wydane po przeprowadzeniu postepowar administracyjnych
w sprawie zwrotu do budzetu panistwa srodkdéw z tytutu wykorzystania dotacji niezgodnie

z przeznaczeniem'®. W odniesieniu do jednego dtuznika nalezno$¢ zostata umorzona na
podstawie art. 64 ust. 1 pkt 2 lit. a ufp, a w odniesieniu do drugiego podstawg byt

art. 64 ust. 2 w zw. z art. 64 ust. 1 pkt 2 lit. b tej ustawy.

Na koniec 2025 r. stan naleznosci Funduszu ogétem wyniost 171 139,5 tys. zt i byt wyzszy 0 26,0%
niz na koniec 2024 r. W kwocie naleznosci ogdtem 72,7% (124 418,5 tys. zt) stanowita kwota

1% Na kwote sktadaty sie, w odniesieniu do jednego dtuznika - nalezno$¢ gtéwna w wysokosci 455,0 tys. zt i odsetki
w wysokosci 50,6 tys. zt oraz w odniesieniu do drugiego - naleznos¢ gtéwna w wysokosci 1 779,0 tys. zt.

197 Umowy o numerach: FM-STI.01.REHABILITACJA.ROBOTY.W-22899/23/1090/130 z 30 pazdziernika 2023 r.,
FM-STI.01.REHABILITACJA.ROBOTY.W-22934/23/1816/177 z 23 pazdziernika 2023 r.

108 Decyzje o numerach: 2/2025 z 28 stycznia 2025 r. i 20/2025 z 8 grudnia 2025 r.

199 Wykorzystanie dotacji niezgodnie z przeznaczeniem polegato na naruszeniu § 2 ust. 12 zawartych umow, tj. zaptaty
naleznosci dostawcom urzadzen robotycznych po terminie (w jednym przypadku optacenie faktury jeden dzien po
terminie byto spowodowane btedem oprogramowania majacego wptyw na prawidtowe dziatanie systemu ksiegowo-
finansowego, co uniemozliwiato realizacje przelewéw, w drugim przypadku optacenie faktury osiem dni po terminie
wynikato z odrzucenia zleconego przelewu, co nie zostato zauwazone przez pracownika).
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niewykorzystanych dotacji przez NFZ''°. Nie odnotowano naleznosci przeterminowanych,
odroczonych lub roztozonych na raty.

(akta kontroli str. 1760-1809, 2085-2111, 2178-2189,
2800-3087, 3276-3280, 3404-3412, 4948-4959)

Stwierdzone nieprawidtowosci

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

3.1.2. Wykonanie planu kosztéw
Opis stanu faktycznego

W ustawie budzetowej na rok 2025 zaplanowano koszty w kwocie 5 443 718,0 tys. zt. W trakcie
roku plan zostat zwiekszony tgcznie o kwote 3 789 613,0 tys. zt (0 69,6%). Gtéwnym celem zmian
byto zwiekszenie o 3 560 000,0 tys. zt Srodkéw na zadanie polegajgce na finansowaniu Swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonhczenia 18. roku zycia, co wynikato z art. 3 ust. 1i 8
ustawy o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym'".

Koszty ogétem w planie po zmianach na 2025 r. wyniosty 9 233 331,0 tys. zt. W poréwnaniu do
wykonania w 2024 r., planowane koszty byty wyzsze o 176,0%.

Wykonanie kosztow w 2025 r. wyniosto 6 353 548,7 tys. zt i byto nizsze niz planowano
0 2 879 782,3 tys. zt (31,2%). W poréwnaniu do 2024 r. byty one wyzsze o 89,9%, co wynikato ze
zwiekszenia kwoty udzielonych dotacji na realizacje zadan biezgcych o 172,7%2.

Na koszty realizacji zadan Funduszu Medycznego w 2025 r. sktadaty sie:

- dotacje na realizacje zadan biezgcych w kwocie 5 193 520,1 tys. zt, byty one nizsze niz
zaplanowano o 15,6% (962 220,9 tys. zt) oraz wyzsze nizw 2024 r.0 172,7%
(3289 376,3 tys. zt),

- koszty inwestycyjne, w tym dotacje inwestycyjne w kwocie 902 749,8 tys. zt, byly one nizsze
niz zaplanowano o0 67,7% (1 896 276,2 tys. zt) i nizsze nizw 2024 r. 0 9,9% (99 475,3 tys. z}),

- koszty wtasne: zakup lekéw, wyrobdw medycznych i produktéw biobdjczych w kwocie
257 273,8 tys. zt, byly one nizsze niz zaplanowano o 7,6% (21 290,2 tys. zt) oraz nizsze niz
w 2024 r.041,0% (179 124,4 tys. zt),

- inne zmniejszenia (umorzone odsetki) w kwocie 5,1 tys. zt.

(akta kontroli str. 1760-1809, 2085-2111, 2792-2799, 2805-3087, 3408-3412, 4948-4959)

Nizsze od planowanych koszty udzielonych dotacji inwestycyjnych w ramach subfunduszu
infrastruktury strategicznej (SIS) w kwocie 264 219,6 tys. zt (przy kwocie zaplanowanej
w wysokosci 1 900 000 tys. zt), wynikaty gtéwnie ze ztozenia przez beneficjentéw wnioskow

110 Na dzien 31 grudnia 2025 r. byly to naleznosci nieprzeterminowane.

M Ustawa ta wprowadzita zniesienie (w latach 2025-2029) maksymalnego limitu dotacji celowej na pokrycie kosztéw
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukorczenia 18. roku zycia w zakresie, w jakim kwoty
zobowigzania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec $wiadczeniodawcéw z tytutu udzielania tych swiadczen zostaty
dostosowane zgodnie z art. 136 ust. 2 pkt 1c ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Wysokos$¢ tych srodkéw
w 2025 r. nie mogta przekroczy¢ 4,4 mld zt.

12 M.in. z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych osobom do ukorczenia 18. roku
zycia (wzrost z 840 000,0tys. zt do 4 376 055,6 tys. zt).
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o uruchomienie dotacji na nizszg kwote niz przyjeto przy opracowywaniu projektu planu
finansowego, anulowania w styczniu 2025 r. konkursu na wsparcie szpitali onkologicznych, na
ktérego realizacje zabezpieczono srodki w kwocie 910 000 tys. zt oraz przesuniecia na 2026 rok
rozpoczecia realizacji programéw strategicznych na wsparcie szpitali psychiatrycznych w kwocie
90 000 tys. zt. Ponadto w ramach subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych (SMPL) nie
wydatkowano srodkéw w kwocie 216 595,5 tys. zt''3, ktére zabezpieczono na realizacje trzech
ogtoszonych w 2025 r. konkurséw, dotyczgcych wsparcia dziatalnosci lotniczych zespotéw
ratownictwa medycznego poprzez: zakup fabrycznie nowych Smigtowcéw ratunkowych,
utworzenie statej bazy HEMS oraz dofinansowanie budowy lub modernizacji catodobowych
lgdowisk dla Smigtowcdw przy szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR). Stopien realizacji tych
zadan zostat opisany w rozdziale 3.1.4.

(akta kontroli str. 2098-2111, 2781-2799, 3544-3684, 3691-3699)

Kontrole prawidtowosci realizacji kosztow Funduszu Medycznego przeprowadzono na probie

o wartosci tgcznej 4 929 191,6 tys. zt, co stanowito 77,6% kosztow ogétem'4. Doboru préby

w kwocie 4 927 232,0 tys. zt (37 dowoddw ksiegowych) dokonano losowo metodg monetarng
MUS na podstawie wygenerowanych z systemu ksiegowego zapisOw. Prébe tg uzupetniono

o koszty w wysokosci 1959,6 tys. zt (jeden dowdd ksiegowy), dobrane w sposéb celowy.
Szczegdtowa analiza wybranej proby dowoddéw ksiegowych wykazata, ze zaciggnieto
zobowigzania zgodnie z planem finansowym i z obowigzujgcymi przepisami, poniesienie ich byto
celowe, stuzyto realizacji zadan Funduszu. Ponadto operacje gospodarcze w tym zakresie byty
rzetelnie udokumentowane, a zobowigzania z tego tytutu uregulowano terminowo.

(akta kontroli str. 2438-2496)

W 2025 r. Fundusz Medyczny nie ponosit kosztéw finansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej.
(akta kontroli str. 2178-2189, 4948-4959)

Wedtug stanu na koniec 2025 r. zobowigzania Funduszu wynosity tgcznie 4,4 tys. z1''5 i byty wyzsze
w stosunku do roku poprzedniego o 4,0 tys. zt (1138,5%). Zobowigzania przeterminowane nie

wystapity.
(akta kontroli str. 3270-3280, 4948-4959)

Stwierdzone nieprawidtowosci

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

13 Wykonanie kosztéw 622 430,5 tys. zt, plan 839 026,0 tys. zt.
114 Wedtug sprawozdania Rb-40 z 27 lutego 2026 r. koszt zadan wynikajacych z ustawy tworzgcej Fundusz Medyczny
wyniost w 2025 r. tgcznie 6 353 543,6 tys. zt.

115 Korekty do not uznaniowych z tytutu zwrotu kosztéw Swiadczen zdrowotnych do NFZ.
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3.1.3. Gospodarowanie wolnymi Srodkami
Opis stanu faktycznego

Stan Funduszu Medycznego na koniec 2025 r. wyniost 2 443 024,9 tys. zt i byt nizszy
0 985 160,1 tys. zt (28,7%) niz zaplanowano''®. Byt réwniez 0 5 987 913,7 tys. zt (71,0%) nizszy niz
na koniec 2024 r. Srodki pieniezne w 2025 r. stanowity kwote 2 271 889,8 tys. zt.

(akta kontroli str. 3270-3280, 4948-4959)

Na koniec 2025 r. stan wolnych $rodkéw pienieznych Funduszu Medycznego wynidst ogdtem
2271 889,8 tys. zt i w poréwnaniu do 2024 r. byt nizszy 0 6 023 228,5 tys. zt (0 72,6%). Minister
Zdrowia przekazat te Srodki w catosci Ministrowi Finanséw, z tego w zarzgdzanie terminowe'” -
1 565 024,4 tys. zt i zarzadzanie overnight''® - 706 865,3 tys. zt. Srednia dzienna kwota $rodkéw
przekazywana przez Ministra Zdrowia na depozyty overnight w 2025 r. wyniosta

5147 085,0 tys. z'"? i w poréwnaniu do 2024 r. byta wyzsza o 707 116,7 tys. zt (0 13,7%).

Przychody z tytutu odsetek w 2025 r. wyniosty tgcznie 350 040,0 tys. zt'°. Na tg kwote sktadaty sie
odsetki od depozytéw overnight (349 127,0 tys. zt), odsetki bankowe uzyskane od beneficjentéw
(601,6 tys. zt) i wptywy z odsetek od dotacji oraz ptatnosci, wykorzystanych niezgodnie

z przeznaczeniem lub wykorzystanych z naruszeniem procedur, o ktérych mowa w art. 184 ufp,
pobranych nienaleznie lub nadmiernej wysokosci (311,4 tys. zi).

W trakcie 2025 r. prowadzony byt monitoring oprocentowania depozytéw w Banku Gospodarstwa
Krajowego w odniesieniu do réznych okreséw lokowania srodkéw. Z analiz tych wynikato,

ze w okresie od stycznia do listopada 2025 r. oprocentowanie depozytdéw overnight byto wyzsze
niz lokat terminowych, natomiast w grudniu oprocentowanie lokat terminowych byto
korzystniejsze niz depozytéw overnight.

(akta kontroli str. 2206-2287, 3088-3110, 3276-3308, 4948-4959)

Wolne $rodki Funduszu Medycznego lokowano z zachowaniem zasad okreslonych w ufp oraz
w Instrukcji lokowania wolnych srodkéw na rachunkach Funduszu Medycznego i Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych. W 2025 r. nie odnotowano nabycia lub otrzymania
przez Fundusz obligacji, w tym obligacji skarbowych i innych papieréw wartosciowych.

(akta kontroli str. 2178-2287, 3088-3110, 3270-3308)

116 Wedtug sprawozdania Rb-33 z 27 lutego 2026 r.

17 Depozyt terminowy u Ministra Finanséw zatozony w dniu 30 grudnia 2025 r. na okres 30 dni, oprocentowanie 3,48%
(odsetki estymowane 4476,4 tys. zi).

118 Przez depozyt overnight nalezy rozumie¢ depozyt na rachunku Ministra Finanséw w BGK, otwierany kazdego dnia
roboczego na podstawie statego zlecenia jednostki dla BGK i zwracany nastepnego dnia roboczego. Przez zarzadzanie
overnight rozumie sie zarzadzanie wolnymi sSrodkami przekazywanymi na rachunek Ministra Finanséw w BGK kazdego
dnia roboczego na podstawie statego zlecenia dysponenta dla BGK i zwracanymi nastepnego dnia roboczego.
Definicje te zostaty okre$lone w 8 2 pkt 6 i 7 rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 11 grudnia 2014 r. w sprawie
wolnych srodkéw niektérych jednostek sektora finanséw publicznych przyjmowanych przez Ministra Finanséw
w depozyt lub zarzgdzanie (Dz. U. poz.1864, ze zm.).

19 Styczen 5694 837,3 tys. zt, luty 6 056 019,1 tys. zt, marzec 5 735 374,3 tys. zt, kwiecien 5 835 337,2 tys. z, maj
5294 796,7 tys. zt, czerwiec 5 138 773,6 tys. zt, lipiec 5 658 541,9 tys. zi, sierpien 4 666 437,6 tys. zt, wrzesien
5159 826,3 z}, pazdziernik 5 084 208,0 tys. z, listopad 4 235 600,6 tys. z}, grudzien 3 286 170,4 tys. zt.

120 Kwota wskazana w sprawozdaniu Rb-40 z dnia 27 lutego 2026 r.
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Stwierdzone nieprawidtowosci

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

3.1.4. Realizacja zadan
Opis stanu faktycznego

Koszty zadan zrealizowanych na podstawie przepisow ustawy tworzgcej Fundusz Medyczny
wyniosty w 2025 r. 6 353 543,6 tys. z1'?" i byly nizsze od planowanych o 31%. Byly rowniez wyzsze
0 47,4% od kosztéw wykonanych w 2024 r. Srodki gromadzone przez Fundusz w 2025 r. byty
przeznaczone na realizacje zadan ujetych w ramach czterech subfunduszy, tj. subfunduszu
infrastruktury strategicznej (SIS), subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych (SMPL),
subfunduszu rozwoju profilaktyki (SRP) oraz subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego (STI)'22.

(akta kontroli str. 1760-1809, 2085-2111, 4948-4959)

W ramach SIS srodki gromadzone przez Fundusz Medyczny w 2025 r. byly przeznaczone
na realizacje trzech dziatan inwestycyjnych, dotyczacych wsparcia szpitali pediatrycznych,
onkologicznych oraz psychiatrycznych.

W ramach dofinansowania zadan polegajacych na budowie, przebudowie, modernizacji lub
doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotow leczniczych udzielajgcych Swiadczen opieki
zdrowotnej dla dzieci poniesiono koszty w wysokosci 264 219,6 tys. zt na realizacje 14 programow
inwestycyjnych, ustanowionych uchwatami Rady Ministréw (odrebnie dla kazdego podmiotu
leczniczego). Konkurs nr FM-SIS.01.PED.2021 na wybér projektéw strategicznych w tym zakresie
rozstrzygnieto 29 wrzesnia 2022 r. (ogtoszenie listy rankingowej).

W 2025 r. zakonczono, ogtoszony'? ze Srodkéw SIS, konkurs nr FM-SIS.03.PSYCH.2024 na wybér
propozycji projektow strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na budowie,
przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w rodzaju stacjonarne i catodobowe Swiadczenia zdrowotne
w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, na podstawie umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Po zakohczeniu oceny propozycji projektéw ztozonych w konkursie, Minister
Zdrowia 30 czerwca 2025 r. zatwierdzit i ogtosit listy rankingowe dla projektéw strategicznych

w obszarze wsparcia szpitali psychiatrycznych'*. W ramach tego konkursu wytoniono do realizacji
propozycje projektéw ztozonych przez 53 ze 151 wnioskodawcéw, ktérzy przystapili do konkursu.
W 2025 r. uchwatami Rady Ministrow ustanowiono pie¢ programéw inwestycyjnych dla projektéw
strategicznych (dla kazdego podmiotu leczniczego odrebnie), z ktérych dwie weszty w zycie

121 Kwota zawarta w sprawozdaniu Rb-40 z 27 lutego 2026 r.
122 Art. 6 ust. 4 pkt. 1-4 ustawy o Funduszu Medycznym.
123 Konkurs ogtoszono w dniu 29 marca 2024 r.
124 1. Lista rankingowa projektéw strategicznych o minimalnej wartosci wyzszej niz 2 min zt i maksymalnej wartosci
50 min zt, 2. Lista rankingowa duzych projektéw strategicznych o minimalnej wartosci powyzej 50 min zt
i maksymalnej kwocie dotacji celowej przeznaczonej na dofinansowanie w wysokosci 200 min zt.
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w listopadzie i grudniu 2025 r.', a trzy z dniem 1 stycznia 2026 r.'?¢ Uchwaty, ktére weszty w zycie
w 2025 r., w zawartych w nich prognozowanych planach finansowych i harmonogramach
rzeczowych nie przewidywaty naktadéw ze srodkéw SIS w 2025 r. W styczniu i lutym 2026 r.
uchwatami Rady Ministréw ustanowiono programy inwestycyjne dla projektéw strategicznych,
zgtoszonych przez pozostatych 48 wnioskodawcow wytonionych w konkursie.

W dniu 30 stycznia 2025 r., w zwigzku z decyzjg Centralnego Biura Antykorupcyjnego

o przedtuzeniu kontroli w konkursie nr FM-SIS.02.0NK0O.2023, opublikowano komunikat o jego
uniewaznieniu. W dniu 31 marca 2025 r. ogtoszono obejmujacy ten sam zakres konkurs

nr FM-SIS.04.0NKO.2025, na wybér propozycji projektow strategicznych w zakresie
dofinansowania zadan polegajacych na budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu
infrastruktury strategicznej podmiotéw leczniczych udzielajgcych Swiadczen opieki zdrowotne;j
w rodzajach i zakresach onkologicznych. Po jego przeprowadzeniu, Minister Zdrowia

1 pazdziernika 2025 r. zatwierdzit i ogtosit liste rankingowa dla tych projektéw strategicznych.
Wskazano w niej 20 (z 57 ocenianych) propozycji projektow strategicznych, dla ktérych bedzie
mozliwe ustanowienie programu inwestycyjnego. W dokumencie tym przewidywany okres
realizacji projektu strategicznego okreslono na lata 2026-2029, przy czym nie przewidziano
dofinansowania w 2025 r. Wszyscy wnioskodawcy w wyznaczonym terminie (do 17 pazdziernika
2025 r.) ztozyli programy inwestycyjne, ktore w 2025 r. przekazano Zespotowi do spraw
Programowania Prac Rzadu z prosba o wprowadzenie do Wykazu prac legislacyjnych

i programowych Rady Ministrow.

(akta kontroli str. 2178-2189, 2792-2799, 3317-3339, 3421-3456)

W ramach SMPL w 2025 r. byto realizowanych 106 umow na dofinansowanie w zakresie zadan
polegajgcych na modernizacji, przebudowie lub doposazeniu szpitalnych oddziatéw ratunkowych
(SOR) lub pracowni diagnostycznych wspotpracujgcych z SOR - po rozstrzygnieciu konkursu

nr FM-SMPL.01.MDSOR.2023. Kwota udzielonego dofinansowania w ramach ww. uméw w 2025 r.
wyniosta tgcznie 622 430,5 tys. zt.

Ponadto, w ramach SMPL w 2025 r. ogtoszono trzy konkursy:

- nr FM-SMPL.03.LZRM.2025 na wybor wnioskdéw o dofinansowanie podmiotéw leczniczych
w ramach programu inwestycyjnego w zakresie wsparcia dziatalnosci lotniczych zespotéw
ratownictwa medycznego - poprzez utworzenie statej bazy HEMS'?, ogtoszony
5 marca 2025 r., zakoriczony ogtoszeniem listy rankingowej 16 czerwca 2025 r., w konkursie
ztozono jeden wniosek, ktory objeto dofinansowaniem, umowa na udzielenie dotacji (na
tgczng kwote 31 000, 0 tys. zt) zostata zawarta 13 sierpnia 2025 r.’?8, w 2025 r. nie
wydatkowano srodkow;

- nr FM-SMPL.04.LZRM.2025 na wybér wnioskéw o dofinansowanie podmiotéw leczniczych
w ramach programu inwestycyjnego w zakresie wsparcia dziatalnosci lotniczych zespotow

125 Uchwata Nr 154 Rady Ministréw z dnia 12 listopada 2025 r. (M.P. z 2025 r. poz. 1197) - weszta w zycie 22 listopada
2025 r., uchwata Nr 163 Rady Ministréw z dnia 1 grudnia 2025 r. (M.P. z 2025 r. poz. 1239) - weszta w zycie 11 grudnia
2025r.

126 Uchwata Nr 186 Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2025 r. (M.P. z 2025 r. poz. 1310), uchwata Nr 187 Rady Ministrow
z dnia 30 grudnia 2025 r. (M.P. 2 2025 r. poz. 1311), uchwata Nr 188 Rady Ministréw z dnia 30 grudnia 2025 r.

(M.P. 22025 r. poz. 1317) - ktére weszty w zycie 1 stycznia 2026 r.
127 Ang. Helicopter Emergency Medical Service.
126 Umowa nr DOI/FM/SMPL/2/LZRM/2025/657/11 z dnia 13 sierpnia 2025 r.
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ratownictwa medycznego - zakup fabrycznie nowych sSmigtowcéw ratunkowych, ogtoszony
19 lutego 2025 r., zakohczony ogtoszeniem listy rankingowej 5 czerwca 2025 r., w konkursie
ztozono jeden wniosek, ktéry zostat objety dofinansowaniem, w zawartej

1 pazdziernika 2025 r. umowie'® na dofinansowanie (tgczna kwota dotacji 446 000,0 tys. zt)
nie przewidziano wydatkowania srodkow w 2025 r.;

- nr FM-SMPL.05.LSOR.2025 na wybér wnioskéw o dofinansowanie podmiotdéw leczniczych
w ramach Programu Inwestycyjnego Modernizacji Podmiotow Leczniczych w zakresie zadanh
polegajgcych na budowie albo modernizacji ladowisk dla Smigtowcdw przy szpitalnych
oddziatach ratunkowych (SOR), ogtoszony 30 czerwca 2025 r., zakonczony ogtoszeniem list
rankingowych'® 9 lutego 2026 r., w konkursie ztozono 116 wnioskdw, z ktérych 113 objeto
dofinansowaniem (kwota srodkéw przeznaczona na dofinansowanie wnioskéw wyniosta
tacznie 247 168,2 tys. zi).

W ramach SMPL w 2025 r. nie ustanowiono nowych programéw inwestycyjnych w drodze uchwat
Rady Ministréw.

(akta kontroli str. 2032-2045, 2178-2189, 2792-2799, 3421-3456, 3550-3684)

Minister Zdrowia w ramach SMPL do korica 2025 r. nie ogtosit konkursu w zakresie wymiany t6zek
szpitalnych przewidzianego w Programie Inwestycyjnym, co szczegbétowo opisano w sekji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1760-1809, 2032-2045, 3389-3403, 3423-3431, 3706-3710, 7120-7127)

W ramach SRP, w 2025 r. srodki Funduszu (w kwocie tgcznej 43 400,8 tys. zt) przeznaczono na

realizacje dwdch zadan:

- dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez gminy w obszarze
edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy'3' - w 2025 r. zadania
te realizowane byty przez 54 gminy'3?,

- finansowanie wspdtczynnikéw korygujgcych, o ktdrych mowa w art. 28 ust. 2 ustawy
o Funduszu Medycznym'33, realizowane ze srodkow przekazanych przez Ministra Zdrowia
w formie dotacji celowej dla Narodowego Funduszu Zdrowia - sfinansowano wspotczynniki
korygujace 5613 podmiotom, tj. 0 7,8% wiecej nizw 2024 r. (5206 podmiotdw).

(akta kontroli str. 2602-2780, 2792-2799,3481-3485)

129 Umowa nr DOI/FM/SMPL/1/LZRM/2025/657 z 1 pazdziernika 2025 r.

130 Jedna lista ,budowa” i jedna lista ,modernizacja”.

131 Srodki na dofinansowanie Minister Zdrowia przekazat w formie dotacji celowej na podstawie zawartej z Prezesem
Narodowego Funduszu Zdrowia umowy Nr 10/FM/1374/2023/368 z 6 grudnia 2023 r. (aneksy: nr 1 z 12 czerwca
2024 r., nr 2 z4 grudnia 2024 r., nr 3z 12 marca 2025 r., nr 4 z 29 grudnia 2025 r.), po rozstrzygnieciu konkursu
nr FM-SRP.01.2022 na dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej realizowanych przez gminy w obszarze
edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy.

132 W ramach umoéw zawartych z wiasciwymi oddziatami NFZ realizacja zadania byta planowana przez 55 gminy,

z powodu niewielkiego zainteresowania, w dniu 27 marca 2025 r. rozwigzano umowy z jedng gming (Tuszéw
Narodowy).

133 Wspotczynniki korygujace, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, dotyczacych $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, z wytgczeniem nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej. Zgodnie
z art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy o Funduszu Medycznym, dofinansowanie to moze by¢ przeznaczone na wzmocnienie roli
lekarza, pielegniarki oraz potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, w zwiekszaniu zgtaszalnosci kobiet i mezczyzn
na badania w ramach programéw zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej, polegajacych na profilaktyce
zdrowotnej.

w
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Ze Srodkéw SRP w 2025 r. dofinansowywano (w facznej kwocie 7 372,8 tys. zt) gminne programy
polityki zdrowotnej polegajgce na profilaktyce zdrowotnej, tj. zadanie, o ktérym mowa

w art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy o Funduszu Medycznym. Zadanie to nie byto realizowane
prawidtowo, gdyz Minister Zdrowia na 2025 r. nie wskazat obszardéw priorytetowych, do czego
zobowigzywat art. 28 ust. 6 tej ustawy, co szczegdtowo opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1881-1894, 1943-2027, 2505-2594, 2602-2780, 2792-2799,
3182-3269, 3351-3360, 3385-3388, 3474-3543, 7120-7127)

W ramach STI, w 2025 r. srodki (w tgcznej kwocie 5 423 492,7 tys. zt) przeznaczono na realizacje

siedmiu zadan:

- finansowanie lekdéw w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowych (RDTL),

o ktérym mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych - ze Srodkdw przekazanych w formie dotacji celowej
NFZ sfinansowano w 2025 r. Swiadczenia 5229 osobom'3#, tj. 0 14% wiecej nizw 2024 r.
(4587 osdéb),

- finansowanie technologii lekowej o wysokiej wartosci klinicznej (TLK) lub wysokim poziomie
innowacyjnosci (TLI)'3* - z dotacji dla NFZ sfinansowano w 2025 r. Swiadczenia
4970 osobom?3, tj. 0 31,7% wiecej niz w 2024 r. (3774 osbb),

- finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku
zycia'®” - z dotacji sfinansowano w 2025 r. Swiadczenia 8 065 353 osobom, tj. 0 18,6%

(1 263 760 0sbdb) wiecej niz planowano na 2025 r. (6 801 593 osoby) oraz o 413,1% wiecej niz
w 2024 r. (1 571 872 0sbb),

- finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom poza granicami
kraju - z dotacji sfinansowano w 2025 r. Swiadczenia 9098 osobom, tj. 0 3,3% wiecej niz
planowano (8804 osdb) i jednoczesdnie o 3,3% wiecej niz w 2024 r. (8804 oséb),

- finansowanie szczepionek do przeprowadzania zalecanych szczepieh ochronnych w ramach
Programu Szczepien Ochronnych'3® - ze srodkéw Funduszu Medycznego zakupiono
w 2025 r.'3° 1 581 000 szczepionek (za kwote 257 273,8 tys. zi), tj. 0 19,5% mniej (384 000

134 W tym 112 osobom za $wiadczenia udzielone w 2024 r. i rozliczone z NFZ w 2025 r.

135 O ktérej mowa w art. 2 pkt 24a i 24b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 253).

136 W tym 949 osobom Swiadczenia udzielone w 2024 r. i rozliczone z NFZ w 2025 r.

137 Zgonie z art. 31 ust. 1 ustawy o funduszu Medycznym, ze Srodkéw subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego
finansuje sie koszty Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukoriczenia 18. roku zycia w zakresie,
w jakim kwoty zobowigzania NFZ wobec $wiadczeniodawcéw z tytutu udzielania tych $wiadczen zostaty dostosowane,
zgodnie z art. 136 ust. 2 pkt 1c ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej. Zgodnie z art. 136 ust. 2 pkt 1c tej ustawy,
w kazdym zakresie Swiadczen, w czesci dotyczacej Swiadczen udzielanych $wiadczeniobiorcom do ukonczenia 18. roku
zycia, kwota zobowigzania NFZ wobec Swiadczeniodawcy, jest zmieniana przez dostosowanie jej do potrzeb
zdrowotnych oraz wykonania tej umowy.

138 O ktérych mowa w art. 17 ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2025 r. poz. 1675, ze zm.).

139 Szczepionki: przeciwko krztuscowi do realizacji szczepien zalecanych u kobiet w cigzy, przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV) do realizacji szczepien u dzieci (umowy o numerach: nr 6/FM/1958/2025/7
i 9/FM/2459/2025/39 zawarto po przeprowadzeniu przez Zaktad Zamoéwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia
postepowan o udzielenie zamowienia w trybie przetargu nieograniczonego) i przeciwko COVID-19 do realizacji
szczepien zalecanych u dzieci i dorostych (umowa nr 8/FM/5068/2025/9 zawarta w wyniku przetargu procedowanego
przez Urzad ds. Gotowosci i Reagowania na Stany Zagrozenia Zdrowia).
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szczepionek) niz planowano na 2025 r. (1 965 000 szczepionek) i 0 19,1 % mniej nizw 2024 r.
(1 954 600 szczepionek),

- dofinansowanie zakupu sprzetu medycznego do diagnostyki i leczenia pacjentow
pediatrycznych w ramach zadania polegajgcego na wsparciu rozwoju innowacyjnych
rozwigzan stuzgcych do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej'#° - z dotacji udzielonych
przez Ministra Zdrowia w 2025 r., w ramach zawartych 23 uméw'#' na tgczng kwote
16 099,7 tys. zt zakupiono 41 wyrobéw medycznych (tj. 69,5% planowanych'4?),

- finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku
zycia, zwigzanych z diagnostyka genetyczng, zakwalifikowanych jako Swiadczenia
gwarantowane z zakreséw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 2 i 3 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej - z dotacji celowej przekazanej NFZ sfinansowano w 2025 r. Swiadczenia
29 967 osobom (za kwote 93 151,0 tys. zt), tj. 16,4% wiecej niz planowano (25 740 oséb)

i jednoczesnie 16,4% wiecej nizw 2024 r. (25 740 osbb).

(akta kontroli str. 2057-2084, 2792-2799)

Dysponent Funduszu Medycznego nie opracowat jednej wewnetrznej procedury dotyczacej
analizy wykonania planéw rzeczowo-finansowych, odnoszacej sie do realizacji ustawowych celéw
i zadan Funduszu w 2025 r. W odniesieniu do $rodkdw przekazywanych NFZ obowigzywat
dokument pn. ,Procedura monitorowania stanu realizacji uméw zawartych z Narodowym
Funduszem Zdrowia na przekazanie dotacji celowej dotyczacej realizacji zadan wynikajgcych

z ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym"'“3. W odniesieniu do srodkow
przekazywanych beneficijentom w ramach SIS i SMPL procedury kontrolne w zakresie realizacji
zadan zostaty uwzglednione we wzorach uméw opracowywanych na potrzeby ogtaszania
konkurséw, a nastepnie w zawartych umowach na udzielenie dotacji. W trakcie 2025 r. roku
dysponent Funduszu Medycznego dokonywat comiesiecznej analizy wydatkowanych srodkéw
w odniesieniu do zaplanowanych zadan.

(akta kontroli str. 1861-1880, 2032-2056)

W 2025 r. podjeto dziatania w celu realizacji w ramach Funduszu Medycznego zadania
dotyczacego dofinansowania zadania polegajgcego na wsparciu rozwoju innowacyjnych
rozwigzan stuzacych do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej. Tym samym zrealizowano
wniosek pokontrolny nr 7, ktéry w tym zakresie sformutowano w wystgpieniu pokontrolnym
skierowanym do Ministra Zdrowia po kontroli P/25/001 Wykonanie budzetu panstwa w 2024 r.
w czesci 46 - Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego'#.

Podjete prace obejmowaty identyfikacje obszaréw wymagajacych wsparcia w zakresie wdrazania
innowacyjnych rozwigzan terapeutycznych, przeprowadzono konsultacje z konsultantami
krajowymi'4> oraz dokonano oceny mozliwosci wdrozenia instrumentéw wsparcia w wybranych

140 Po rozstrzygnieciu konkursu nr FM-STI.01.PEDIATRIA ogtoszonego 17 czerwca 2025 r.
41 Planowano zawrze¢ 27 umow.
42 Planowano zakup 59 wyrobéw medycznych.
143 Dokument zatwierdzony przez Dyrektora Generalnego w dniu 26 marca 2024 r.
144 Wystgpienie pokontrolne zmienione zgodnie z trescig uchwaty Nr 46/2025 Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli z dnia
28 maja 2025 r.
145 Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pediatrii, Konsultant Krajowy w Dziedzinie Neurologii Dzieciecej, Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy.
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obszarach terapeutycznych. W wyniku analiz oraz konsultacji z Radg Funduszu Medycznego

i konsultantami krajowymi wyodrebniony zostat obszar pediatrii jako wymagajacy szczegdtowego
wsparcia w zakresie dostepu do nowoczesnych rozwigzan diagnostycznych i terapeutycznych.
Efektem tych dziatan byto przygotowanie listy wyrobdw medycznych stanowigcej przedmiot
konkursu ogtoszonego w dniu 17 czerwca 2025 r. konkursu nr FM-STI.01.PEDIATRIA.2025.
Konkurs zostat zakoriczony ogtoszeniem listy rankingowej w dniu 18 wrzesnia 2025 r. W ramach
zawartych uméw w 2025 r. zakupiono tgcznie 41 wyrobéw medycznych (z 59 planowanych), dla
ktérych wartos¢ dofinansowania wyniosta 16 099,65 tys. zt.

(akta kontroli str. 29-39, 2032-2045, 2057-2090)
Stwierdzone nieprawidtowosci

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

1.  Wbrew postanowieniom harmonogramu zawartego w Programie Inwestycyjnym
stanowigcym zatgcznik do uchwaty nr 173 Rady Ministréw z dnia 16 sierpnia 2022 r. w sprawie
ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,Program inwestycyjny modernizacji
podmiotéw leczniczych” (PIMPL), podobnie jak w latach 2023-2024, Minister Zdrowia do korica
2025 r. nie ogtosit konkursu w zakresie wymiany t6zek szpitalnych, tj. na dziatanie, o ktérym
mowa w art. 19 ust. 3 pkt 4 ustawy o Funduszu Medycznym. Tym samym podmioty lecznicze juz
kolejny rok nie mogty ubiegac sie o takie wsparcie. Zwrdcic¢ nalezy uwage, ze srodki konieczne na
pokrycie m.in."#® kosztow wynikajacych z planowanego do ogtoszenia w 2025 r. konkursu

w zakresie wymiany t6zek szpitalnych zostaty zabezpieczone w ramach dokonanej w kwietniu
2025 r. pierwszej zmiany planu finansowego Funduszu Medycznego. Zdaniem NIK, zaniechanie
ogtoszenia tego konkursu byto nierzetelne.

Minister Zdrowia wyjasnit, ze pierwotny harmonogram konkurséw dla subfunduszu modernizacji
podmiotéw leczniczych wynikat z Programu inwestycyjnego modernizacji podmiotow leczniczych.
Z uwagi na przedtuzajacy sie proces legislacyjny, program ten wszedt w zycie w terminie
pdzniejszym niz zaktadano, tj. w dniu 22 wrzesnia 2022 r. W zwigzku z powyzszym, terminy
ogtoszenia konkurséw musiaty zosta¢ przesuniete w analogiczny sposéb. Ponadto od 2022 r.
zaszly istotne zmiany w zakresie potrzeb ochrony zdrowia, w tym wynikajgce z realizacji
znaczacych inwestycji infrastrukturalnych. Wyjasnit, iz w wyniku toczacych sie na przetomie 2025

i 2026 r. prac nad zmiang uchwaty nr 173 Rady Ministréw z dnia 16 sierpnia 2022 r., dostosowano
harmonogram wsparcia do aktualnie planowanych i mozliwych do osiggniecia dziatan,
zapewniajgc ich adekwatnosc i realnos¢. Uwzgledniono przy tym, ze wsparcie w zakresie m.in.
wymiany t6zek szpitalnych jest realizowane z innych Zzrédet finansowania, w tym Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci. Minister Zdrowia wskazat, iz kolejne konkursy w zakresie
subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych realizowane bedg w ramach zaktualizowanego

146 t3czna kwota 189 863,0 tys. zt, o ktérg zwiekszono plan finansowy Funduszu Medycznego na zadania finansowane
w ramach subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych (dofinansowanie zadania polegajacego na budowie,
modernizacji, przebudowie lub doposazeniu podmiotéw leczniczych) byta réwniez przeznaczona na pokrycie kosztéw
wynikajacych z ogtoszonych oraz planowanych do ogtoszenia w 2025 r. konkurséw w zakresie: wsparcia dziatalnosci
lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego oraz budowy lub modernizacji catodobowych lotnisk lub Igdowisk dla
Smigtowcow przy szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR).
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Programu inwestycyjnego modernizacji podmiotéw leczniczych, przy czym interwencje bedg
podejmowane w komplementarnosci z dziataniami z innych zrédet finansowania.

Zastepca Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji wyjasnit, ze podstawowa przyczyng pierwszej
zmiany planu finansowego Funduszu Medycznego i zwiekszenia Srodkéw w ramach subfunduszu
modernizacji podmiotéw leczniczych byta koniecznos¢ zabezpieczenia srodkdw na realizacje
zawartych juz umoéw o dofinansowanie'#. Wskazat takze na koniecznos¢ zabezpieczenia srodkow
dla przysztych beneficjentdw ogtoszonych oraz planowanych do ogtoszenia w 2025 r. konkurséw.
Zastepca Dyrektora potwierdzit, iz ogtoszenie konkursu na wymiane t6zek szpitalnych byto
planowane w 2025 r., jednak nie podat przyczyn jego nieogtoszenia. Wskazat przy tym,

ze wydatkowanie Srodkéw na ten cel zaplanowane byto na 2026 r. W pozostatym zakresie
Zastepca Dyrektora ztozyt wyjasnienia tozsame z wyjasnieniami Ministra Zdrowia.

(akta kontroli str. 1760-1809, 2032-2045, 3389-3403, 3423-3431, 3706-3710, 7120-7127)

Najwyzsza Izba Kontroli nie podziela stanowisk Ministra Zdrowia oraz Zastepcy Dyrektora
Departamentu Oceny Inwestycji, poniewaz od wejscia w zycie PIMPL uptynely juz ponad trzy lata,
a przewidziane w nim dziatania w zakresie wymiany t6zek szpitalnych nawet nie zostaty
rozpoczete. Zgodnie z zatozeniami PIMPL, do wymiany kwalifikowaly sie t6zka majace powyzej

15 lat, ktdre stanowity szacunkowo okoto 44% ogdlnej liczby t6zek'#® oraz w dalszej kolejnosci
tézka majgce 12-15 lat, stanowigce okoto 14% liczby t6zek ogdtem'™2. Program zaktadat
wydatkowanie odpowiednio w 2023 r. - 258 mlIn zt oraz w latach 2024 r. i 2025 r. po 129 min zt.
NIK zauwaza, ze konkurs w zakresie wymiany t6zek szpitalnych nie zostat ogtoszony nie tylko

w 2025 r., ale réwniez w latach ubiegtych, tj. w 2023 r. i w 2024 r. Nie sposdb zatem zgodzi¢ sie

z argumentacjg, iz nieogtoszenie w 2025 r. konkursu w zakresie wymiany t6zek szpitalnych miato
zwigzek lub wynikato z pdzniejszego od zaktadanego wejscia w zycie PIMPL, co z kolei miato
wptyngé na przesuniecie termindw ogtaszania konkurséw. Ponadto w pismach dotyczacych
pierwszej zmiany planu finansowego Funduszu Medycznego kierowanych do Ministra Finansow'>°
oraz Przewodniczgcego Komisji Finanséw Publicznych's' wyraznie wskazano, ze planowane
zwiekszenie o kwote 189 863,0 tys. zt planu finansowego (w ramach SMPL) jest konieczne w celu
pokrycia kosztow wynikajacych z ogtoszonych oraz planowanych do ogtoszenia w 2025 r.
konkurséw w zakresie: wsparcia dziatalnosci lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego,
budowy lub modernizacji catodobowych lotnisk lub lgdowisk dla smigtowcéw przy szpitalnych
oddziatach ratunkowych (SOR) i wymiany t6zek szpitalnych. Tymczasem z wyjasnieh ztozonych
przez Zastepce Dyrektora wynika, iz w kwocie 189 863,0 tys. zt nie byty uwzglednione srodki na
pokrycie kosztéw planowanego do ogtoszenia w 2025 r. konkursu w zakresie wymiany tézek
szpitalnych. Z planowanych do ogtoszenia w 2025 r. ww. konkurséw nie zostat ogtoszony tylko
konkurs w zakresie wymiany t6zek szpitalnych. NIK dostrzega, ze z dniem 31 marca 2026 r. weszta
w zycie uchwata nr 93 Rady Ministréw z dnia 12 marca 2026 r. zmieniajgca uchwate w sprawie
ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwg ,Program inwestycyjny modernizacji

147 Dotyczy umoéw wieloletnich, zawartych w poprzednich latach, m.in. ktérych harmonogram realizacji si¢ zmienit.
4890,0 tys. sztuk.
149 28,6 tys. sztuk.
150 Pismo BFF.3111.2.2024 IK 4169709.JBS z dnia 21 marca 2025 r. w sprawie wyrazenia zgody na dokonanie zmian
w planie finansowym Funduszu Medycznego na 2025 r.
151 Pismo BFF.3111.2.2024 IK 4169709.MK z dnia 17 kwietnia 2025 r. w sprawie wyrazenia opinii przez Komisje Finanséw
Publicznych dotyczgcej zmiany planu finansowego Funduszu medycznego na 2025 r.
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podmiotéw leczniczych™>2, W PIMPL po zmianach réwniez przewidziano dziatania obejmujgce
wymiane tézek szpitalnych, co Swiadczy o aktualnosci potrzeb w tym zakresie.

2. Minister Zdrowia nie wskazat w ramach SRP na 2025 r. obszardw priorytetowych, o ktérych
mowa w art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy o Funduszu Medycznym, pomimo ze zobowigzywat do tego
art. 28 ust. 6 tej ustawy. Przepis ten stanowit, ze obszary priorytetowe, o ktérych mowa

w ust. 1 pkt 2, minister wiasciwy do spraw zdrowia wskazuje na dany rok, biorgc pod uwage
programy polityki zdrowotnej znajdujgce sie w repozytorium, o ktérym mowa w art. 48aa ust. 9
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych.

W konsekwencji dofinansowanie ze srodkéw SRP gminnych programéw polityki zdrowotnej

w 2025 r. byto realizowane z naruszeniem art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy o Funduszu Medycznym.
Stosownie do tego przepisu, dofinansowanie ze Srodkéw subfunduszu rozwoju profilaktyki moze
by¢ przeznaczone na wsparcie jednostek samorzgdu terytorialnego w zakresie realizowanego, na
podstawie art. 48 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, dofinansowania programoéw polityki zdrowotnej polegajgcych na profilaktyce
zdrowotnej, w okreslanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na dany rok obszarach
priorytetowych. Tymczasem Minister Zdrowia nie okreslit takich obszaréw na 2025 r. Na wsparcie
dziatan jednostek samorzadu terytorialnego w tym zakresie, Minister Zdrowia w formie dotacji
celowej dla NFZ'>3 przekazat w 2025 r. tgcznie kwote 7 372,8 tys. zt.

Zdaniem NIK, powyzsze byto spowodowane przedtuzajgcymi sie pracami nad zmiang Regulaminu
organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia. Do 24 marca 2025 r. funkcje przypisane dysponentowi
Funduszu Medycznego w zakresie SRP nalezaly do zadan Departamentu Lecznictwa'*. W efekcie
wielomiesiecznych prac, zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 marca 2025 r. zmieniajacym
zarzadzenie w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia'*>, z dniem
25 marca 2025 r. zadania dysponenta Funduszu Medycznego w zakresie Subfunduszu rozwoju
profilaktyki zostaty przypisane Departamentowi Zdrowia Publicznego's¢. Departament ten,

w maju 2025 r. "%, rozpoczat prace nad ustaleniem obszaréw priorytetowych na 2025 r. Prace te
zakonczyty sie jednak juz w 2026 r. Ostatecznie, w lutym 2026 r. '*8, Minister Zdrowia jako obszar
priorytetowy na 2026 r. wskazat profilaktyke uzaleznien od tytoniu (nikotyny) - poprzez pomoc

w rzuceniu palenia (poradnictwo).

Minister Zdrowia wyjasnit, ze zmiany organizacyjne w kierownictwie Ministerstwa Zdrowia oraz
uwarunkowania budzetowe miaty istotny wptyw na mozliwos¢ realizacji zadania dotyczgcego

152 M.P. poz. 343, dalej: PIMPL po zmianach. W nowelizacji PIMPL zaplanowano realizacje tego zadania na 2028 rok, przy
czym dopuszczono zmiane harmonogramu po decyzji ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz wskazano, ze
interwencje bedg podejmowane w komplementarnosci z dziataniami z innych zrédet finansowania.

153 Dofinansowanie realizowano w ramach umowy nr 10/FM/1374/2023/368 z dnia 6 grudnia 2023 r. oraz w $lad za
zawartym do niej aneksem nr 3 z 12 kwietnia 2025 r.

154 Stosownie do 8 23 pkt 42 zarzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 sierpnia 2024 r. w sprawie ustalenia regulaminu
organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow., poz. 55).

155 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 24, dalej: zarzadzenie zmieniajace regulamin organizacyjny MZ.

156 Zgodnie z dodanym w § 32 punktem 6a, do podstawowych zadan Departamentu Zdrowia Publicznego nalezy
wykonywanie funkgji przypisanych dysponentowi Funduszu Medycznego w zakresie Subfunduszu rozwoju profilaktyki
z wytgczeniem zadan dotyczacych finansowania Swiadczen opieki zdrowotne;j.

157 Pismo ZPN.011.2.2025JWK z 6 maja 2025 r.

158 Pismo ZPN.4721.1.2026JWK z 13 lutego 2026 r.
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subfunduszu rozwoju profilaktyki. Wskazat, iz dodatkowg przeszkode stanowit wydtuzajacy sie
proces uzgadniania obszaru priorytetowego z Radg Funduszu Medycznego, jednak nie wptyneto
to negatywnie na realizacje zadan zaplanowanych we wczes$niejszym okresie. Minister wyjasnit,
ze w zaistniatej sytuacji, uwzgledniajac procedury wydatkowania srodkéw z subfunduszu rozwoju
profilaktyki, ustalanie obszaru priorytetowego na 2025 r. bytoby niecelowe, gdyz nie mogtoby
prowadzi¢ do racjonalnego wydatkowania srodkéw publicznych. W konsekwencji obszar
priorytetowy zostat ustalony na 2026 r. Minister podkreslit, ze pomimo zmian organizacyjnych

w Ministerstwie Zdrowia resort podejmowat dziatania niezwtocznie i z nalezyta starannoscia,
dazac przy tym do zapewnienia realizacji zadan zwigzanych z subfunduszem rozwoju profilaktyki
oraz efektywnego i zgodnego z przepisami prawa wykorzystania srodkéw publicznych. Odnoszac
sie do dofinansowania gminnych programéw polityki zdrowotnej Minister Zdrowia wyjasnit,

iz dotacja celowa na ten cel w 2025 r. zostata przekazana NFZ na podstawie zawartej umowy

nr 10/FM/1374/2023/368 z 6 grudnia 2023 r. oraz w slad za aneksem nr 3 z 12 kwietnia 2025 .
do ww. umowy. Przedmiotem umowy byto dofinansowanie programow polityki zdrowotnej,

o ktérym mowa w art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy o Funduszu Medycznym. Zgodnie z umowg zadanie
to przewidywane byto do realizacji od dnia zawarcia umowy do 31 grudnia 2025 r.

Dziatajgc z upowaznienia Ministra Zdrowia Podsekretarz Stanu uzupetnit, ze Departament
Zdrowia Publicznego wczesniej nie wykonywat zadan dotyczacych subfunduszu rozwoju
profilaktyki i nie dysponowat wiedzg ani doswiadczeniem w tym zakresie. Konieczne byto
szczegobtowe zapoznanie sie z obowigzujgcymi regulacjami prawnymi dotyczacymi
funkcjonowania Funduszu Medycznego oraz przeprowadzenie procesu pozyskania pracownika,
ktéry mogtby zosta¢ oddelegowany do realizacji nowego zadania.

Dyrektor Generalny wyjasnit, ze w ostatnim kwartale 2024 r. zainicjowano prace zmierzajgce do
wdrozenia nowej koncepcji polegajgcej na przypisaniu zadan z zakresu subfunduszu rozwoju
profilaktyki innym komdérkom organizacyjnym Ministerstwa Zdrowia. W rezultacie tych prac
zostato wydane zarzgdzenie Ministra Zdrowia z 24 marca 2025 r. zmieniajgce zarzadzenie

w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia, na podstawie ktérego
zadanie polegajace na wykonywaniu funkcji przypisanych dysponentowi Funduszu Medycznego
powierzono Departamentowi Zdrowia Publicznego. Dyrektor wskazat rowniez, ze zgodnie

z § 23 pkt 42 Regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (w wersji obowigzujacej od dnia
7 sierpnia 2024 r. do dnia 23 marca 2025 r.), wykonywanie funkgji przypisanych dysponentowi
Funduszu Medycznego w zakresie subfunduszu rozwoju profilaktyki nalezato do podstawowych
zadan Departamentu Lecznictwa.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa z kolei wyjasnit, ze w wyniku przegladu zadan realizowanych
w Ministerstwie Zdrowia ustalono, iz realizacja zadan dotyczgcych wsparcia jednostek samorzadu
terytorialnego w ramach subfunduszu rozwoju profilaktyki powinna zosta¢ osadzona

w Departamencie Zdrowia Publicznego, co znalazto odzwierciedlenie w 8 10 pkt 8 lit. b zatgcznika
do zarzadzenia nr 25 Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia z dnia 7 maja 2025 r.

w sprawie ustalenia wewnetrznego regulaminu organizacyjnego Departamentu Zdrowia
Publicznego. Dyrektor wskazat, ze uwzgledniajgc powyzsze Departament Lecznictwa nie byt
wiasciwy do okreslania obszaréw priorytetowych na 2025,

(akta kontroli str. 1881-1894, 1943-2027, 2505-2594, 2602-2780, 2792-2799, 3120-3174,
3182-3269, 3351-3360, 3385-3388, 3474-3543, 7120-7127)
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NIK nie zgadza sie z powyzszymi wyjasnieniami, poniewaz zmiany organizacyjne, szczegélnie

w kierownictwie, nie powinny wptywac na realizacje zadan przez jednostke. Zgodnie

z art. 68 ust. 2 pkt 2 ufp celem kontroli zarzadczej jest zapewnienie skutecznosci i efektywnosci
dziatania, za$ zapewnienie funkcjonowania adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli
zarzadczej nalezy do obowigzkéw kierownika jednostki (art. 69 ust. 1 pkt 3 tej ustawy). Ponadto
zgodnie z pkt 3, czedci Il Standardy kontroli zarzadczej, lit. A Srodowisko wewnetrzne, zatgcznika
do komunikatu Nr 23 Ministra Finanséw z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardow kontroli
zarzadczej dla sektora finanséw publicznych's®, struktura organizacyjna jednostki powinna by¢
dostosowana do aktualnych celéw i zadan, a zakres zadan, uprawnien i odpowiedzialnosci
jednostek, poszczegdlnych komorek organizacyjnych jednostki oraz zakres podlegtosci
pracownikéw powinien by¢ okreslony w formie pisemnej w sposdb przejrzysty i spojny. W swietle
tych przepiséw nie mozna zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem, ze pomimo zmian organizacyjnych,
resort podejmowat dziatania niezwtocznie i z nalezytg starannoscia, dgzac do zapewnienia
prawidtowej organizacji realizacji zadan, gdyz obowigzek Ministra Zdrowia w zakresie wskazania
obszardéw priorytetowych na 2025 r. nie zostat zrealizowany. Jedna komadrka organizacyjna
(Departament Lecznictwa), ktéra do 24 marca 2025 r. miata przypisane zadania zwigzane

z wykonywaniem funkcji przypisanych dysponentowi Funduszu Medycznego, zdaniem jej
Dyrektora nie byta juz wtasciwa do okres$lenia obszaréw priorytetowych na 2025 r., a druga
(Departament Zdrowia Publicznego) prace zwigzane z ich ustaleniem rozpoczeta 6 maja 2025 r.,
po przekazaniu jej tych zadan z dniem 25 marca 2025 r. Powyzsze Swiadczy o nieskutecznosci
mechanizméw kontroli zarzadczej. NIK zauwaza, ze obszary priorytetowe nie zostaty okreslone
rowniez na lata 2023-2024. Ich nieokreslenie za$ oznacza dla jednostek samorzadu terytorialnego
brak jednoznacznych wytycznych w zakresie planowania programéw polityki zdrowotne
realizowanych przez gminy.

Ocena czastkowa

Badanie wybranej proby 77,6% kosztéw Funduszu Medycznego wykazato, ze ponoszono je
zgodnie z planem finansowym Funduszu i z obowigzujacymi przepisami, byty one celowe, stuzyty
realizacji ustawowych zadan, zostaty rzetelnie udokumentowane i uregulowane w terminie.
Wolne $rodki lokowano zgodnie z przepisami okreslonymi w ufp. Na koniec 2025 r. stan
zobowigzan wynosit tgcznie 4,4 tys. zt, przy czym nie stwierdzono zobowigzan
przeterminowanych.

Stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyty niewskazania przez Ministra Zdrowia (jak na 2023

i 2024 r.) obszaréw priorytetowych na 2025 r. w ramach subfunduszu rozwoju profilaktyki.
Konsekwencjg tego byto przekazanie w 2025 r. srodkéw w wysokosci 7732,8 tys. zt w formie
dotacji celowej dla Narodowego Funduszu Zdrowia na dofinansowanie gminnych programoéw
polityki zdrowotnej z naruszeniem art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy o Funduszu Medycznym.

Ponadto w 2025 r. (podobnie jak w 2023 i 2024 r.) nie ogtoszono konkursu w zakresie wymiany
tézek szpitalnych, pomimo ze w harmonogramie dziatan zawartym w PIMPL realizacja tego
zadania byta zaplanowana na 2025 r.

159 Dz. Urz. Min. Fin. 2009 r. nr 15, poz. 84.
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3.2. Sprawozdawczos¢
Opis stanu faktycznego

Kontrolg objeto prawidtowos¢ sporzadzania rocznych sprawozdan budzetowych przez

dysponenta Funduszu Medycznego:

- zwykonania planu finansowego panstwowego funduszu celowego (Rb-33) za IV kwartat
2025,

- zwykonania, okreslonego w ustawie budzetowej na 2025 r., planu finansowego
panstwowego funduszu celowego (Rb-40) za grudzien 2025 r.,

- zwykonania planu finansowego panstwowego funduszu celowego w uktadzie zadaniowym
(Rb-BZ2) za 2025 r.

Kontrolg poprawnosci sporzadzenia objeto rowniez sprawozdanie za IV kwartat 2025 r. o stanie
zobowigzan wedtug tytutdw dtuznych oraz poreczen i gwarancji (Rb-2).

Kwoty wykazane w sprawozdaniach dysponenta Funduszu Medycznego byty zgodne z danymi
wynikajgcymi z ewidencji ksiegowej. Stosowany system kontroli zarzgdczej zapewniat w sposdb
racjonalny prawidtowosc¢ sporzgdzania sprawozdan. Wyzej wymienione sprawozdania zostaty
sporzadzone terminowo i prawidtowo pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym.

Majgc na uwadze powyzsze, w ocenie NIK, wykonany zostat wniosek sformutowany po kontroli
wykonania budzetu panstwa w 2024 r. w czesci 46 - Zdrowie oraz wykonania planu finansowego
Funduszu Medycznego, dotyczacy wdrozenia mechanizmdw zapewniajgcych ograniczenie
wystepowania btedéw w sprawozdaniach Rb-40 (omytki w podsumowaniach).

(akta kontroli str. 4948-4959, 4971-4973, 5007-5010, 5050-5076, 5793-6029, 6068-6122)
Stwierdzone nieprawidtowosci

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

Ocena czastkowa

Najwyzsza lzba Kontroli opiniuje pozytywnie sporzgdzone przez kontrolowang jednostke
sprawozdania budzetowe i w zakresie operacji finansowych. Stosowany system kontroli

zarzadczej zapewnit w sposéb racjonalny prawidtowos¢ ich sporzgdzenia pod wzgledem

merytorycznym i formalno-rachunkowym.

IV. Uwagi i wnioski

Z uwagi na podjete w trakcie kontroli dziatania, Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag
i wnioskéw, o ktérych mowa w art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK.
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V. Pozostate informacje i pouczenia

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na pismie'® umotywowanych zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli.
Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje

do wystgpienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Wystapienie pokontrolne sporzagdzono w postaci elektronicznej z uzyciem kwalifikowanych
podpiséw elektronicznych.

Warszawa, dnia 22 kwietnia 2026 r.

Wiceprezes
Najwyzszej Izby Kontroli
Katarzyna Budnikowska

/podpisano elektronicznie/

160 Najwyzsza Izba Kontroli zwraca sie z prosbg o zgtaszanie, w miare mozliwosci, zastrzezen opatrzonych
kwalifikowanym podpisem elektronicznym na adres do doreczen elektronicznych NIK, o ktérym mowa w art. 2 pkt 1
ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych (Dz. U. z 2026 r. poz. 3). w przypadku za$ nadania
pisma z zastrzezeniami w placéwce pocztowej operatora wyznaczonego, NIK zwraca sie z prosbg o dodatkowe
przekazanie, w miare mozliwosci, skanu tych zastrzezen na adres mailowy jednostki kontrolnej NIK przeprowadzajacej
postepowanie kontrolne.
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