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1. WPROWADZENIE

Wprowadzenie

Cel kontroli

Celem kontroli byto
dokonanie oceny wykonania
budzetu panstwa w 2024 r.,
pod wzgledem legalnosci,
celowosci, rzetelnosci i
gospodarnosci dziatan
podejmowanych przez
dysponenta czesci
budzetowej 46 — Zdrowie
oraz ocena wykonania

w 2024 r. planu finansowego
Funduszu Medycznego,

pod wzgledem legalnosci,
celowosci, rzetelnosci

i gospodarnosci dziatan
podejmowanych przez
dysponenta Funduszu

- Ministra Zdrowia.

Zakres kontroli

Realizacja wydatkéw budzetu
panstwa i budzetu srodkéw
europejskich, w tym
rzeczowe efekty uzyskane

w wyniku realizacji zadan
finansowanych ze srodkéw
publicznych.

Sporzgdzenie rocznych
sprawozdan budzetowych
oraz sprawozdania za IV
kwartat 2024 r. w zakresie
operacji finansowych Rb-Z.

Realizacja planu finansowego
i zadan Funduszu
Medycznego oraz
prawidtowos$¢ sprawozdan
tego Funduszu.

Jednostki kontrolowane

Ministerstwo Zdrowia

oraz cztery jednostki
organizacyjne podlegte
Ministrowi Zdrowia: Agencja
Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji

w Warszawie; Krajowe
Centrum Ochrony
Radiologicznej w Ochronie
Zdrowia w todzi; Krajowy
Osrodek Psychiatrii Sgdowej
dla Nieletnich w Garwolinie;
Regionalny Osrodek
Psychiatrii Sgdowej

w Branicach.

Okres objety kontrolg

Rok 2024 oraz okres
wczesniejszy i pdzniejszy,
w ktérym miaty miejsce
dziatania lub zaniechania
zwigzane z planowaniem
i wykonaniem ustawy
budzetowej na rok 2024.

Dysponentem czesSci 46 - Zdrowie jest Minister Zdrowia, do ktérego -
na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréow z dnia 18 grudnia
2023 r. w sprawie szczego6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia' -
nalezy kierowanie dziatem administracji rzgdowej - Zdrowie.

Dziat Zdrowie obejmuje sprawy?:

1) ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej,

2) nadzoru nad produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi,
wyrobami medycznymi do diagnostyki in vitro, wyposazeniem
wyrobéw medycznych, wyposazeniem wyrobdéw medycznych

do diagnostyki in vitro, aktywnymi wyrobami medycznymi
do implantacji i produktami biobdjczymi oraz nad produktami

kosmetycznymi w zakresie bezpieczeristwa i zdrowia ludzi,

3) organizacji i nadzoru nad systemem Panstwowe Ratownictwo
Medyczne,

4) zawoddéw medycznych,

5) warunkodw sanitarnych i nadzoru sanitarnego, z wytgczeniem nadzoru
nad zywnoscig objetego  dziatem  rolnictwo,  koordynacji
bezpieczenstwa zywnosci, a w szczegdlnosci nadzoru nad jakoscig
zdrowotng zywnosci w procesie produkgji i w obrocie oraz materiatami
i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia,

6) organizméw genetycznie zmodyfikowanych w zakresie wydawania
decyzji zezwalajgcych na wprowadzanie do obrotu nowej zywnosci oraz
w zakresie wydawania zezwoleh na wprowadzanie do obrotu
produktéw leczniczych,

7) lecznictwa uzdrowiskowego,

8) koordynacji systemdéw zabezpieczenia spotecznego w zakresie
rzeczowych Swiadczen leczniczych.

W 2024 r. Minister Zdrowia sprawowat nadzor nad Gtéwnym Inspektorem
Farmaceutycznym, Gtéwnym Inspektorem Sanitarnym, Prezesem Biura
do spraw Substancji Chemicznych oraz Prezesem Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych.
Ministrowi Zdrowia podlegato lub byto przez niego nadzorowanych 76
jednostek organizacyjnych, w tym m.in.:
- Agencja Badah Medycznych w Warszawie,
- Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie?,
- Bank Tkanek Oka w Warszawie,
- Centralna Baza Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych w Porebach
koto Zdunskiej Woli,
- Centrum e-Zdrowia w Warszawie,
- Gldéwna Biblioteka Lekarska im. Stanistawa Konopki w Warszawie,
- Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom w Warszawie,
- Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w Warszawie,
- Narodowe Centrum Krwi oraz regionalne centra krwiodawstwa
i krwiolecznictwa,

' Dz. U. poz. 2704.

2 Okre$lone w art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji
rzagdowej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1370, ze zm.).

3 Dalej:,,Agencja” lub ,,AOTMIT".
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- Narodowy Fundusz Zdrowia w Warszawie?,

- OSrodek Diagnostyczno-Badawczy Chordb Przenoszonych Droga
Ptciowag w Biatymstoku,

- Osrodek Readaptacyjno-Rehabilitacyjny w Karczewie,

- uniwersytety medyczne,

- instytuty badawcze,

- Krajowy Os$rodek Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich w Garwolinie
i regionalne osrodki psychiatrii sagdowe;.

Minister ~ Zdrowia opublikowat szczegétowy wykaz jednostek
organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych w obwieszczeniu z dnia
11 pazdziernika 2022 r. w sprawie wykazu jednostek organizacyjnych
podlegtych Ministrowi Zdrowia lub przez niego nadzorowanych>.

W 2024 r. dochody w czesci 46 wyniosty 306 962,0 tys. zt, w tym
57 780,5 tys. zt (18,8 %) uzyskaty dysponent czesci i Ministerstwo Zdrowia.
Dochody w tej czesci stanowity 0,05 % dochoddw budzetu panstwa.

Wydatki budzetu panstwa w czesci 46 wyniosty 29 842 009,5 tys. zt, w tym
28539379,8 tys. zt (956 %) stanowity wydatki wykonane przez
dysponenta czesci i Ministerstwo Zdrowia. Wydatki w czesci 46 stanowity
3,6 % wydatkéw budzetu panstwa.

Z budzetu srodkéw europejskich wydatkowano 566 354,6 tys. zt, w tym
556 233,8 tys. zt (98,2 %) przez dysponenta czesci i Ministerstwo Zdrowia.
Wydatki w czesci 46 stanowity 0,9 % wydatkéw budzetu Srodkdéw
europejskich.

W 2024 r. budzet czesci 46 - Zdrowie byt realizowany przez®:

— dysponenta czesci, ktéry byt réwniez dysponentem trzeciego stopnia,

— pieciu dysponentéw drugiego stopnia (Dyrektora Centrum e-Zdrowia
w Warszawie, Dyrektora Krajowego Centrum Przeciwdziatania
Uzaleznieniom w Warszawie, Dyrektora Krajowego Centrum do Spraw
AIDS w Warszawie, Dyrektora Narodowego Centrum Krwi w Warszawie
i Gtbwnego Inspektora Sanitarnego),

- 22 dysponentéw trzeciego stopnia bezposrednio podleglych
dysponentowi czesci,

— dziesieciu dysponentdw trzeciego stopnia - Panistwowych Granicznych
Inspektoréw Sanitarnych - podlegtych dysponentowi drugiego stopnia,
Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu.

Dane dotyczace dochodoéw i wydatkow budzetu paristwa oraz wydatkow
budzetu srodkéw europejskich, realizowanych przez poszczegélnych
dysponentdw, a takze ich procentowy udziat w zrealizowanych wydatkach,
w czesci 46, zostaty przedstawione w zatgczniku 8.1 do Informagji.

4 Dalej: ,NFZ".

5 M.P.poz. 1010. Obwieszczenie byto poprzedzone obwieszczeniem z dnia 10 maja 2022 r.
w sprawie wykazu jednostek organizacyjnych podlegtych Ministrowi Zdrowia lub przez
niego nadzorowanych (M.P. poz. 503) oraz obwieszczeniem z dnia 17 stycznia 2022 r.
w sprawie wykazu jednostek organizacyjnych podlegtych Ministrowi Zdrowia lub przez
niego nadzorowanych (M.P. poz. 87). W dniu 9 stycznia 2025 r. zostato opublikowane
obwieszczenie z dnia 3 stycznia 2025 r. w sprawie wykazu jednostek organizacyjnych
podlegtych Ministrowi Zdrowia lub przez niego nadzorowanych (M.P. poz. 41).

6 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 lutego 2014 r. w sprawie ustanowienia
dysponentéw $Srodkéw budzetu panstwa w czesci 46 - Zdrowie (Dz. Urz. Min. Zdrow.
poz. 40, ze zm.).



Wprowadzenie

Minister Zdrowia jest takze dysponentem dwdch panstwowych funduszy

celowych: Funduszu Medycznego oraz Funduszu Rozwigzywania

Probleméw Hazardowych’. Organizacje i zasady dziatania Funduszu

Medycznego okreslono w ustawie z dnia 7 pazdziernika 2020 r.

0 Funduszu Medycznymé. Celem Funduszu Medycznego w 2024 r. byto

wsparcie dziatah zmierzajagcych do poprawy zdrowia i jakosci zycia

w Rzeczypospolitej Polskiej przez zapewnienie dodatkowych zrddet

finansowania:

1) profilaktyki, wczesnego wykrywania, diagnostyki i leczenia choréb
cywilizacyjnych, w tym choréb nowotworowych, choréb zakaznych
i choréb rzadkich,

2) infrastruktury ochrony zdrowia wplywajgcej na jakos¢ i dostepnos¢
oraz bezpieczenstwo udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej;

3) dostepu do wysokiej jakosci Swiadczen opieki zdrowotnej,

4) rozwoju systemu opieki zdrowotnej przez koncentracje dziatan wokot
pacjenta i jego potrzeb, ze szczegdlnym uwzglednieniem poprawy
jakosci zycia pacjentéw i ich rodzin,

5) Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukoriczenia 18.
roku zycia,

6) Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych Swiadczeniobiorcom poza
granicami kraju.

W art. 7 ustawy o Funduszu Medycznym okreslono, ze Fundusz gromadzi
Srodki z przeznaczeniem na realizacje 11 zadan w ramach czterech
subfunduszy:

1) dofinansowanie budowy, przebudowy, modernizacji lub doposazenia
infrastruktury strategicznej w ramach subfunduszu infrastruktury
strategicznej,

2) dofinansowanie budowy, modernizacji, przebudowy lub doposazenia
podmiotéw leczniczych w ramach subfunduszu modernizacji
podmiotéw leczniczych,

3) dofinansowanie wsparcia rozwoju innowacyjnych rozwigzan stuzacych
do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej,

4) finansowanie lekéw w ramach ratunkowego dostepu do technologii
lekowych?,

5) finansowanie szczepionek do przeprowadzania zalecanych szczepien
ochronnych w ramach Programu Szczepieri Ochronnych’,

6) finansowanie technologii lekowej o wysokiej wartosci klinicznej
lub technologii lekowej o wysokim poziomie innowacyjnosci',

7) dofinansowanie zwiekszania skutecznosci programdéw zdrowotnych
lub programéw polityki zdrowotnej w ramach subfunduszu rozwoju
profilaktyki,

7 Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych nie byt objety kontrolg NIK.

8 Dz.U.z2024r. poz. 889. Dalej: ,,ustawa o FM".

9 O ktérym mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 poz. 146, ze zm., dalej: ,ustawa
o $wiadczeniach”. Ratunkowy dostep do technologii lekowych, dalej: ,RDTL".

0O ktéorym 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. 2 2024 r. poz. 924, ze zm.).

" Finansowanie technologii lekowej o wysokiej wartosci klinicznej, o ktérej mowa w art. 2
pkt 24a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2024 r.
poz. 930, ze zm.) lub technologii lekowej o wysokim poziomie innowacyjnosci, o ktérej
mowa w art. 2 pkt 24b tej ustawy, dalej: , TLK" i, TLI".
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8) finansowanie $wiadczeh opieki zdrowotnej udzielanych osobom
do ukonczenia 18. roku zycia,
9) finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych
Swiadczeniobiorcom poza granicami kraju,
10) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom
do ukonczenia 18. roku zycia, zwigzanych z diagnostyka genetyczna,
11) dofinansowanie budowy, modernizacji, przebudowy lub doposazenia
centréw zdrowia 75+'2, w ramach subfunduszu modernizacji
podmiotéw leczniczych.

Przychody Funduszu zrealizowane w 2024 r. wyniosty 4 377 163,3 tys. zt,
a koszty 3345 158,1 tys. zt. Stan Funduszu na koniec tego roku wynidst
8 430 941,7 tys. zt.

Kontrola zostata przeprowadzona na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia
23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli'3.

2O ktérych mowa w ustawie z dnia 17 sierpnia 2023 r. o szczegblnej opiece geriatrycznej
(Dz. U.z2024 r. poz. 1666, ze zm.).
3 Dz.U.z2022r. poz. 623. Dalej: ,ustawa o NIK".



Ocena ogolna

2. OCENA OGOLNA

Najwyzsza Izba Kontroli Minister Zdrowia zrealizowat wydatki w czesci 46 - Zdrowie w granicach

ocenia w formie kwot okreslonych w planie finansowym na 2024 r., w ramach celéw

opisowej wykonanie . L £ .

budzetu paristwa ustawowych realizowanych przez Ministra. Srodki z rezerw celowych

W 2024 r. w czesci 46 wykorzystano zgodnie z przeznaczeniem. Minister Zdrowia prawidtowo

- Zdrowie planowat i wydatkowat budzet srodkéw europejskich. W toku kontroli
stwierdzono jednak m.in. nastepujace nieprawidtowosci:

- Srodki finansowe dla NFZ ujmowano niezgodnie z klasyfikacjg
budzetowg w rozdziale 85195 ,Pozostata dziatalnos¢”, zamiast
w rozdziale 85136 ,Narodowy Fundusz Zdrowia”, co nie sprzyjato
przejrzystosci i jawnosci prezentowania wydatkéw w ksiegach
rachunkowych i sprawozdaniach. Miato to istotne znaczenie,
poniewaz dysponent czesci 46 - Zdrowie przekazatw 2024 r. dla NFZ
ogétem 15,4 mid zt,

- podmiotowi leczniczemu dziatajgcemu w formie instytutu
badawczego udzielono dotacji celowej, w kwocie 593,5 tys. zt
na zakup aparatury medycznej, co stanowito naruszenie art. 115
ust. 3 i 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'4,

- zopoznieniem do o$Smiu dni zatwierdzono rozliczenia trzech dotacji
celowych, w kwocie ogdtem 158 715,5 tys. zt, co byto niezgodne
zart. 152 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych?>,

- niecelowo wydatkowano srodki w wysokosci 934,8 tys. zt dotyczace
emisji audycji w ramach kampanii informacyjnej w stacji o niskiej
ogladalnosci, a wybdér nadawcéw medialnych odbywat sie bez
zastosowania jednolitych i przejrzystych procedur.

W  ocenie NIK stwierdzone  nieprawidtowosci  Swiadczg
0 niewystarczajacym nadzorze w wymienionych obszarach, w ramach
czesci 46 - Zdrowie. Na podkreslenie zastuguje jednak fakt,
ze po kontroli wykonania budzetu paristwa w 2023 r. Minister Zdrowia
podjat dziatania, by wykona¢ wiekszos¢ wnioskéw pokontrolnych NIK.

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

W ksiegach rachunkowych poprawnie ujeto operacje gospodarcze,
na podstawie dowodoéw ksiegowych sprawdzonych pod wzgledem
formalno-rachunkowym i merytorycznym, ale ocene wiarygodnosci
ksigg rachunkowych obniza szereg stwierdzonych btedéw dotyczacych
brakéw w opisach operacji gospodarczych.

Ocene ogblng wykonania budzetu panstwa w obszarze nadzorowanym
przez Ministra Zdrowia obniza szereg nieprawidtowosci stwierdzonych
w jednostce podlegtej — Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji.

Najwyzsza Izba Kontroli negatywnie ocenita funkcjonowanie AOTMIT,
wtym pod wzgledem zapewnienia warunkéw organizacyjnych

4 Dz.U.z2025r. poz. 450, dalej: ,,ustawa o dziatalnosci leczniczej".
5 Dz.U.z2024r. poz. 1530, ze zm., dalej: ,,ufp”.



Ocena ogolna

stuzgcych prawidtowe] realizacji zadan przez te jednostke oraz
efektywnego zarzadzania gospodarka finansowa.

Zastrzezenia NIK w obszarze organizacji Agencji odnosity sie
do niesporzgdzenia rocznego planu  zatrudnienia, w tym
zuwzglednieniem potrzeb kadrowych dla kazdej komorki
organizacyjnej i samodzielnych stanowisk pracy, a takze
nieudokumentowania metodyki wyliczenia Sredniorocznego
zatrudnienia ogdtem w 2024 r. 270 etatéw ujetych w projekcie rocznego
planu finansowego przekazanego Ministrowi Zdrowia. Najwyzsza Izba
Kontroli zwraca jednocze$nie uwage na funkcjonowanie struktury
organizacyjnej nieadekwatnej do zadan ustawowych Agencji oraz
na ryzyko nadmiernego stanu zatrudnienia na stanowiskach
kierowniczych, w tym w zespotach zamiejscowych tej jednostki.

Nie w petni rzetelnie przygotowany zostat system teleinformatyczny pn.
System Monitorowania Kosztéw Leczenia, poniewaz na etapie jego
projektowania  nie  uwzgledniono  uwarunkowan  prawnych
uniemozliwiajgcych przetwarzanie danych ekspertow w module
pn. e-Obstuga ekspercka. Na wytworzenie tego modutu wydatkowano
kwote 731,9 tys. zi, tymczasem do 18 wrzesnia 2024 r. nie byt
uzytkowany zgodnie z zatozeniami.

Nieobsadzenie od 31 maja 2022 r. do 1 grudnia 2024 r. stanowiska
gtéwnego ksiegowego ograniczyto w znacznym stopniu skutecznos$é

nadzoru nad obszarem planowania i wydatkowania $rodkéw
publicznych, w tym pochodzacych ze zrédta finansowania dziatalnosci
Agencji - odpisu z tytutu skiadek na ubezpieczenie zdrowotne,

przekazywanego przez NFZ.

Niewtasciwie  prowadzono  gospodarke finansowg AOTMIT,

co skutkowato licznymi nieprawidtowosciami, np.:

— byly Prezes Agencji nierzetelnie ubiegat sie w 2023 r. o odpis
w kwocie 82 310,0 tys. zt, z tytutu skiadek na ubezpieczenie
zdrowotne, stanowigcy gtéwne zrédito przychodéw Agencji
ze Srodkéw NFZ, na pokrycie kosztéw jej dziatalnosci w 2024 r. Mimo
to éwczesny Minister Zdrowia wydat pozytywng opinie o ustaleniu
odpisu w tej wysokosci. W ocenie NIK, odpis dla Agencji na 2024 r.
byt bezzasadny, a niewydatkowane w tym roku srodki z odpisu
spowodowaty zwiekszenie wolnych Srodkéw na koniec 2024 r.
do kwoty 124 273,0 tys. z,

— Prezes Agencji w 2024 r. nie wystapit do Ministra Zdrowia o wydanie
zgody na zmiane planu finansowego, mimo iz wykonanie kosztéw
w pozycji — ,,Ustugi obce” wynosito 10 318,0 tys. zt, tj. 36,1 % planu
po zmianach (28 578,0 tys. zt - wg stanu na koniec listopada 2024 r.),
natomiast w pozycji — ,Materiaty i energia” wykonanie wynosito
647,5 tys. zt, tj. 18,8 % planu po zmianach (3450,0 tys. zt). Tak znaczna
réznica miedzy kwotami zaplanowanymi, a niewydatkowanymi, moze
Swiadczy¢ o niewfasciwej prognozie planu w wymienionych pozycjach
kosztéw oraz o braku biezgcych decyzji zarzadczych,

— nie wdrozono zasad wewnetrznych dotyczacych tworzenia
i dysponowania funduszem nagréd, pomimo ze stanowit on ponad
20 % wynagrodzen osobowych ogdétem w roku,



Najwyzsza Izba Kontroli
ocenia w formie
opisowej wykonanie
planu finansowego
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— w/ pétroczu 2024 r. wydatkowano tgcznie 169,9 tys. zt z tytutu najmu
19 miejsc parkingowych na prywatne pojazdy kierownictwa i innych
pracownikow Agencji, a takze rabatowania optat parkingowych dla
gosci, co byto dziataniem niecelowym i niegospodarnym,

— dyrektorowi Biura Kadr w 2024 r. wyptacono dodatek specjalny
z tytutu reprezentowania Agencji w kontaktach z przedstawicielami
organizacji zwigzkowych, w kwocie 27,9 tys. zt, pomimo ze w Agencji
nie dziatata zadna organizacja zwigzkowa,

— niecelowo i niegospodarnie wydatkowano 56,0 tys. zi, w tym
44,8 tys. zt z tytutu najmu lokalu mieszkalnego wraz z miejscem
parkingowym w Warszawie, a takze 11,2 tys. zt z tytutu sprzatania
tego mieszkania. Z lokalu mieszkalnego nie korzystali pracownicy
Agencji delegowani stuzbowo do Warszawy, pomimo, ze celowos¢
zawarcia umowy uzasadniano rosnacymi kosztami pobytu
w hotelach.

W ocenie NIK skala stwierdzonych nieprawidtowosci dotyczacych
organizacji Agencji oraz prowadzenia przez nig gospodarki finansowe;j,
Swiadczg o niewystarczajgcym nadzorze i kontroli nad tymi obszarami.
Potwierdzeniem tej oceny byly takze nierzetelnie sporzagdzane roczne
oswiadczenia o stanie kontroli zarzgdczej, w ktérych kierujgcy Agencja
informowali o funkcjonowaniu w wystarczajgcym stopniu adekwatnej,
skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej i w zwigzku z tym nie
planowano w 2024 r. dziatart w celu poprawy jej dziatalnosci.

Przedstawione powyzej nieprawidtowosci swiadczg o nieskutecznym
nadzorze Ministra Zdrowia nad podlegtg jednostka.

Kalkulacje oceny ogdlnej wykonania budzetu panstwa w czesci 46 -
Zdrowie przedstawiono w zatgczniku 8.3 do Informacji.

W 2024 r. znacznie zwiekszono plan finansowy Funduszu Medycznego.
taczne, planowane koszty po zmianach Funduszu wyniosty ponad
53 mld z, cooznacza wzrost o 64 % w poréwnaniu do 2023 r.
Odnotowano réwniez wyrazny, ponad szesciokrotny wzrost wydatkow
inwestycyjnych, co wskazuje na uruchomienie diugo oczekiwanych
projektdbw w ramach subfunduszu modernizacji podmiotéw
leczniczych. Rok 2024 byt pierwszym petnym okresem realizacji
programoéw inwestycyjnych, co wptyneto pozytywnie na poziom ich
wykonania w odniesieniu do poprzedniego roku - koszty zadan
wynikajgcych z ustawy tworzacej Fundusz Medyczny wyniosty
3,3mld z}, tj. o 42 % wiecej niz w 2023 r., obrazujgc rosngcg skale
dziatarn Funduszu. Mimo to poziom realizacji zadan byt nizszy od planu
na 2024 r. o 36,4 %, tym samym nie wykorzystano istotnej czesci
dostepnych srodkéw. Niewykonanie niektérych zadan, w tym wsparcia
innowacyjnych rozwigzan w ochronie zdrowia, NIK uznaje za dziatanie
nierzetelne. Minister Zdrowia nie podjat efektywnych dziatan
dotyczacych okredlenia obszaréw priorytetowych, o czym NIK
informowata po kontroli wykonania budzetu panstwa w 2023 r.

Konsekwencja powyzszych zaniechan byto ,zamrozenie” 8,3 mid z,
ktére w 2024 r. nie trafity do systemu ochrony zdrowia. Podejmowane
przez Ministra Zdrowia - dysponenta Funduszu Medycznego dziatania
byly nieskuteczne i pozostawaly bez znaczacego wplywu na rozwoj
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systemu ochrony zdrowia, majacy znaczenie dla jakosci i dostepnosci
oraz bezpieczenstwa udzielania Swiadczenn opieki zdrowotne;j.
W zwigzku ztym, w dalszym ciggu pozostaje aktualna ocena NIK,
sformutowana w poprzednich latach, wskazujgca na stabos¢
instytucjonalnego nadzoru Ministra Zdrowia w zakresie realizowania
zadan Funduszu Medycznego.

Dysponent Funduszu Medycznego sporzadzit sprawozdania terminowo
i co do zasady prawidtowo pod wzgledem merytorycznym i formalno-
rachunkowym. Na obnizenie oceny miata wplyw nieprawidtowosc
zwigzana ze sprawozdaniem Rb-40 dotyczagcym wykonania planu
finansowego Funduszu Medycznego, w ktérym btednie dokonano
podsumowania poprzez zawyzenie o 4 mld zt pozycji ,Pozostate
przychody”. Swiadczy to o nieskutecznych mechanizmach kontroli
zarzadczej ograniczajacych ryzyko podawania niewiarygodnych
danych.

Kalkulacje oceny ogélnej wykonania planu finansowego Funduszu
Medycznego przedstawiono w zatgczniku 8.4 do Informacji.
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3. UWAGI | WNIOSKI

Uwagi i wnioski

Minister Zdrowia 1.

whnioski

Przeprowadzanie rzetelnej analizy przed wydaniem opinii dotyczacej
wysokosci  ustalonego odpisu dla Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji.

Wzmocnienie nadzoru nad dziatalnoscig Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji w zakresie opracowywania i realizacji planu
finansowego tej jednostki, w szczegdlnosci ponoszenia przez nig
kosztéw — pod wzgledem legalnosci, celowosci i gospodarnosci.
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Wyniki kontroli

4. WYNIKI KONTROLI WYKONANIA BUDZETU PANSTWA | BUDZETU SRODKOW
EUROPEJSKICH CZESCI 46 - ZDROWIE
4.1. DOCHODY BUDZETOWE

Zgodnie z zatozeniami przyjetymi do kontroli wykonania budzetu panstwa w 2024 r., kontrola
dochoddéw budzetowych w czesci 46 - Zdrowie zostata ograniczona do przeprowadzenia analizy
poréwnawczej danych ujetych w rocznym sprawozdaniu budzetowym Rb-27 z wykonania planu
dochoddéw budzetowych z wynikami roku ubiegtego.

4.1.1. REALIZACJA DOCHODOW BUDZETOWYCH

W czesSci 46 - Zdrowie zrealizowane dochody wyniosty 306 962,0 tys. z'® i byly wyzsze
040433,0tys. zt (15,2 %) od prognozowanych w ustawie budzetowej narok 2024 z dnia
18 stycznia 2024 r."” Byty réwniez 0 43 444,5 tys. zt (16,5 %) wyzsze od dochodéw uzyskanych
w 2023 r. Wyzsze wykonanie dochoddw, w poréwnaniu do prognozowanych, wynikato przede
wszystkim z wptywow, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ na etapie planowania, np. zwréconych
Srodkéw z tytutu niewykorzystanych dotacji (12 571,3 tys. z'8).

Najwyzsze dochody, w kwocie 178 513,3 tys. zt (58,2 % dochoddéw czesci 46.), uzyskat Urzad
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, w tym
176 874,2 tys. zt z tytutu optat za zezwolenia, akredytacje oraz optaty ewidencyjne.

W Ministerstwie Zdrowia (dysponent trzeciego stopnia) zrealizowano dochody w kwocie
17 139,9 tys. zt. Byly one nizsze od zaplanowanych o kwote 1514,1 tys. zt, tj. 0 8,1 %. Byty one
natomiast wyzsze 0 5262,6 tys. zt (44,3 %) od dochoddw uzyskanych w 2023 r. Gtéwnym Zrédtem
dochoddw dysponenta trzeciego stopnia byty wptywy z réznych optat, w wysokosci 16 008,8 tys. zt
(93,4 % wszystkich dochoddw), w tym 15 868,0 tys. zt z tytutu optat za ztozenie i uzupetnienie
wnioskow o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu leku.

Dane liczbowe dotyczgce dochoddéw budzetowych przedstawia tabela, stanowigca zatgcznik 8.5
do Informacji.

4.1.2. NALEZNOSCI POZOSTALE DO ZAPLATY

Na koniec 2024 r., w czesci 46 - Zdrowie, naleznosci pozostate do zaptaty stanowity kwote
733 844,7 tys. zt, w tym zalegtosci 719 953,1 tys. zt. W poréwnaniu do stanu na koniec 2023 r.
naleznosci byty nizsze o 277 640,2 tys. zt (27,4 %), podobnie jak zalegtosci - o 239 400,0 tys. zt
(25,0 %). Gtowng przyczyng zmniejszenia w 2024 r. stanu naleznosci pozostatych do zaptaty oraz
zalegtosci, w poréwnaniu do 2023 r., byly dokonane przez Gtéwny Inspektorat Farmaceutyczny'
odpisy aktualizujgce wartos¢ naleznosci wskutek braku mozliwosci ich dochodzenia oraz uptywu
terminu przedawnienia. Najwyzsze naleznosci, w kwocie 657 755,4 tys. z, zaewidencjonowano
w GIF i stanowity 89,6 % naleznosci ogétem w czesci 46. Natomiast zalegtosci w GIF wyniosty
646 964,1 tys. z, tj. 89,9 % wszystkich zalegtosci czesci 46. Naleznosci w tym urzedzie dotyczyty
przede wszystkim administracyjnych kar pienieznych natozonych na osoby fizyczne i prawne,

6 Dane na podstawie korekty sprawozdania z wykonania planu dochoddéw budzetowych (Rb-27) wg stanu na 28 kwietnia 2025 .

7 Dz. U. poz. 122, ze zm. Dalej: ,,ustawa budzetowa na rok 2024".

'8 Dziat 851 - Ochrona zdrowia, rozdziat 85195 Pozostata dziatalnos¢, 8 2950 - Wptywy ze zwrotédw niewykorzystanych
dotacji oraz ptatnosci (kwota wg planu 150,0 tys. z; wykonanie 5668,7 tys. zt) oraz 8 6699 - Wptywy ze zwrotdéw
niewykorzystanych dotacji oraz ptatnosci dotyczace dochoddéw majatkowych (kwota wg planu 1600,0 tys. zk;
wykonanie 6902,6 tys. zt).

' Dalej: ,GIF".
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w szczegoblnosci za nieprzekazanie danych do systemu teleinformatycznego Zintegrowany System
Monitorowania Obrotu Produktami Leczniczymi.

Na koniec 2024 r. w Ministerstwie Zdrowia (dysponent trzeciego stopnia) wystgpity naleznosci
pozostate do zaptaty w kwocie 47 647,0 tys. zt, w tym zalegtosci 47 643,0 tys. zt. W poréwnaniu
do stanu na koniec 2023 r. naleznosci te byty nizsze 0 35 736,8 tys. zt (42,9 %), natomiast zalegtosci
wzrosty o0 3227,5 tys. zt (7,3 %).

WYDATKI BUDZETU PANSTWA | BUDZETU SRODKOW EUROPEJSKICH

4.2.1. WYDATKI BUDZETU PANSTWA

W ustawie budzetowej na rok 2024 wydatki budzetu panstwa w czesci 46 - Zdrowie zaplanowano
ogdtem w kwocie 27 362 788,0 tys. zt, natomiast po zmianie tej ustawy?® plan wydatkéw zostat
zwiekszony o 1 200 000,0 tys. zt i wynidst 28 562 788,0 tys. zt. Przyczyng zmiany byto zwiekszenie
dotacji podmiotowej dla NFZ. Ponadto plan zostat zwiekszony o kwote 1440 839,8 tys. zt
w wyniku przeniesienia srodkéw z rezerw celowych?'. Ostateczny plan po zmianach wydatkéw
budzetu panstwa w czesci 46 - Zdrowie wyniost 30 003 627,8 tys. zt?2, w tym wydatki zaplanowane
do realizacji przez Ministerstwo Zdrowia, w kwocie 28 670 288,0 tys. zi?.

Najwieksze tgczne zmiany planu wydatkéw w ciggu roku budzetowego (plan pierwotny/plan
po zmianach) polegaty na: zwiekszeniu dotacji podmiotowej dla NFZ o0 5981 104,8 tys. z#** oraz
zmniejszeniu wydatkéw na staze ispecjalizacie medyczne (8432, rozdziat 85157 ,Staze
i specjalizacje medyczne”) 02498 007,3tys.zt, a takze na zmniejszeniu dotacji celowych
na programy wieloletnie zwigzane 2z rozbudowg imodernizacjg szpitali klinicznych
0 307 497,0 tys. z*.

Zastepca dyrektora Departamentu Budzetu i Finanséw?® wyjasnit, ze na zmniejszenie wydatkéw
na staze i specjalizacje medyczne wptyw miato przede wszystkim sfinansowanie mniejszej liczby
rezydentur niz przyznana w postepowaniach kwalifikacyjnych (jesienig 2023 r. o ponad 40 %
i wiosng 2024 r. o ok. 60 %), co zwigzane byto gtéwnie z absencjg rezydentéw (zwolnienia
lekarskie, urlopy macierzynskie, rodzicielskie, wychowawcze, bezptatne), niepodjeciem szkolenia
po zakwalifikowaniu na rezydenture i rezygnacjg ze szkolenia. Oszczednosci w tym zakresie,
zgodnie z art. 131d ust. 2 ustawy o Swiadczeniach, zostaty przeniesione do grupy wydatkow
dotacje i subwencje z przeznaczeniem na zwiekszenie dotacji podmiotowej dla NFZ i zwiekszenie
wptaty na fundusz zapasowy NFZ.

20 Ustawa z dnia 8 listopada 2024 r. o zmianie ustawy budzetowej na rok 2024 (Dz. U. poz. 1754). Przeniesienie
1200000,0 tys. zt z czesci 83-Rezerwy celowe do czesci 46-Zdrowie, rozdziat 85195 ,Pozostata dziatalnosc”,
z przeznaczeniem na dotacje podmiotowg dla NFZ.

21 Zmniejszenie srodkow w czesci 83 - Rezerwy celowe i zwiekszenie sSrodkéw w czesci 46-Zdrowie.

22 Dane na podstawie sprawozdania z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa (Rb-28) za 2024 r. - wg stanu na 24
marca 2025r.

2 W tym 28 424 494,4 tys. zt - Srodki przekazywane do jednostek podlegtych i beneficjentéw i 245 793,6 tys. zt - wydatki
dotyczace funkcjonowania Ministerstwa Zdrowia.

24 Rozdziat 85195 ,Pozostata dziatalnos¢”, &8 257 ,Dotacja podmiotowa z budzetu dla pozostatych jednostek sektora
finanséw publicznych”.

2>, Rozbudowa wraz z modernizacjg Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie i Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego Nr 1 w Szczecinie w zakresie kliniczno-dydaktycznym i medycznych wdrozen innowacyjnych”, ,Rozbudowa
i modernizacja Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy”, ,Podniesienie jakosci i dostepnosci
Swiadczenn medycznych w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - Szpital
Kliniczny Dziecigtka Jezus”, ,Budowa, przebudowa, modernizacja infrastruktury Narodowego Instytutu Kardiologii
Stefana Kardynata Wyszynskiego-Panstwowego Instytutu Badawczego w celu zwiekszenia dostepnosci i jakosci
wysokospecjalistycznych Swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego” oraz
.Wieloletni program inwestycji w zakresie rewitalizacji i rozbudowy Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego - etap I".

% Dalej: ,DBF".

14



Wyniki kontroli

Wykonanie wydatkoéw w czesci 46 - Zdrowie wyniosto 29 842 009,5 tys. zt¥7, co stanowito 109,1 %
kwoty ujetej w ustawie budzetowej oraz 99,5 % planu po zmianach. Wydatki byty wyzsze 0 95,9 %
w poréwnaniu do wykonania w 2023 r.2¢ W 2024 r., fgcznie najwyzsze Srodki w ramach czesci 46.,
przekazano do NFZ, tj. 15395101,1 tys. zl?°, co stanowito 51,6 % fgcznych wydatkéw
poniesionych w 2024 r. Jednoczesnie najwyzszym w 2024 r. wydatkiem byta dotacja podmiotowa
dla NFZ3® w wysokosci 14 789 130,8 tys. zt (dla poréwnania w ramach dotacji w 2023 r. dla NFZ
przeznaczono 2 494 540,7 tys. zi). Pomimo wystapienia w 2024 r. znacznej kwoty wydatkdw
z czesci 46. na rzecz NFZ, nie zapewniono odpowiedniej przejrzystosci ewidencjonowania
i prezentowania wydatkéw w tym zakresie, tj. nie zastosowano ustalonego w klasyfikacji
budzetowej dla takich wydatkéw rozdziatu 85136 ,Narodowy Fundusz Zdrowia".

W Ministerstwie Zdrowia, w 2024 r. nie stosowano dla planowanych wydatkéw - w kwocie
15395 101,1 tys. zt (stanowigcej 51,6 % wydatkéw ogdétem w tym roku dysponenta czesci 46 -
Zdrowie) - odpowiedniego rozdziatu klasyfikacji budzetowej, tj. 85136 ,Narodowy Fundusz
Zdrowia” (Srodki te byly ujmowane w rozdziale 85195 ,Pozostata dziatalnos¢”). Byto to
niezgodne z rozporzadzeniem Ministra Finanséw z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie
szczegotowe] klasyfikacji dochodéw, wydatkéw, przychodéw i rozchoddéw oraz Srodkow
pochodzgcych ze zrédet zagranicznych3' i nie zapewniato przejrzystosci oraz jawnosci
ewidencjonowania w ksiegach rachunkowych i prezentacji w sprawozdawczosci wydatkow
w tym zakresie.

Dyrektor DBF wyjasnit, ze klasyfikowanie wydatkéw z pominieciem rozdziatu 85136 byto
rozwigzaniem stosowanym w MZ od wielu lat, jednak z uwagi na wzrastajgce rokrocznie
wydatki, ktérych beneficjentem jest NFZ, w celu zapewnienia przejrzystosci i jawnosci finanséw
publicznych, Minister Zdrowia podjat decyzje o ujeciu planowanych srodkéw na 2025 r.
w rozdziale klasyfikacji budzetowej przeznaczonej dla NFZ.

Zdaniem NIK nawet wieloletnia praktyka nie sanuje dziatania niezgodnego z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa. Odnotowania wymaga natomiast decyzja Ministra
o przyjeciu do stosowania wiasciwego rozdziatu klasyfikacji budzetowej dla omawianych
wydatkow.

Ponadto NIK stwierdzita (w oparciu o ksiegi rachunkowe DBF) - na przyktadzie wydatkow
zwigzanych z Narodowg Strategig Onkologiczng - zmniejszenie przejrzystosci gospodarowania
srodkami publicznym, bowiem réwnolegle wramach jednego przedsiewziecia (programu
wieloletniego) stosowano rdézne sposoby organizowania realizacji zadan (w tym podobnych
zakupow, ustug, robdt) finansowanych ze Srodkéw z czesci 46., przekazujgc Srodki finansowe
poprzez wydatki biezgce/majgtkowe i réwnolegle dotacje celowe. W ramach programu
stosowano (planowano i wydatkowano srodki) w nastepujgcych paragrafach (wydatki biezgce,
wydatki majatkowe oraz dotacje o charakterze biezagcym i majgtkowym): 2830, 4210, 4280, 4300,
6140, 6220, 623032

27 Dane na podstawie sprawozdania z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa (Rb-28) za 2024 r. wg stanu
na 24 marca 2025r.

26 Wykonanie w 2023 r.: 15 236 454,7 tys. zt - dane na podstawie sprawozdania z wykonania planu wydatkéw budzetu
panstwa (Rb-28) za 2023 r.

2 Wtym 15 189 707,5 tys. zt ze Srodkow budzetu panstwa i 205 393,6 tys. zt ze Srodkéw budzetu srodkéw europejskich.

30 Dotacja podmiotowa udzielona na podstawie art. 131d ust.1 ustawy o $wiadczeniach - $rodki przeznaczone
na finansowanie gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotne;j.

31 Dz.U.z2022r.poz. 513, ze zm.

32 Paragrafy z czwartg cyfrg ,0": 283 - Dotacja celowa z budzetu na finansowanie lub dofinansowanie zadan zleconych
do realizacji pozostatym jednostkom niezaliczanym do sektora finanséw publicznych; 421 - Zakup materiatéw
i wyposazenia; 428 - Zakup ustug zdrowotnych; 430 - Zakup ustug pozostatych; 614 - Wydatki na zakupy inwestycyjne
pozostatych jednostek; 622 - Dotacja celowa z budzetu na finansowanie lub dofinansowanie kosztéw realizacji
inwestycji i zakupow inwestycyjnych innych jednostek sektora finanséw publicznych; 623 - Dotacja celowa z budzetu
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Zdaniem NIK stosowanie odmiennych sposobéw finansowania zblizonych zakreséw zadan moze
réznicowac pozycje i mozliwosci w przypadku podobnych podmiotéw (np. inne sposoby:
rozliczania, odzyskiwania srodkéw wydatkowanych z naruszeniem uméw, naliczania odsetek),
a nawet w ramach tego samego podmiotu (w przypadku finansowania réwnolegle w drodze
wydatkéw  biezacych/majatkowych i dotacji). = Stosowano  paragrafy  wydatkéw
biezgcych/majatkowych jednostki budzetowej, mimo ze np. $rodki trwate, materiaty, wartosci
niematerialne i prawne nie wchodzity do majatku (i nie byty np. amortyzowane, inwentaryzowane)
Skarbu Panstwa (,na stan” w Ministerstwie Zdrowia), a zamiast tego powiekszaty stan majgtkowy
innych podmiotéw (np. beneficjentéw).

Dyrektor DBF wyjasnit, ze przekazywanie $rodkéw finansowych z czesci 46. poprzez wydatki
biezgce/majatkowe i réwnolegle dotacje celowe byto rozwigzaniem stosowanym w MZ od wielu
lat. Ustawa o dziatalnosci leczniczej w art. 114-115 dopuszcza finansowanie programow polityki
zdrowotnej oraz programéw wieloletnich zaréwno w formie wydatkéw niedotacyjnych
(tzw. ,Srodkéw” - art. 115 ust. 1), jak réwniez w formie dotacji (art. 115 ust. 3). Wyjasnit takze,
ze kwestia ta zostata poddana wnikliwej analizie w MZ, bowiem DBF z wiasnej inicjatywy juz pod
koniec 2023 r. podjat dziatania majgce na celu dokonanie zmian w zakresie sposobu finansowania
zadan MZ, tak aby dostosowac forme finansowania do charakteru danej operacji.

Wydatki wedtug grup ekonomicznych

W 2024 r. w strukturze wydatkow czesci 46 - Zdrowie, wedtug grup ekonomicznych33, najwiekszy
udziat (78,2 %) miaty dotacje i subwencje, ktére wyniosty 23 342 560,2 tys. zt (135,6 % planu
pierwotnego i 99,7 % planu pozmianach). Gtéwne pozycje w tej grupie stanowity dotacja
podmiotowa dla NFZ 14789 130,8 tys. zt (63,4 %) oraz przelew redystrybucyjny do Funduszu
Medycznego 4 000 000,0 tys. zt (17,1 %). Wydatki na dotacje i subwencje w 2024 r. byty 0 138,2 %
wyzsze (0 13 544 871,6 tys. zt) nizw 2023 r.

Wydatki biezace jednostek budzetowych w czesci 46 - Zdrowie (15,5 % wydatkéw w czesci 46.)
wyniosty 4 629 714,4 tys. zt (63,7 % planu pierwotnego i 99,2 % planu po zmianach). Wydatki te
byly wyzsze od poniesionych w 2023 r. 0 19,1 % (o 741 892,6 tys. z). Najwyzsze wydatki w tej
grupie w tacznej kwocie 3 287 552,8 tys. zt przeznaczono na specjalizacje medyczne (rozdziat
85157, § 4320).

Wydatki majgtkowe w czesci 46 - Zdrowie (5,9 % wydatkow cz. 46) wyniosty 1 763 818,7 tys. zt
(63,9 % planu pierwotnego i 98,1 % planu po zmianach). Wydatki w tej grupie byty wyzsze
od wydatkdw w 2023 r. 0252 % (0354840,8tys.z). Najwyzsze wydatki w tej grupie
przeznaczono dla: Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu (190 000,0 tys. z}),
Uniwersytetu Medycznego w todzi (140 000,0 tys. zt) i Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie (114 304,4 tys. zi).

Swiadczenia na rzecz oséb fizycznych w czesci 46 - Zdrowie wyniosty 4414,9 tys. zt(107,0 % planu
pierwotnego i 96,8 % planu po zmianach). Byto one wyzsze od wykonania w 2023 r. o0 7,1 %
(0 293,5 tys. zi). Najwyzsze wydatki poniesiono na stypendia Ministra dla najlepszych studentéw
uczelni medycznych (w tym najwiecej dla Uniwersytetu Medycznego w Lublinie 221,0 tys. zt)
i nagrody dla nauczycieli akademickich za znaczace osiggniecia (w tym najwiecej dla Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku 140,0 tys. z).

Hl

Wydatki w grupie ,Wspétfinansowanie wydatkéw z udziatem srodkéw Unii Europejskiej
(o ktérym mowa w sprawozdaniu Rb-28 Programy) w czesci 46 - Zdrowie (0,3 % wydatkow

na finansowanie lub dofinansowanie kosztéw realizacji inwestycji i zakupdw inwestycyjnych jednostek niezaliczanych
do sektora finanséw publicznych.

33 Srodki whasne Unii Europejskiej (o ktérych mowa w sprawozdaniu z wykonania planu wydatkéw budzetu $rodkéw
europejskich Rb-28 UE) stanowig wydatki budzetu $rodkéw europejskich.
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w czesci 46.) wyniosty 101 501,2 tys. z** (90,0 % planu pierwotnego i 89,4 % planu po zmianach).
Byly one nizsze od wykonania w 2023 r. 0 26,4 % (0 36 343,8 tys. zt).

Rezerwa ogdlna i rezerwy celowe

W 2024 r. nie zostata rozdysponowana rezerwa ogolna z budzetu panstwa dla czesci 46 - Zdrowie,
natomiast plan wydatkéw w tej czesci zwiekszono srodkami zrezerw celowych o kwote
1440 839,8 tys. zr. Wykorzystano 1381 163,1tys.zt, tj. 959 % kwoty zwiekszajgcej plan
wydatkéw. Srodki z rezerw celowych w najwyzszej kwocie przeznaczono na zwiekszenie dotadji
podmiotowej dla NFZ (775851,9 tys. zb). Szczegdtowym badaniem objeto rezerwy celowe
o wartosci 461 348,7 tys. zt, tj. 32,0 % kwoty zwiekszajacej plan wydatkéw Srodkami z tych
rezerw3s. Srodki otrzymane z rezerw zostaty wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem.

Blokowanie planowanych wydatkéw

Minister Finanséw w 2024 r. nie wydat decyzji o blokowaniu planowanych wydatkéw na ten rok
w czesci 46 - Zdrowie, natomiast Minister Zdrowia podijat cztery decyzje (wszystkie w grudniu
2024 r.) o zablokowaniu planowanych wydatkéw, w wysokos$ci ogétem 4831,7 tys. zt, w tym kwota
2793,7 tys. zt (57,8 %) dotyczyta Srodkdéw z rezerw celowych (poz. 74 - zadania w obszarze
zdrowia). Decyzje, stosownie do art. 177 ust. 1 pkt 3 ufp, byty uzasadniane nadmiarem $rodkoéw.
Wymieniona kwota zablokowanych wydatkéw ogoétem stanowita 0,02 % wydatkéw ujetych
w planie na 2024 r. w czesci 46 - Zdrowie. Najwyzsza kwota zablokowanych wydatkéw,
tj. 2402,0 tys. zt (49,7 % wszystkich zablokowanych $rodkéw) dotyczyta zadan zwigzanych
z budowg, utrzymaniem i rozwojem systemoéw informacyjnych realizowanych przez Centrum
e-Zdrowia - jednostke podlegtg Ministrowi Zdrowia. Planowane wydatki zablokowano 30 grudnia
2024 r., wwyniku analizy przez Centrum e-Zdrowia planu wydatkéw przeznaczonych
na wynagrodzenia dla nowo zatrudnionych oséb, atakze ztytutu sktadek na ubezpieczenia
spoteczne i sktadek na Fundusz Pracy oraz Fundusz Solidarnosciowy.

Szczegdtowym badaniem objeto dwie decyzje w sprawie blokowania planowanych wydatkéw
na 2024 r., w kwocie ogétem 2721,3 tys. zt, tj. 56,3 % catkowitej kwoty srodkéw zablokowanych
w czesci 46 - Zdrowie. Stwierdzono, ze decyzje w tej sprawie zostaty podjete przez Ministra bez
zbednej zwtoki.

Minister Zdrowia nie otrzymat w 2024 r. od Prezesa Rady Ministréw wigzgcego polecenia wptaty
srodkéw na fundusze obstugiwane przez Bank Gospodarstwa Krajowego, w tym Fundusz
Przeciwdziatania COVID-19 lub Fundusz Pomocy. Dwie jednostki podlegte Ministrowi Zdrowia,
tj. Agencja Badan Medycznych oraz Profilaktyczny Dom Zdrowia w Juracie, otrzymaty w sierpniu
2024 r. od Ministra FinansOw dziatajgcego na podstawie upowaznienia udzielonego przez Prezesa
Rady Ministréw, polecenie wptaty srodkéw do Funduszu Pomocy, odpowiednio w wysokosci:
15 000,0 tys. zti 15,0 tys. zt.

Subwencje i dotacje

Subwencje na utrzymanie i rozwdj potencjatu dydaktycznego i badawczego dla publicznych
uczelni medycznych zaplanowano w kwocie 2 872 697,4 tys. zt (plan po zmianach) i wykorzystano
w 100 %. Dotacje podmiotowe zaplanowano w kwocie 15 320 252,0 tys. zt i wykorzystano takze
w 100 %. Najwyzsza kwota dotacji, tj. 14 789 130,8 tys. zt, zostata przekazana do NFZ
na finansowanie gwarantowanych swiadczen opieki zdrowotnej. Dotacje celowe wykorzystano
w kwocie 2 354 468,4 tys. 4, tj. 95,9 % planu po zmianach. Najwyzsze kwoty dotacji przekazano:
szpitalom klinicznym na finansowanie inwestycji budowlanych w obiektach zwigzanych z ochrong
zdrowia z wytgczeniem programow polityki zdrowotnej (wykonanie 658 201,3 tys. zt), pozostatym
jednostkom niezaliczonym do sektora finanséw publicznych na finansowanie lub dofinansowanie

34 Np. koszty zwigzane z programami operacyjnymi, koszty zarzgdzania Norweskiego Mechanizmu Finansowego.
35> Zastosowano dobér celowy préby wg osgdu kontrolera.
36 Zastosowano dobor celowy préby wg osadu kontrolera.
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leczenia nieptodnosci obejmujgcego procedury medycznie wspomaganej prokreacji (wykonanie
403 568,2 tys. zb), finansowanie lub dofinansowanie kosztow realizacji inwestycji i zakupow
inwestycyjnych innych jednostek sektora finanséw publicznych (wykonanie 213 065,0 tys. z}) oraz
uczelniom medycznym na inwestycje budowlane (wykonanie 151 088,6 tys. zt).

Szczegdtowym badaniem objeto przekazanie i rozliczenie 14 dotacji celowych w tgcznej kwocie
393193,1 tys. zt (16,3 % kwoty Srodkdéw przekazanych w 2024 r. beneficjentom) oraz trzech dotacji
podmiotowych w tgcznej kwocie 18 628,7 tys. z¥7. Stwierdzono udzielenie dotacji celowej
podmiotowi leczniczemu dziatajgcemu w formie instytutu badawczego na zakup aparatury
medycznej, co stanowito naruszenie art. 115 ust. 3 i 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, a takze
zatwierdzenie przez dysponenta czesci 46 - Zdrowie koricowych rozliczen trzech dotacji celowych
udzielonych w 2024 r. po przekroczeniu terminu okreslonego w art. 152 ust. 2 ufp. W zakresie
dotacji podmiotowych objetych badaniem nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Minister Zdrowia nie podat do publicznej wiadomosci w drodze obwieszczenia wykazu jednostek
wraz z kwotami dotacji celowych i podmiotowych przyznanych w 2024 r. poszczegdlnym
jednostkom, o ktérym mowa w art.122 ust. 4 ufp.

Minister Zdrowia udzielit dotacji celowej podmiotowi leczniczemu dziatajgcemu w formie
instytutu badawczego na zadania wskazane w art. 114 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, co stanowito naruszenie art. 115 ust. 3 i 4 tej ustawy.

W dniu 6 grudnia 2024 r. Minister Zdrowia zawart z Instytutem Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie3® umowe nr DOI/INST/85112/6230/462/2024/665 na udzielenie w 2024 r. dotacji
celowej na zakupy inwestycyjne aparatury medycznej, tj. aparatu USG z funkcjg Dopplera.
Kwota przekazanych srodkéw wyniosta 593 539,0 zt. W umowie tej jako podstawe udzielenia
dotacji wskazano: art. 115 ust. 3 w zwigzku z art. 4 ust. 1 pkt 4i ust. 3 pkt 4, art. 114 ust. 1 pkt 3,
ust. 2 pkt 2, ust. 34 oraz art. 116 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, a takze art. 3 ustawy
z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych3® oraz art. 150 ufp.

Zgodnie jednak z trescig art. 115 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, obowigzujgcego w dniu
zawarcia umowy, na realizacje wymienionego zadania podmioty wykonujgce dziatalnos¢
lecznicza mogty uzyska¢ srodki finansowe od Skarbu Paristwa, reprezentowanego przez
ministra, dotacje w rozumieniu przepiséw o finansach publicznych, z zastrzezeniem art. 115
ust. 4 tej ustawy. Przepis ten okresla katalog podmiotéw, ktérym minister wtasciwy do spraw
zdrowia moze przyznac dotacje na realizacje zadan okreslonych w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy
o dziatalnosci leczniczej i w katalogu tym - do 14 lutego 2025 r., tj. do dnia wejscia w zycie ustawy
0 zmianie ustawy o Swiadczeniach - nie miescit sie instytut badawczy bedacy podmiotem
leczniczym. Tym samym Minister Zdrowia nie byt uprawniony do udzielenia takiej dotacji.

Najwyzsza Izba Kontroli w wystgpieniu pokontrolnym z 24 kwietnia 2024 r. po kontroli
wykonania budzetu panstwa w 2023 r. w czesci 46 - Zdrowie oraz wykonania planu
finansowego Funduszu Medycznego (P/24/001) wniosta o zaprzestanie udzielania dotacji
celowych podmiotom leczniczym dziatajagcym w formie instytutéw badawczych na zadania
wskazane w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Minister Zdrowia wyjasnit, ze - z uwagi na sytuacje finansowg Instytutu - dokonat weryfikacji
zatozen w zakresie przedstawionego sposobu realizacji powyzszego wniosku pokontrolnego
NIK i podat, ze Instytut znajdowat sie w tamtym okresie w trakcie intensywnego uzgadniania
planu restrukturyzacyjnego z Bankiem Gospodarstwa Krajowego“’, a brak uméw dotacyjnych,
ktoérych celem bytoby dofinansowanie realizacji najpilniejszych zadan inwestycyjnych
ze Srodkéw budzetu panstwa w czesci 46 - Zdrowie, znacznie ostabiat pozycje negocjacyjna

37 Zastosowano dobor celowy préby wg osadu kontrolera.
38 Dalej: ,Instytut”.

39 Dz.U.z2024r. poz. 534.

40 Dalej: ,BGK".
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Instytutu z BGK. Minister wskazat, ze zakup przez Instytut nowego aparatu USG z funkcjg
Dopplera, ktory pozwolit na przywrdcenie docelowej przepustowosci i zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej w Instytucie, nie bytby mozliwy bez zawarcia przez Ministra
Zdrowia wymienionej umowy, a nie miat on mozliwosci udzielenia Instytutowi wsparcia
finansowego w innej formie niz zawarcie z nim umowy dotacji.

NIK nie podziela stanowiska zaprezentowanego w wyjasnieniach. Intencjg ustawodawcy
wyrazong w uzasadnieniu do projektu ustawy o dziatalnosci leczniczej*' byto, aby witasciwi
ministrowie, centralne organy administracji rzgdowej oraz wojewodowie, mogli przyznawac
dotacje na remonty oraz inwestycje wytgcznie utworzonym przez siebie podmiotom
(samodzielnym publicznym zaktadom opieki zdrowotnej oraz spoétkom ze swoim
wiekszosciowym udziatem), a tres¢ normy ustawowej odzwierciedlata ten cel. Zmiana
przepiséw dotyczacych udzielania przez Ministra Zdrowia dotacji celowych instytutom
badawczym - w ustawie o0 zmianie ustawy o Swiadczeniach - zniosta to ograniczenie, jednak
weszta w zycie 14 lutego 2025 r., a wiec po zawarciu przedmiotowej umowy.

W trzech przypadkach zatwierdzenie rozliczenia dotacji zostato dokonane z przekroczeniem
terminu okreslonego w art. 152 ust. 2 ufp. W dwéch przypadkach dotyczyto to dotacji
udzielonych na podstawie umowy nr DOI/PUM/73014/85112/6220/1209/88/2024/20/214
zawartej zPomorskim Uniwersytetem Medycznym w Szczecinie. Roczne rozliczenie
rzeczowo-finansowe z realizacji umowy w 2024 r., ktére Ministerstwo Zdrowia otrzymato
13 lutego 2025 r.*3, obejmujace dwie dotacje* zostato zatwierdzone pod wzgledem
finansowym przez Dyrektora DBF 20 marca 2025 r., tj. z przekroczeniem ustawowego terminu
o trzy dni.

Trzeci przypadek dotyczyt rozliczenia dotacji za 2024 r. w ramach umowy
nr DOI/INST/85112/6230/462/2024/665%, zawartej z Instytutem. Rozliczenie dotacji wptyneto
do Ministerstwa Zdrowia 10 stycznia 2025 r., a zostato zatwierdzone przez Ministra Zdrowia
pod wzgledem rzeczowym4 z przekroczeniem terminu o cztery dni, a pod wzgledem
finansowym#’, przez Dyrektora DBF, z przekroczeniem terminu o osiem dni. Kwota
przekazanych srodkéw wyniosta 593,5 tys. zt.

W odniesieniu do pierwszego rozliczenia w zakresie finansowym Dyrektor DBF wyjasnit,
ze zostato przekazane przez departament merytoryczny 13 marca 2025 r. do zatwierdzenia
pod wzgledem finansowym i zatwierdzone w ramach posiadanych mozliwosci kadrowych
niezwtocznie, tj. 20 marca 2025 r. Natomiast drugie rozliczenie pod wzgledem rzeczowym
zostato zatwierdzone przez departament merytoryczny 14 lutego 2025 r., a pod wzgledem
finansowym 18 lutego br. Wyjasnit takze, ze przyczyna opdznien byto spietrzenie prac
zwigzanych z rozliczaniem uméw oraz pracami nad aneksami do umoéw zakresie przenoszenia
niewykorzystanych srodkéw z ubiegtego roku na lata kolejne.

W odniesieniu do rozliczenia dotacji w zakresie rzeczowym Dyrektor Departamentu Opieki
Koordynowanej wyjasnit, iz realizacja wniosku pokontrolnego NIK dotyczgcego podstawy
prawnej i sposobu zawierania uméw na dotacje celowe dla instytutéw badawczych
na finansowanie zakupéw inwestycyjnych, wymagata przeprowadzenia szczegétowych analiz
prawnych oraz ze proces wprowadzania zmian ustaw i konsultacji mozliwych rozwigzan

41 https://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsf/wgdruku/3489.

42 Rozliczenie dotacji pod wzgledem rzeczowym zostato zatwierdzone 12 marca 2025r.

43 Korekty zaliczek nr 1, 4, 5 otrzymano 13 lutego 2025 r., a roczne rozliczenie rzeczowo-finansowe 14 stycznia 2025 r.

4 Dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza, w kwocie 106 700,0 tys. zt; szpitale kliniczne, w kwocie 51 422,0 tys. zt.

4> Umowa z 6 grudnia 2024 r., zawarta z Instytutem na udzielenie w 2024 r. dotacji celowej na zakupy inwestycyjne,
tj. aparatu USG z funkcjg Dopplera.

46 Rozliczenie z otrzymanej dotacji w 2024 r. (...), zatwierdzone przez Ministra Zdrowia 14 lutego 2025 .

47 Konicowe rozliczenie z realizacji umowy nr DOI/INST/85112/6230/462/2024/665 z 6 grudnia 2024 r., zatwierdzone
przez dyrektora DBF 18 lutego 2025 r.

19


https://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsf/wgdruku/3489

Wyniki kontroli

prawnych w zwigzku z realizacjg wniosku NIK, obejmowat réwniez modyfikacje sciezki obiegu
dokumentacji niezbednej do rozliczenia umowy zawartej z Instytutem. Przekroczenie terminu,
o ktéorym mowa w art. 152 ust. 2 ufp, w przypadku tej umowy wynikato z koniecznosci
uwzglednienia wyjgtkowego charakteru tej inwestycji w kontekscie wprowadzonych zmian
prawno-organizacyjnych wynikajgcych z realizacji wniosku NIK.

NIK wskazuje, ze powyzsze wyjasnienia jedynie potwierdzajg, ze we wskazanych przypadkach
nie dochowano terminu okreslonego w art. 152 ust. 2 ufp i wskazujg przyczyny takiego stanu
rzeczy. W ocenie NIK okolicznosci przedstawione wyjasnieniach nie usprawiedliwiajg
odstepstwa od powszechnie obowigzujacych regut.

Minister Zdrowia, wg stanu na 28 marca 2025 r., nie podat do publicznej wiadomosci w drodze
obwieszczenia wykazu jednostek wraz z kwotami dotacji celowych i podmiotowych
przyznanych w 2024 r. jednostkom, co byto dziataniem nierzetelnym.

Zgodnie z art. 122 ust. 3 ufp w przypadku gdy z okreslonych w odrebnych przepisach zasad i trybu
udzielania dotacji wynika, ze nie jest mozliwe ujecie jednostki w wykazie, o ktérym mowa w ust. 1
pkt 2 lit. a (wykaz jednostek otrzymuijgcych dotacje podmiotowe i celowe, z wytgczeniem dotacji
celowych na finansowanie i wspétfinansowanie programow i projektéw finansowanych z udziatem
srodkéw, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2, oraz kwoty dotacji; stanowigcy zatgcznik do ustawy
budzetowej), wykaz moze zawierac grupy jednostek i taczng kwote dotacji. Zgodnie z art. 122 ust. 4
ufp w przypadku, o ktérym mowa w ust. 3, dysponent czesci budzetowej, w ktérej zaplanowane
zostaty dotacje, podaje do publicznej wiadomosci, w drodze obwieszczenia, wykaz jednostek wraz
z kwotami dotacji przyznanych poszczegdlnym jednostkom.

Dyrektor DBF wyjasnit, ze art. 122 ust. 4 ufp nie okresla terminu, w ktérym obwieszczenia
te majg zosta¢ opublikowane, a majac na uwadze dokonane zamkniecie ksigg i przekazane
sprawozdanie finansowe, dane niezbedne do publikacji obwieszczeh bedg zebrane w kwietniu
br. Wedtug sktadajacego wyjasnienia opublikowanie obwieszczen wczesniej oznaczatoby,
ze musiatyby by¢ one korygowane, albo zawieratyby nieaktualne dane, ktére nie
uwzgledniatyby dokonanych rozliczeh. Wyjasnit, ze ze wzgledu na duza liczbe podmiotdw,
ktérym przyznane zostaty dotacje w danym roku, opracowanie obwieszczen jest procesem
dtugotrwatym m.in. ze wzgledu na fakt, ze sg one publikowane w Dzienniku Urzedowym
Ministra Zdrowia, przez co niezbedna jest ich szczegétowa weryfikacja przed ich
opublikowaniem.

W ocenie NIK, niepodanie do publicznej wiadomosci wykazu jednostek wraz z kwotami dotacji
przyznanych poszczegélnym jednostkom, o ktdrym mowa w art. 122 ust. 4 ufp, Swiadczy
o nieprawidtowej realizacji zasady jawnosci gospodarowania srodkami publicznymi, o ktérej
mowa w art. 34 ust. 1 pkt 3 lit. a ufp w zwigzku z art. 33 ust. 1 ufp. Art. 122 ust. 4 ufp ma na celu
uszczegotowienie informacji zawartych w ustawie budzetowej. Stosownie do art. 122 ust. 1 pkt
2 lit. a w ustawie budzetowej zamieszcza sie wykaz dotowanych jednostek. Dysponent jest
zobowigzany udzieli¢ tych dotacji, a ich udzielenie ma umocowanie w zobowigzaniach budzetu
panstwa wynikajacych z innych przepiséw. Jednoczesnie, na etapie planowania budzetu,
okreslenie konkretnych kwot planowanych dotacji moze by¢ niemozliwe, np. ze wzgledu
na metodyke ustalania ich wysokosci. Przewidujac te sytuacje, ustawodawca w art. 122 ust. 3
wskazat, ze w ustawie budzetowej zostanie wskazany rodzaj jednostek z tgczng kwotg,
a dysponent czesci w drodze obwieszczenia poda szczegdtowe kwoty (art. 122 ust. 4 ufp).
Obwieszczenie, o ktorym mowa w art. 122 ust. 4 ufp ma wiec rowniez charakter informacyjny
dla jednostek dotowanych, pozwalajgcy zaprojektowac lub zmieni¢ swéj plan finansowy.

Brak terminu opublikowania obwieszczenia nie stanowi podstawy do planowanego
opublikowania go dopiero po ok. 1,5 roku od wejscia w zycie ustawy budzetowej. Z uwagi
na wskazang wyzej funkcje informacyjng obwieszczen nie ulega watpliwosci, ze publikacja
ta powinna nastapic¢ bez zbednej zwtoki.
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Po kontroli wykonania budzetu panstwa w 2023 r. w czesci 46 - Zdrowie NIK sformutowata trzy

wnioski pokontrolne dotyczace udzielania i rozliczania dotacji celowych z budzetu panstwa, tj.:

- zaprzestanie udzielania dotacji celowych podmiotom leczniczym dziatajgcym w formie
instytutéw badawczych na zadania wskazane w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej,

- ponowne zweryfikowanie rozliczenia dotacji celowej udzielonej Fundacji ,Wygrajmy Zdrowie”
im. prof. Grzegorza Madeja oraz podjecie dziatann w celu odzyskania srodkéw publicznych
wykorzystanych niezgodnie z umowg i ofertg,

- natozenie kar umownych na beneficjenta umowy o udzielenie dotacji celowej, w zwigzku
z niepetna realizacjg obowigzku informacyjnego.

W 2024 r. Minister Zdrowia nie zaprzestat udzielania dotacji celowych instytutom badawczym
na wymieniony cel. Natomiast 14 lutego 2025 r. weszta w zycie ustawa z dnia 5 grudnia 2024 r.
0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych oraz
niektérych innych ustaw*, ktéra w art. 3 doprecyzowata regulacje dotyczgce udzielania przez
Ministra dotacji celowych nadzorowanym instytutom badawczym. W przypadku pozostatych
wnioskow pokontrolnych NIK w obszarze dotacji stwierdzono, ze w MZ dokonano weryfikacji
sprawozdania merytorycznego i rozliczenia finansowego z realizacji zadania przez Fundacje
~Wygrajmy Zdrowie", a takze natozono kary umowne, w kwocie ogétem 234,1 tys. zt (dtuznik
dokonat zaptaty kwoty 3,2 tys. zt, natomiast w odniesieniu do pozostatej kwoty 230,9 tys. zt
dochodzono naleznosci).

Zamowienia publiczne

Ministerstwo Zdrowia w 2024 r. udzielito 458 zamdwien publicznych o tgcznej wartosci
93 846,6 tys. z¥°, w tym: 64 zamdwienia®®, do ktérych zastosowanie miata ustawa z dnia
11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych>' i 394 zamdwienia®?, do ktérych ustawy tej nie
zastosowano (z uwagi na spetnienie ustawowych przestanek).

Badaniem objeto 12 zamdwien®3, w tym: jedno zamowienie udzielone na podstawie ustawy PZP
i 11 zamowien wytgczonych z obowigzku jej stosowania®t. tgczna wartos¢ zamowien objetych
badaniem wyniosta 8163,5 tys. zt, co stanowito 8,7 % ogdlnej wartosci zamdwien udzielonych
w 2024 r. przez dysponenta trzeciego stopnia. Zamdwienie publiczne, do ktérego zastosowano
ustawe PZP, dotyczyto remontu drzwi w budynku Ministerstwa przy ul.Dtugiej 38/40
w Warszawie®® izostato udzielone w trybie podstawowym. Wydatki w kwocie 931,0 tys. zt
poniesione w 2024 r., w zwigzku z realizacjg zamdwienia, byly celowe i gospodarne. Wykonanie
zamoéwienia w zakresie przedmiotu zamowienia, terminu realizacji oraz wysokosci
wynagrodzenia wykonawcy byto zgodne z trescig zawartej umowy. Stwierdzono jednak, ze aneks
do umowy nie zostat zaakceptowany przez gtéwnego ksiegowego dysponenta trzeciego stopnia.
Naruszono takze procedury wewnetrzne dotyczace udzielenia zamdéwienia na remont drzwi
i terminowego raportowania postepu realizacji umowy. W Biuletynie Zamodwiert Publicznych®®
zamieszczono z opdznieniem ogtoszenie o wykonaniu umowy. Ogtoszenie o wykonaniu umowy
na remont drzwi zamieszczono w BZP z 95-dniowym opdznieniem, tj. 21 stycznia 2025 r. Dziatanie
to naruszyto art. 448 ustawy PZP, zgodnie z ktérym zamawiajacy w terminie 30 dni od dnia
wykonania umowy, zamieszcza w BZP ogtoszenie o jej wykonaniu. Niezachowanie tego terminu

48 Dz.U.z2025r. poz. 129, dalej: ,ustawa o zmianie ustawy o Swiadczeniach”.

42 Wartos¢ udzielonych zamdéwien publicznych zawiera podatek od towaréw lub ustug.

50 t3aczna warto$¢ zamoéwien 56 120,7 tys. zt.

51 Dz.U.z2024r. poz. 1320, dalej: ,ustawa PZP".

52 kaczna warto$¢ zamoéwien 37 725,9 tys. zt.

53 Zastosowano dobdr celowy préby wg osgdu kontrolera.

5 Zamowienia te dotyczyty dziatari promocyjnych i reklamowych (art. 11 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP), tj. zakupu czasu
antenowego lub audycji od dostawcédw audiowizualnych, lub radiowych ustug medialnych.

5 Nr: ADR.250.471.2023, dalej: ,umowa na remont drzwi".

5 Dalej: ,BZP".
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byto spowodowane nieprzekazaniem przez Wydziat Obstugi informacji o terminie okreslonym
w 8 20 ust. 9 zarzadzenia ZP, w zwigzku z czym Wydziat Zaopatrzenia i Rozliczerh Projektéw,
odpowiedzialny za publikacje ogtoszenia w BZP, nie miat mozliwosci dotrzymania ustawowego
terminu publikacji.

Zastepca Dyrektora Biura Administracyjnego wyjasnit, ze przyczyng nieterminowego
zamieszczenia przedmiotowego ogtoszenia w BZP bylo przeoczenie przez pracownika
nadzorujgcego wykonanie umowy, terminu przekazania dokumentéw do wydziatu
odpowiedzialnego za publikacje informacji w BZP.

NIK stwierdza, ze rowniez w odniesieniu do powyzszej nieprawidtowosci ztozone wyjasnienia nie
podwazajg jej istoty, wskazujac jedynie przyczyny zaistnienia stanu niezgodnego z ustalonymi
normami.

Wydatki na reklame i promocje

W Ministerstwie Zdrowia zadania o charakterze reklamowym i promocyjnym przypisano
Departamentowi Edukacji i Promocji Zdrowia®>’. W 2024 r. wykonano 10 takich zadan na taczng
kwote 28 857,3 tys. zt, sfinansowanych ze srodkéw dysponenta trzeciego stopnia. W poréwnaniu
do roku poprzedniego odnotowano zwiekszenie o 109,3 % wydatkéw poniesionych przez tego
dysponenta na wymieniony cel. Spowodowane to byto przekazaniem przez DBF do Biura
Administracyjnego jako dysponenta trzeciego stopnia finansowania zadah promocyjnych
dotyczacych np. Narodowej Strategii Onkologicznej czy Narodowego Programu Choréb Uktadu
Krazenia. Minister Zdrowia jako dysponent czesci 46 - Zdrowie nie realizowat kampanii
o charakterze informacyjnym ze srodkéw funduszy celowych, funduszy obstugiwanych przez
Bank Gospodarstwa Krajowego oraz srodkéw Polskiego Funduszu Rozwoju.

Badaniem objeto cztery kampanie spotecznes®, w ramach ktérych zawarto tgcznie 11 uméw
dotyczacych zakupu czasu antenowego lub realizacji audycji z dostawcami ustug medialnych
(telewizyjnymi i radiowymi). Ze wzgledu na charakter zamowien nie podlegaty one obowigzkowi
stosowania ustawy PZP>. tgczne wydatki poniesione z tytutu zawarcia tych umdéw wyniosty
7232,5 tys. zt, co stanowito 25,1 % catkowitych poniesionych w 2024 r. wydatkéw na reklame
i promocje pochodzacych ze Srodkéw dysponenta trzeciego stopnia.

Na realizacje dwdch kampanii, tj.: ,Bezpieczna Swiadoma Ja" oraz ,ZdroWy Plan” zawarto
po jednej umowie z nadawcg telewizyjnym®. Na realizacje kampanii ,Narodowy Program
Chorob Uktadu Krazenia” zawarto trzy umowy z nadawcami telewizyjnymi®!, a na kampanie
~Program in vitro” szes¢ uméw, po trzy umowy z nadawcami radiowymi®? i telewizyjnymic3.
Wykonanie zamdéwienia w zakresie przedmiotu zamowienia, terminu realizacji oraz wysokosci
wynagrodzenia wykonawcy byto zgodne z trescig zawartych uméw. Dyrektor Departamentu
Edukacji i Promocji Zdrowia, na podstawie udzielonego przez Ministra Zdrowia upowaznienia,
zawart umowe na emisje audycji informacyjnych w ramach kampanii spotecznej ,Narodowy
Program Choréb Uktadu Krgzenia” na tgczng kwote 934,8 zt, ze stacjg o niskiej ogladalnosci
wynoszacej od 0,5 % do 0,6 % udziatu w widowni. Dziatanie to Najwyzsza Izba Kontroli ocenia
jako niecelowe.

Dyrektor tego Departamentu wyjasnit, ze umowa z nadawcg zostata zawarta, aby zwiekszy¢
zasieg kampanii wsréd grupy docelowej, tj. 0s6b w wieku 35-59 lat, objetych dziataniami

57§ 21 regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia, stanowigcego zatgcznik do zarzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 6 sierpnia 2024 r. w sprawie ustalenia regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow.
poz. 55, ze zm.).

%8 ,Bezpieczna, $wiadoma JA”, ,Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia”, ,Program in vitro”, ,ZdroWy Plan".

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

60 Umowy nr: ADR.252.19.2024, ADR.252.29.2024.

61 Umowy nr: ADR.252.37.2024, ADR.252.66.2024, ADR.252.67.2024.

62 Umowy nr: ADR.252.23.2024, ADR.252.24.2024, ADR.252.25.2024.

6 Umowy nr: ADR.252.18.2024, ADR.252.20.2024, ADR.252.22.2024.
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profilaktycznymi kampanii. Wiekszo$¢ widzéw wybranego nadawcy miata pochodzi¢ z matych
miejscowosci, gdzie telewizja jest gtéwnym Zrodtem informacji.

W ocenie NIK finansowanie kampanii informacyjnych ze $rodkéw publicznych wigze sie
z koniecznoscig dokonywania wydatkéw z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych
efektéw z danych naktadéw oraz optymalnego doboru metod i Srodkéw stuzgcych osiggnieciu
zatozonych celéw. Zatem wykorzystanie kanatdw komunikacji o niskim efektywnym zasiegu
dotarcia do potencjalnych odbiorcéw naruszato zasady celowosci, zwtaszcza ze réwnoczesnie
dokonano zakupu emisji audycji w dwdch stacjach telewizyjnych o najwyzszym lub wysokim
udziale w widowni, co w naturalny sposéb zapewnito wiekszy zasieg i skutecznosc¢ przekazu.

Ustugi eksperckie i doradcze

Na wydatki dysponenta trzeciego stopnia dotyczgce ustug o charakterze eksperckim i doradczym
(zewnetrznym) przeznaczono kwote 1601,3 tys. zt, co stanowito 0,7 % wydatkéw ogdtem tego
dysponenta. Badaniem objeto osiem umow i zlecen o tgcznej wartosci 334,5 tys. zt, tj. 20,9 %
wydatkéw ogétem w tym zakresie. Stwierdzono nieprawidtowosci w odniesieniu do jednej
umowy. W styczniu 2024 r. zawarto umowe nr ADR.250.475.2023 pomiedzy Skarbem Panstwa -
Ministrem Zdrowia reprezentowanym przez Dyrektora Generalnego a kancelarig prawng, ktorej
przedmiotem byta ustuga prawna dotyczaca doradztwa prawnego sporzadzenia i wniesienia
skargi do sadu administracyjnego oraz zastepstwa procesowego w sprawie decyzji Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych. W zwigzku z realizacjg umowy w 2024 r. poniesiono
wydatek w kwocie 8,6 tys. zt. Umowe te zawarto, pomimo ze zgodnie z 8 27 pkt 4 regulaminu
organizacyjnego MZ, do podstawowych zadann Departamentu Prawnego nalezy prowadzenie
spraw przed sagdami powszechnymi, sgdami administracyjnymi oraz innymi organami.

Dyrektor Generalny wyjasnit, ze decyzja dotyczgca zlecenia ustugi prawnej podmiotowi
zewnetrznemu spowodowana byta wyborem kancelarii prawnej majgcej doswiadczenie
w obszarze danych osobowych, co daje wieksze szanse na uchylenie zaskarzonej decyzji
administracyjnej Prezesa UODO, naktadajgcej na Ministra Zdrowia kare finansowg 100,0 tys. zt.

Z kolei Dyrektor Departamentu Prawnego wyjasnit, ze projekt tej umowy nie zostat przekazany
do Departamentu Prawnego w celu zaopiniowania, dlatego Departament ten nie ma informacji,
dlaczego obstuga prawna w wymienionym zakresie nie zostata mu zlecona.

W ocenie NIK zawarcie powyzszej umowy byto niecelowe, gdyz jej przedmiot miescit sie w zakresie
zadan Departamentu Prawnego. W konsekwencji poniesiony wydatek nalezy uznac
za niegospodarny.

Wynagrodzenia i zatrudnienie

Kwota wydatkow w 2024 r. na wynagrodzenia w czesci 46 - Zdrowie wyniosta 579 596,8 tys. z%,
co stanowito 97,2 % kwoty okreslonej w planie finansowym pozmianach. W poréwnaniu
do 2023 r. wydatki na ten cel wzrosty o 94900,4 tys. zt, tj. o 19,6 %. Przecietne miesieczne
wynagrodzenie w 2024 r. wyniosto 13 161,8 zt i w poréwnaniu do 2023 r. wzrosto o 1746,6 zi,
tj. 0 15,3 %. Natomiast w MZ na wynagrodzenia w 2024 r. wydatkowano 131 956,4 tys. zi%,
tj. 92,3 % planu po zmianach. W poréwnaniu do 2023 r. wydatki wzrosty o 11 788,3 tys. zt (0 9,8 %).
Przecietne miesieczne wynagrodzenie w 2024 r. ksztaltowato sie na poziomie 13229,5 z
i w poréwnaniu do 2023 r. byto wyzsze 0 444,0 zi, tj. 0 3,5 %.

64 Dane na podstawie sprawozdania Rb-70 o zatrudnieniu i wynagrodzeniach w jednostkach budzetowych wg stanu
na 27 stycznia 2025 r.

6 Dane na podstawie sprawozdania Rb-70 o zatrudnieniu i wynagrodzeniach w Ministerstwie Zdrowia wg stanu
na 10 stycznia 2025 r.
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Przecietne zatrudnienie w 2024 r. w jednostkach finansowanych w czesci 46. wyniosto
3682 0sdb®® i byto wyzsze o 143 osoby, tj. 0 4,0 %, w poréwnaniu do przecietnego zatrudnienia
w roku 2023. Natomiast w Ministerstwie Zdrowia przecietne zatrudnienie wyniosto 831 0s6b®’
i byto wyzsze 0 48 0s6b, tj. 0 6,1 %, w poréwnaniu do przecietnego zatrudnienia w roku 2023.

Wydatki dysponenta trzeciego stopnia

Wydatki budzetu paristwa w Ministerstwie Zdrowia (dysponent trzeciego stopnia) stanowity 0,8 %
wydatkow czesci 46. i wyniosty 229 826,8 tys. zt, tj. 93,5 % planu po zmianach. W poréwnaniu
do roku poprzedniego wydatki byly wyzsze o 21 293,3 tys. z, tj. 0 10,2 %. Dysponent trzeciego
stopnia w 2024 r. wydatkowat tgcznie kwote 199 245,9 tys. zt na wydatki biezgce oraz 2501,8 tys. zt
na wydatki majagtkowe, co stanowito odpowiednio 94,7 % i 99,5 % planu po zmianach. Kontrole
realizacji tych wydatkéw dysponenta trzeciego stopnia przeprowadzono na prébie o wartosci
9835,5 tys. zt, co stanowito 29,3 % wydatkow ogdtem®. W wyniku przeprowadzonego badania
stwierdzono, ze wydatkéw dokonywano zgodnie z planem finansowym, byly one celowe, stuzyty
realizacji zadan® i zostaty uregulowane terminowo.

W 2024 r. w ramach dziatalnosci komorek organizacyjnych Ministerstwa Zdrowia wydatkowano
kwote 1509,7 tys. zt, z przeznaczeniem na umowy cywilnoprawne (zlecenie) z osobami, trwajgce
trzy miesigce lub dtuzej, w tym z oSmioma pracownikami Ministerstwa. Badaniem?® objeto szes¢
zosmiu umoéw cywilnoprawnych zawartych pomiedzy Dyrektorem Generalnym a radcami
prawnymi bedgcymi pracownikami Ministerstwa Zdrowia. Stwierdzono, ze zawarcie i realizacja
tych uméw byty uzasadnione w Swietle art. 22* ust. 2 ustawy z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach
prawnych”!, poniewaz pracownikom tym przystugiwato dodatkowe wynagrodzenie z tytutu
zasadzonych iwyegzekwowanych kosztow zastepstwa procesowego. Na ten cel, w ramach
badanej préby, wydatkowano $rodki finansowe w kwocie 11,7 tys. zt.

W Ministerstwie Zdrowia zaplanowano wydatki majagtkowe w kwocie 9800,0 tys. zt na realizacje
o$miu zadan. W trakcie roku zrezygnowano z pieciu z nich o tgcznej wartosci 8200,0 tys. z, w tym
z dwoch o najwyzszej wartosci, tj. kompleksowej modernizacji zabytkowego budynku
MZ (7000,0 tys. z) oraz zakupu trzech pojazddw (elektrycznego, z napedem hybrydowym oraz
VAN, 800,0 tys. zt). Minister Zdrowia podjat w 2024 r. dwie decyzje o zmianie planowanych
wydatkéw i przeniesieniu kwoty 7000,0 tys. zt z przeznaczeniem na zwiekszenie funduszu
zapasowego i dotacji podmiotowej dla NFZ. Ostatecznie, po zmianach, zaplanowano wydatki
majgtkowe w wysokosci 2514,4 tys. zt i uwzgledniono 11 zadan, natomiast wykonanie wydatkow
wyniosto 2501,8 tys. zt, tj. 99,5 % planu po zmianach. Wszystkie zadania zostaty zrealizowane.

Kontrole realizacji wydatkéw majatkowych dysponenta trzeciego stopnia przeprowadzono
na podstawie proby o wartosci 1226,0 tys. zt (49,0 % wszystkich wydatkow) dotyczgcych pieciu
z 11 zadan’2. W wyniku przeprowadzonego badania stwierdzono, ze wydatkéw dotyczgcych tych
zadan dokonywano wramach planu finansowego jednostki, byly one celowe, zostaty
uregulowane terminowo, a takze stuzyty realizacji zadan. W ramach wydatkéw majatkowych,
9 grudnia 2024 r. zakupiono w kwocie 104,6 tys. zt skaner RTG, ktdéry w tym samym dniu

66 W przeliczeniu na petnozatrudnionych.

67 W przeliczeniu na petnozatrudnionych.

68 Doboru préby w kwocie 8609,5 tys. zt (48 pozycji) dokonano losowo metodg monetarng MUS na podstawie
wygenerowanych z systemu ksiegowego zapiséw odpowiadajacych pozaptacowym wydatkom Ministerstwa Zdrowia.
Prébe uzupetniono o wydatki w kwocie 1226,0 tys. zt (5 pozycji), dobrane w sposéb celowy wg osadu kontrolera.

69 Za wyjatkiem skanera RTG.

70 Zastosowano dobor celowy préby wg osadu kontrolera.

71 Dz.U.z 2024 r. poz. 499.

72 Zastosowano dobor celowy préby wg osgdu kontrolera: punkt tadowania pojazdow (29,4 tys. zt); infokiosk (16,5 tys. zt);
skaner RTG (104,6 tys. zt); zestaw kolumn nagtosnieniowych (124,1 tys. z}); deduplikator (951,4 tys. zt).
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zainstalowano w siedzibie MZ, ale w niewielkim stopniu”? byt wykorzystywany do zaplanowanych
zadan, w celu poprawy bezpieczehstwa pracownikéw i budynku Ministerstwa.

Zobowigzania

Na koniec 2024 r. zobowigzania w czesci 46 - Zdrowie wyniosty 64 717,6 tys. zt i w poréwnaniu
do stanu na koniec 2023 r. byty wyzsze o 7383,0 tys. z, tj. 0 12,9 %. Gtéwng pozycje zobowigzan
stanowity dodatkowe wynagrodzenia roczne, w kwocie 36 226,1 tys. zt (56,0 % wszystkich
zobowigzan). Zobowigzania wymagalne w czesci 46 - Zdrowie nie wystgpity’*. Natomiast
zobowigzania dysponenta trzeciego stopnia wyniosty 10 162,6 tys. zt, w tym z tytutu dodatkowych
wynagrodzen rocznych, w kwocie 6954,4 tys. zt oraz sktadek na ubezpieczenia spoteczne,
w kwocie 1176,2 tys. zt.

Nadzér i kontrola

Dysponent czesci 46 - Zdrowie sprawowat nadzér i kontrole wydatkowania Srodkéw publicznych
przez podlegtych dysponentéw budzetu panstwa w czesci 46 - Zdrowie, dokumentujgc te zadania
w formie raportéw okresowych. Jednostki podlegte i nadzorowane sktadaty okresowe informacje
opisowe z realizacji budzetu, natomiast DBF przekazywat dyrektorom komaérek organizacyjnych
MZ w formie pisemnej zalecenia dotyczgce prawidtowego planowania, wydatkowania i rozliczania
srodkow finansowych w trakcie roku budzetowego, np. zmian w zakresie zawieranych przez
Departament Zdrowia Publicznego iDepartament Lecznictwa uméw z beneficjentami
dotyczgcymi wydatkéw majgtkowych, jak najwczesniejszego zawierania umow, aby zapewnic
beneficientom mozliwos¢ ich realizacji, identyfikowania oszczednosci szybciej niz w ostatnim
kwartale roku budzetowego, co umozliwi¢ miato sfinansowanie nowych zadan.

Nadzér nad opracowywaniem i realizacjg planéw finansowych podlegtych lub nadzorowanych
jednostek, zgodnie z regulaminem organizacyjnym, zostat przypisany DBF. Nadzér ten nie
obejmowat merytorycznych aspektdéw zwigzanych z realizacjg przez te jednostki, gdyz zadanie to
byto we wiasciwosci merytorycznych komoérek organizacyjnych MZ.

Zgodnie z § 3 ust. 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 31 pazdziernika 2022 r. w sprawie
komisji do spraw srodka leczniczego dla nieletnich, trybu wykonywania srodka leczniczego oraz
warunkéw zabezpieczenia zaktaddw leczniczych? obstuge organizacyjno-techniczng komis;ji
zapewnia jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia i przez niego wskazana.
Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze zadanie to w 2024 r. realizowat Krajowy Osrodek Psychiatrii
Sgdowej dla Nieletnich w Garwolinie’¢, podlegty Ministrowi, ale formalnie nie zostato ono zlecone
tej jednostce przez Ministra jako nowe zadanie. Zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia
Publicznego, realizujgcego zadania w zakresie nadzoru merytorycznego Ministra nad KOPS,
wyjasnit, ze: obstuga techniczna i kancelaryjna wymienionej komisji bedzie realizowana przez
sekretariat przy KOPS, zgodnie z zapisami w ocenie skutkéw regulacji do ustawy z dnia 9 czerwca
2022 r. o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich?, natomiast koszty ponoszone w ramach funduszu
wynagrodzen, obstugi technicznej i kancelaryjnej zostang sfinansowane z czesci 46 - Zdrowie. Wyjasnit
takze, ze: Departament Zdrowia Publicznego nie przygotowywat odrebnego polecenia dla Dyrekcji
w Garwolinie do realizacji opisanych zadan.

Dane liczbowe dotyczagce wydatkéw budzetu panstwa oraz zatrudnienia i wynagrodzenia
w czesci 46 - Zdrowie zaprezentowano w tabelach stanowigcych zatgczniki 8.6 i 8.7 do Informacji.

73 0d 9 grudnia 2024 r. do 4 kwietnia 2025 r. (tj. do dnia ogledzin w trakcie kontroli NIK) stwierdzono wykonanie ogétem
do 20 operacji skanowania przesytek.

74 Dane na podstawie korekty sprawozdania z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa (Rb-28) z 28 kwietnia 2025 r.

7> Dz. U. poz. 2389.

76 Dalej: ,KOPS".

77 Dz.U.z 2024 r. poz. 978, ze zm.
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4.2.2. \WYDATKI BUDZETU SRODKOW EUROPEJSKICH

Przyjety ustawg budzetowg na 2024 r. plan wydatkéw budzetu srodkdéw europejskich w czesci 46
- Zdrowie w kwocie 647 049,0 tys. zI’8, zostat zwiekszony Srodkami z rezerw celowych
02766,9 tys. zt (0 0,2 %) i wynidst 649 816,0 tys. zt.

Powyzsza rdznica (2766,9 tys. zt) miedzy kwotg planowang w ustawie budzetowej a kwotg planu
po zmianach wynikata ze zmniejszen (przesunie¢ miedzy pozycjami planu - t3cznie
0531 777,4 tys. z) i zwiekszen planu finansowego (zasileniem czesci 46. srodkami z rezerw
celowych i przesunie¢ miedzy pozycjami planu - tgcznie o 534 544,3 tys. zt). Najwieksze zmiany
w ramach programéw miaty miejsce w przypadku: projektéw programu FEnIKS 2021-20277°
(zmniejszenia tacznie o 265 804,6 tys. zt, zwiekszenia tgcznie 0 189 925,1 tys. z) i projektéw POIS
2014-20208° (zmniejszenia tgcznie 0 173 683,6 tys. zt, zwiekszenia tgcznie 0 311 693,0 tys. zt).

Zastepca dyrektora DBF wyjasnit, ze zmiany planu wynikaty z biezgcych potrzeb w zakresie
poszczegdlnych projektéw, bylty niezbedne do realizacji ptatnosci, dokonywane byly w celu
efektywnego wykorzystania srodkéw. W zakresie programu FERC 2021-20278" konieczne byto
uruchomienie rezerw celowych, poniewaz zgodnie z wytycznymi Instytucji Zarzadzajgcej
zapotrzebowanie etatowe nie byto zglaszane na etapie planowania budzetu na rok 2024
w zwigzku z powyzszym dysponent czesci 46 - Zdrowie nie miat zabezpieczonych srodkéw na ten
cel. W zakresie projektu pn.: ,Dostepnos¢ Plus dla AOS” realizowanego w ramach programu FERS
2021-2027, uruchomienie rezerwy celowej zwigzane byto ze Sredniorocznym wskaznikiem
wzrostu wynagrodzen w panstwowej sferze budzetowej ustalonym w ustawie budzetowej
na 2024 rok.

Zrealizowane wydatki wyniosty 566 355,0 tys. zt, co stanowito 87,2 % planu po zmianach i byty
nizsze od pierwotnie zaplanowanych wydatkéw o 80 694,0 tys. zt tj. 0 12,5 %. W poréwnaniu
do 2023 r. byty nizsze 0 1165 317 tys. z}, tj. 0 67,3 %.

W 2024 r. nie zrealizowano pod wzgledem finansowym (0 % planu po zmianach) projektow
programu FERC 2021-2027 w dziale 750 - Administracja publiczna (tgcznie 517,0 tys. zt) z powodu
niezatrudnienia pracownikéw do projektéw informatycznych. Z kolei w 100% (planu
po zmianach) zrealizowano projekty Programu Polska Cyfrowa 2014-2020 w dziale 851 - Ochrona
zdrowia (fgcznie 171,0 tys. zt) i projekty programu FEnIKS 2021-2027 w dziale 851 (99,9 % planu
po zmianach).

Najwyzsza kwota niezrealizowanych wydatkéw (54 125,0 tys. zt) dotyczyta projektow w zakresie
dziatu 851 programu FERS 2021-2027%2 - odnotowano najnizsza (po ww. FERC 201-2027)
realizacje finansowg (19,1 % zaplanowanych wydatkéw) z realizowanych programoéw. Z kolei
wydatki poniesione na program projektéw POIS 2014-2020 byty najwyzszymi wydatkami wsréd
realizowanych programoéw i stanowity 55,1 % zrealizowanych wydatkdw na programy z budzetu
srodkéw europejskich.

Z rezerw celowych wykorzystano ogétem kwote 2343,3 tys. zi, tj. 84,7 % kwoty zwiekszajgcej plan.
Szczegdtowym badaniem objeto trzy decyzje®3, wprowadzajgce zmiany w planie na tgczng

7&  Zatgcznik nr 4 do ustawy budzetowej na rok 2024.

7 Program Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027.

8  Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020.

8 Program Fundusze Europejskie na Rozwdj Cyfrowy 2021-2027.

82 Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027.

8 Trzy ostatnie decyzje w 2024 r. dotyczgce wydatkéw dysponenta trzeciego stopnia MZ - wszystkie w zakresie
programu FERC 2021-2027. Srodki pochodzace z czeéci 83 - Rezerwy celowe, poz. 99 - ,Finansowanie wynagrodzen
w ramach budzetu srodkéw europejskich”) przeznaczone na wynagrodzenia oraz sktadki na ubezpieczenia spoteczne
i sktadki na Fundusz Pracy oraz fundusz Solidarnosciowy, w zwigzku z projektami realizowanymi przez Centrum
e-Zdrowia: FERC.02.01-IP.01-0009/23 ,Rozwdj Systemu Obstugi List Refundacyjnych (SOLR 2.0)", FERC.02.01-
IP.01-0021/23 ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania zasobdéw cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych (P1) - faza 3", FERC.02.01-IP.01-0008/23 ,Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg 2.0".
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kwote 2290,8 tys. zt.84, tj. 82,8 % kwoty zwiekszajacej plan wydatkéw srodkami z rezerw celowych.
W badanej prébie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

W oparciu o dokumentacje dotyczacg projektédw przyznawania $Srodkdéw z rezerwy celowej
ustalono zmniejszenie skutecznosci pozyskiwania personelu do projektéw wdrazania nowych
rozwigzan informatycznych przez Centrum e-Zdrowia. Bylo tozwigzane z mechanizmem
uzyskiwania i przyznawana Srodkow z rezerwy celowej: Srodki z rezerwy celowej przyznawano
na okres do 31 grudnia 2024 r., porozumienia o dofinansowanie projektéw Centrum e-Zdrowia
zawarto 29 kwietnia 2024 r., decyzje Ministra Finanséw o przeniesieniu Srodkéw zrezerwy
celowej do czesci 46 - Zdrowie byty wydawane od lipca do wrzesnia 2024 r. Po przyznaniu
Srodkdéw z rezerwy celowej Centrum e-Zdrowia mogto rozpoczaé¢ angazowanie personelu
(rekrutacje) we wrzesniu 2024 r. Jak wynika z wyjasnien Zastepcy dyrektora DBF oraz zastepcy
Dyrektora Departamentu e-Zdrowia, uwarunkowania te skutkowaty rezygnacjg kandydatéw
w trakcie procesu rekrutacyjnego - czes¢ kandydatdéw ze specjalistycznym doswiadczeniem
zawodowym nie byta zainteresowana podpisaniem umowy o prace na czas okreslony/probny
(np. trzy miesigce). W efekcie srodki z rezerwy celowej byly wykorzystywane czesciowo, a decyzje
0 przyznaniu srodkéw korygowane przez Ministra Finansow.

Jedng z przyczyn wystapienia takiej sytuacji byty wytyczne Instytucji Zarzadzajacej, w ktorych
ustalono, ze wydatkéw tego rodzaju w zakresie FERC nie nalezato planowa¢ w czesci budzetowej,
w ramach w budzetu srodkéw europejskich na poczatku roku budzetowego, a wynagrodzenia
w tym zakresie miaty by¢ finansowane ze srodkéw rezerwy celowej (poz.99).

W strukturze wydatkéw z budzetu Srodkéw europejskich czesci 46 - Zdrowie najwiekszy udziat
(94,2 %) miaty ptatnosci (82007 i8§6207), ktére wyniosty 533 699,5 tys. zt. Szczegdtowym
badaniem objeto ptatnosci zrealizowane w 2024 r., w ramach szesciu projektéw na tgczng kwote
219189,1 tys. zt, tj. 41,1 % wykonanych ptatnosci (8 2007 i § 6207)%. W badanej prébie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W Ministerstwie Zdrowia (dysponent trzeciego stopnia) z budzetu S$rodkéw europejskich
wydatkowano kwote 22 703,6 tys. zt, co stanowito 50,2 % wykonania 2023 r. (45 237,7 tys. zt)
i 40,9 % planu po zmianach (55 493,9 tys. zt). Najwyzsze wydatki zaplanowano (47 369,4 tys. zi,
tj. 85,4 % planu po zmianach wydatkéw ogdétem dysponenta trzeciego stopnia) i wykonano
(18 589,8 tys. zi, tj. 81,9 % wykonania wydatkéw ogdtem dysponenta trzeciego stopnia) w ramach
FERS 2021-2027%. Zrealizowano 39,2 % planu (po zmianach) dla tego programu (w dziale 750 -
Administracja publiczna 69,2 % i w dziale 851 - Ochrona zdrowia 1,4 %).

Zastepca dyrektora Biura Administracyjnego wyjasnit, ze nizsze wydatki w zakresie srodkow
wtasnych UE poniesione w 2024 r. (Rb-28 UE) wynikajq z faktu, ze w 2023 r. wydatki realizowane byty
w ramach m.in. Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (POWER) i Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko (POIiS), ktérych finansowane odbywato sie z perspektywy finansowej 2014~
-2020, w ramach ktérej mozna byto kwalifikowac¢ wydatki do korica 2023 r. Projekty te byly w fazie
koricowej, a w niej wydatki, w wiekszosci przypadkéw, sq wyzsze niz w fazie poczqtkowej realizacji
projektu. Wydatki w 2024 r. realizowane sq juz przede wszystkim w ramach nowej perspektywy
finansowej 2021-2027, przede wszystkim z Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotfecznego
(FERS). Dlatego tez projekty, ktérych realizacja rozpoczeta sie w 2024 r. byly w poczgtkowej fazie
i nie generowaty wysokich kosztow.

Najwyzsze procentowe wykonanie wydatkéw dotyczyto Norweskiego Mechanizmu Finansowego
2014-2021 wdziale 750, tj. 89,9 %. Szczegétowym badaniem objeto 12 operacji wybranych
celowo (w tym o najwiekszej wartosci) z konta 227 Rozliczenie wydatkéw z budzetu srodkdéw

84 Po korektach decyzji Ministra Finanséw.
85> Zastosowano dobdr celowy préby wg osadu kontrolera.
8  Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027.
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europejskich, na tgczng kwote 3913,3 tys. z}, tj. 17,2 % wykonania wydatkéw ogétem dysponenta
trzeciego stopnia. W badanej prébie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

Dane liczbowe dotyczgce wydatkéw budzetu Srodkéw europejskich w czesci 46 - Zdrowie
przedstawia tabela, stanowigca zatgcznik 8.8 do Informacji.

SPRAWOZDAWCZOSC

4.4,

Kontrolg objeto prawidtowo$¢ sporzgdzania rocznych tgcznych sprawozdan za 2024 r. przez
dysponenta czesci 46 - Zdrowie i sprawozdan jednostkowych dysponenta czesci oraz
Ministerstwa Zdrowia:

— o stanie Srodkéw na rachunkach bankowych panstwowych jednostek budzetowych (Rb-23),

- zwykonania planu dochodéw budzetowych (Rb-27),

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

— z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa w zakresie programoéw realizowanych
ze Srodkéw pochodzacych z budzetu UE oraz niepodlegajgcych zwrotowi sSrodkéw z pomocy
udzielanej przez panstwa cztonkowskie EFTA, z wytgczeniem wydatkéw na realizacje Wspdlnej
Polityki Rolnej (Rb-28 Programy),

— z wykonania planu wydatkéw budzetu Srodkéw europejskich, z wytgczeniem wydatkéw
na realizacje Wspdlnej Polityki Rolnej (Rb-28 UE),

— 0 zatrudnieniu i wynagrodzeniach (Rb-70),

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

Kontrolg poprawnosci sporzadzenia objeto réwniez sprawozdanie za IV kwartat 2024 r. o stanie

zobowigzan wedtug tytutéw dtuznych oraz poreczen i gwarancji (Rb-2).

Sprawozdania tgczne zostaty sporzadzone przez dysponenta czesci 46 - Zdrowie na podstawie
sprawozdan jednostkowych (wiasnych i podlegtych jednostek). Kwoty wykazane
w sprawozdaniach jednostkowych byty zgodne z danymi wynikajgcymi z ewidencji ksiegowej.
Stosowany system kontroli zarzgdczej zapewnial w sposéb racjonalny prawidtowos¢
sporzadzania sprawozdan. Wyzej wymienione sprawozdania zostaty sporzgdzone terminowo
i prawidtowo pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym. Sprawozdania
przedstawiaty wiarygodne dane o dochodach i wydatkach oraz zwigzanych z nimi naleznosciach
i zobowigzaniach. Natomiast w sprawozdaniu rocznym Rb-28 jednostkowym dysponenta czesci
46 - Zdrowie i w sprawozdaniu rocznym Rb-28 fgcznym czesci 46. zamieszczono w pozycji
~Wykonanie wydatkéw" kwote wyzszg niz w pozycji ,Plan po zmianach”: (rozdziat 73016 ,,Pomoc
materialna dla studentéw i doktorantéw” § 2270 - Dotacja podmiotowa z budzetu dla jednostek
systemu szkolnictwa wyzszego i nauki zaliczanych do sektora finanséw publicznych: plan: 75 215
955,60 zt wykonanie: 75 218 458,46 zi, tj. przekroczenie planu o 2502,80 zt), co byto niezgodne
z § 8 ust. 3 pkt 1 instrukcji sporzadzania sprawozdan budzetowych w zakresie budzetu panstwa
stanowigcej zatgcznik nr 35 do rozporzgdzenia Ministra Finanséw z dnia 11 stycznia 2022 r.
w sprawie sprawozdawczosci budzetowej?’.

Dyrektor DBF wyjasnit, ze btgd ten nastgpit wskutek omyiki, a takze z uwagi na spietrzenie prac
pod koniec 2024 r., w zwigzku z dokonywaniem zmian w planie finansowym. W dniu 28 kwietnia
2025 r. dokonano niezbednej korekty w tym zakresie.

KSIEGI RACHUNKOWE

Badanie wiarygodnosci ksigg rachunkowych dysponenta czesci 46 - Zdrowie przeprowadzono
na prébie 117 zapiséw ksiegowych o tgcznej wartosci 263 058,2 tys. zt, wylosowanych metodg
monetarng (ktéra zostata uzupetniona 437 zapisami o tacznej wartosci 3467 976,7 tys. zt,
wyselekcjonowanymi na podstawie przeprowadzonego przegladu analitycznego ksigg

8 Dz.U.z2024r. poz. 454, ze zm., dalej: ,,rozporzadzenie w sprawie sprawozdawczosci budzetowej”.
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rachunkowych, obejmujacego 64 646 zapiséw ksiegowych). Stwierdzono, ze dowody ksiegowe
sporzadzono prawidtowo pod wzgledem formalno-rachunkowym i merytorycznym, a operacje
gospodarcze udokumentowane tymi dowodami wiasciwie ujeto w ksiegach rachunkowych.
Natomiast w przypadku 412 operacji gospodarczych, w zapisach ksiegowych im odpowiadajgcym,
stwierdzono brak opisdéw operacji, co byto niezgodne z art. 23 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci®®. Btedy te dotyczyly 0,64 % populacji objetej przegladem
analitycznym.

Gtowny Ksiegowy dysponenta czesci 46 - Zdrowie wyjasnit, ze brak tych opiséw spowodowany
byt btednymi ustawieniami ,,automatéw/schematéw ksiegowych” w systemie finansowo-
-ksiegowym jednostki.

8 Dz.U.z2022r. poz. 120, ze zm., dalej: ,,ustawa o rachunkowosci”.
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5. WYNIKI ~KONTROLI ~WYKONANIA PLANU FINANSOWEGO FUNDUSZU
MEDYCZNEGO
5.1. WYKONANIE PLANU FINANSOWEGO

5.1.1. WYKONANIE PLANU PRZYCHODOW

W ustawie budzetowej na rok 2024 zaplanowano przychody Funduszu Medycznego w kwocie
4407 123,0 tys. zt (plan po zmianach). Przychody wykonane wyniosty 4 377 163,3 tys. zt i byly
nizsze 029959,7tys.zt (0,7%) od planowanych. Przychody te byly rdéwniez wyzsze
0 101 519,7 tys. zt (2,4 %) od przychoddéw uzyskanych w 2023 r. Przychody w najwyzszej kwocie
stanowita wptata w wysokosci 4 000 000,0 tys. zt z budzetu panstwa przekazana przez Ministra
Zdrowia na podstawie art. 8 pkt 2 ustawy o FM. Przychody z tytutu odsetek w 2024 r. wyniosty
366 717,0tys. zt i byly nizsze 037042,0tys.zt (10,1 %) od planowanych. Byty natomiast
094 701,6 tys. zt (34,8 %) wyzsze od przychoddédw uzyskanych w 2023 r. W 2024 roku przychody
Funduszu Medycznego wyniosty 4 377 163,3 tys. zt, co oznacza wzrost 0 2,4 % w poréwnaniu
do 2023 roku, mimo ze byty 0 0,7 % nizsze od planu. Wzrost przychodéw w 2024 roku wynikat
gtéwnie z wyzszych przychoddw z odsetek, ktére wyniosty 366 717,0 tys. zt, co stanowito wzrost
0 34,8 % wzgledem 2023 roku, cho¢ byty one o 10,1 % nizsze od zaplanowanych. Dodatkowo,
w 2024 roku nastgpit wzrost naleznosci o 18,9 %, wskazujgc na opdznienia w ptatnosciach z NFZ.
Mimo zmiennosci w poszczegdlnych zrédtach przychoddw, coroczna wptata z budzetu panstwa
w wysokosci 4 000 000,0 tys. zt zapewnia Funduszowi stabilnos¢ finansowg, co zapobiega
negatywnemu wptywowi na ptynnos$¢ Funduszu.

W 2023 roku przychody Funduszu wyniosty 4 275 643,6 tys. z, co oznaczato spadek o 3,4 %
od planu oraz spadek o 4,2% w poréwnaniu do 2022 roku, gtéwnie z powodu nizszych
przychodéw z odsetek (272 015,4 tys. zt). Jednak wptata z budzetu panstwa pozostata na poziomie
4000 000,0 tys. zt, co pozwolito Funduszowi utrzymac stabilnos¢ finansowa.

W 2022 roku przychody wyniosty 4 102 906,5 tys. zi, co stanowito wzrost o 2,4 % wzgledem planu
oraz wzrost o 2,1 % w poréwnaniu do 2021 roku, gtéwnie dzieki wyzszej wptacie z budzetu
panstwa oraz wyjgtkowo wysokim przychodom z odsetek (100 709,5 tys. zt), ktére byty znacznie
wyzsze od planowanych.

W latach 2021-2024 przychody Funduszu Medycznego wykazywaty pewne wahania, cho¢ ogoélny
trend byt wzrostowy. W 2022 roku przychody wzrosty o 2,4% wzgledem planu i 2,1 %
w poréwnaniu do 2021 roku. W 2023 roku nastgpit spadek o 3,4 % w stosunku do planu,
ale w 2024 roku przychody wzrosty o 2,4 % w poréwnaniu do roku poprzedniego, co wskazuje
na pozytywny trend wzrostu. Zmiany w przychodach byly jednak zmienne gtéwnie z powodu
wahan przychodéw z odsetek. Mimo tych wahan, wplata z budzetu panstwa w wysokosci
4000 000,0 tys. zt zapewnia stabilnos¢ finansowg Funduszu, co zapobiega zagrozeniu ptynnosci
Funduszu i jego zdolnosci do realizacji ustawowych celow.

Na koniec 2024 r. odnotowano naleznosci w wysokosci 135 823,8 tys. zt i w poréwnaniu do roku
2023 (85 031,9 tys. zt) byly one wyzsze o 29 012,0 tys. z}, tj. o 18,9 %. Dyrektor DBF wyjasnit,
ze planowane przychody z tytutu odsetek sg prognozg kalkulowang w roku poprzedzajgcym dany
rok budzetowy. Na zwiekszenie wykonania odsetek w 2024 r., w poréwnaniu do 2023 r., miato
wptyw w szczegdlnosci zakonczenie w styczniu 2024 r. dwéch lokat zatozonych w listopadzie
2023 r. Natomiast na wzrost stanu naleznosci w 2024 r. miaty wptyw gtdwnie naleznosci powstate
w wyniku otrzymanych rozliczer z NFZ.

Naleznosci przeterminowane na koniec 2024 r. wyniosty 2392,4 tys. zt. Byty to naleznosci z tytutu
np.: kary umownej, odsetek od dotacji czy kwot do zwrotu ztytutu wykorzystania dotacji
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niezgodnie z przeznaczeniem (najwieksza kwota do zwrotu z tego tytutu 1799,0 tys. z®).
Szczegbtowym badaniem objeto dziatania windykacyjne FM dotyczgce trzech naleznosci
przeterminowanych, na tgczng kwote 2259,3 tys. zt (94,4 % wszystkich zalegtosci). Stwierdzono,
ze podjete w 2024 r. dziatania w celu ich odzyskania polegaty m.in. na skierowaniu: wezwania
do zaptaty z okreslong do zwrotu kwotg wraz z odsetkami, przedsagdowego wezwania do zaptaty,
zawiadomienia o wszczeciu i zakohczeniu postepowania administracyjnego, a takze na wydaniu
decyzji okreslajgcej kwote przypadajacg do zwrotu. Podejmowane dziatania byly zgodne
z przepisami oraz procedurami wewnetrznymi MZ. W 2024 r. nie wystapity przypadki udzielenia
ulgi w sptacie naleznosci cywilnoprawnej w zakresie srodkéw pochodzacych z FM, a takze
nie odnotowano naleznosci odroczonych lub roztozonych na raty.

Dane liczbowe dotyczgce wykonania planu przychodéw Funduszu przedstawia tabela stanowigca
zatgcznik 8.9 do Informacji.

5.1.2. WYKONANIE PLANU KOSZTOW

W ustawie budzetowej na rok 2024 r. zaplanowano koszty w kwocie 5 058 039,0 tys. zt. W trakcie
roku plan zostat zwiekszony tgcznie o kwote 191 322,0 tys. zt (0 3,8 %). Koszty ogétem w planie
po zmianach wyniosty 5276 361,0 tys. zt. W poréwnaniu z planem finansowym po zmianach
na 2023 r. (3 377 482,0 tys. zt) taczna kwota kosztéw w planie po zmianach w 2024 r. byta wyzsza
0 1898 879,0 tys. zt (0 64,0 %).

W 2024 r. koszty realizacji zadan Funduszu wyniosty 3 345 158,1 tys. zt, co stanowito 63,4 % planu
po zmianach. Koszty byty wyzsze 0 992 671,9 tys. zt (42,2 %) od poniesionych w 2023 r.

Poszczegdline pozycje kosztow realizacji zadan Funduszu wynosity:

— dotacje na realizacje zadan biezacych 1904 143,8 tys. zt i byly nizsze niz zaplanowano
0 620 038,2 tys. zt (0 24,6 %), byty réwniez nizsze nizw 2023 r. 0 167 379,1 tys. zt (0 8,1 %),

— koszty wiasne: zakup lekdw, wyrobéw medycznych i produktéw biobdjczych 436 398,1 tys. zt
i byly nizsze niz zaplanowano o 75 465,8 tys. zt (14,7 %),

— koszty inwestycyjne, w tym: dotacje inwestycyjne 1002 2252tys.zt i byly nizsze
niz zaplanowano o 12380899 tys. zt (55,3 %), natomiast byly wyzsze niz w 2023 r.
0 863 759,1 tys. zt (0 623,8 %).

Zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji wyjasnit, ze w ramach subfunduszu
infrastruktury strategicznej realizacja uméw w 2023 r. byta w poczatkowej fazie, dlatego
niewielkie byto wydatkowanie srodkéw. Rok 2024 byt pierwszym petnym rokiem realizacji
programéw inwestycyjnych, w ramach zadania realizowanego ze sSrodkéw subfunduszu, dlatego
tez nastapit wzrost kwoty wykonania w poréwnaniu do 2023 r.

W ramach umoéw dla dotacji zawartych na 2024 r*°, finansowano koszty obstugi zadan Funduszu
wedtug nowych zasad okreslonych w art. 6 ust. 6a ustawy o FM, co Dyrektor DBF uzasadnit
brakiem wniosku przekazanego przez podmiot wykonujgcy zadanie, wskazujgcego na zasadnos¢
ujecia takich kosztéw w zawieranej umowie.

8 Dotyczyta naruszenia postanowiers umowy nr FMSTI.01.REHABILITACJA.ROBOTY.W-22899/23/1090/130.

% Umowa nr 1/FM/1374/2024/1 na pokrycie kosztéw finansowania lekéw w ramach ratunkowego dostepu
do technologii lekowych - w ramach Subfunduszu Terapeutyczno-Innowacyjnego. Umowa ta regulowata zasady
i sposéb realizacji zadania podstawowego, wskazujac jednoczesnie, ze na finansowanie kosztéw obstugi moze by¢
przeznaczona kwota w maksymalnej wysokosci, tj. stanowiagcej 1 % wysokosci srodkéw dedykowanych finansowaniu
lekéw w ramach procedury RDTL w 2024 r. Aneks nr 1 do umowy nr 10/FM/1374/2023/368 na dofinansowanie
w 2024 r. programow polityki zdrowotnej polegajacych na profilaktyce zdrowotnej w obszarze edukacji w zakresie
osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy - w ramach Subfunduszu Rozwoju Profilaktyki. Wartos¢
udzielonych srodkéw na pokrycie niniejszych kosztéw zostaty okreslone w umowie na dofinansowanie programoéw
polityki zdrowotnej polegajacych na profilaktyce zdrowotnej w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego
wykrywania osteoporozy - w ramach Subfunduszu Rozwoju Profilaktyki nr 10/FM/1374/2023/368 (wraz z aneksami).
Jednoczesnie wskazana w umowie ich wysoko$¢ stanowi 1 % catkowitych kosztéw zadania.
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Kontrole realizacji kosztéw Funduszu Medycznego przeprowadzono na prébie o wartosci
1 862 600,0 tys. zt, co stanowito 55,7 % kosztéw poniesionych w 2024 r. ogdtem. Doboru préby
w kwocie 1 862 366,1 tys. zt (31 pozycji) dokonano losowo metodg monetarng MUS na podstawie
wygenerowanych z systemu ksiegowego zapisow Funduszu. Prébe uzupetniono o koszty
w wysokosci 233,5 tys. zt, dobrane w sposéb celowy wg osgdu kontrolera. Badaniem objeto
tacznie 33 zapisy ksiegowe. Badanie kosztéw wykazato, ze dokonywano ich zgodnie z planem
finansowym, byty one celowe, stuzyty realizacji zadan i zostaty uregulowane terminowo oraz
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Stan Funduszu na koniec 2024 r. wynidst 8 430 941,7 tys. zt i byt wyzszy o 1901 243,7 tys. zt
(29,1 %) niz zaplanowano. Byta takze o 1 031 487,6 tys. zt (13,9 %) wyzszy niz na koniec 2023 r.
Srodki pieniezne w 2024 r. stanowity kwote 8 295 118,2 tys. zt i w catoéci zostaty przekazane
w zarzadzanie overnight. Wg stanu na koniec 2024 r. zobowigzania FM wyniosty 0,4 tys. zt.
Nie stwierdzono zobowigzan przeterminowanych.

W 2024 r. Fundusz Medyczny nie ponosit kosztéw finansowanych ze Srodkéw Unii Europejskiej.
Dysponent Funduszu nie otrzymat wigzgcego polecenia Prezesa Rady Ministréw wyptaty sSrodkéw
pienieznych z FM na Fundusz Przeciwdziatania COVID-19 lub Fundusz Pomocy.

5.1.3. STAN FUNDUSZU | GOSPODAROWANIE WOLNYMI SRODKAMI

Stan wolnych $Srodkdéw pienieznych na koniec 2024 r. wynidst 8 295 118,2 tys. zt i byt wyzszy
w poréwnaniu do 2023 r. 0 981 213,7 tys. z}, tj. 0 13,4 %. Kwota ta w catosci zostata przekazana
Ministrowi Finanséw w zarzgdzanie?'.

W 2024 r. srodki na rachunku Funduszu byty lokowane na lokatach overnight, nie byty tworzone
lokaty terminowe. Dwie lokaty terminowe zatozone w listopadzie 2023 r. zakonczyty sie w styczniu
2024 r. (data zapadalnosci 19 stycznia 2024 r.) i odsetki z tych lokat stanowity dodatkowy
przychéd. Ostatecznie lokowanie srodkéw FM pozwolito na wypracowanie w 2024 r. odsetek
w wysokosa 366 717,0 tys. zt, na ktére sktadaty sie:

341 058,6 tys. zt odsetki od lokat overnight,

— 24 833,2 tys. zt odsetki od lokat terminowych?®?,

— 689,7 tys. zt odsetki bankowe ze Srodkéw od dotacji przekazanych jednostkom,

- 136,0 tys. zt 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 w nadmiernej wysokosci przeznaczeniem, pobranych
nienaleznie lub w nadmiernej wysokosci.

Wolne srodki lokowano z zachowaniem zasad okreslonych w ufp oraz w instrukgji lokowania
wolnych srodkéw na rachunkach FM i Funduszu Rozwigzywania Problemdéw Hazardowych. Nie
wystapity przypadki ztozenia dyspozycji wczesniejszego zwrotu Srodkéw przekazanych
w zarzadzanie terminowe. Fundusz nie nabywat obligacji skarbowych (w tym nieodptatnie).

5.1.4. EFEKTY RZECZOWE PROWADZONE) DZIALALNOSCI

Koszty zadan wynikajagcych z ustawy tworzacej fundusz celowy wyniosty w2024r.
3340 218,1 tys. zti byty nizsze0 1 911 150, 9 tys. zt (36,4 %) od planowanych. Byty réwniez wyzsze
0987 731,9 tys. zt (42 %) od kosztéw wykonanych w 2023 r. Srodki gromadzone przez Fundusz
byty w 2024 r. przeznaczone na realizacje zadan w ramach czterech subfunduszy.

Srodki gromadzone przez FM byty w 2024 r. przeznaczone na realizacje siedmiu zadarh w ramach
subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego:

9 Fundusz Medyczny nie lokowat wolnych $rodki w inny sposéb niz przekazanie Ministrowi Finanséw w depozyt lub zarzadzanie.
92 W 2024 r. Srednia kwota z 12 miesiecy srodkéw przekazanych na lokaty terminowe 1505 256,0 tys. zt, Srednia kwota
z 12 miesiecy srodkéw przekazanych na lokaty overnight 6 415 066, 2 tys. zk.
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- finansowanie lekéw wramach RDTL - zdotacji sfinansowano w 2024 r. Swiadczenia
4587 osobom tj. 0 11,8 % wiecej niz w 2023 r. (4103 osoby),

- finansowanie technologii lekowej o wysokiej wartosci klinicznej (TLK) lub wysokim poziomie
innowacyjnosci (TLI)®® - z dotacji sfinansowano w 2024 r. Swiadczenia 3743 osobom,
tj. 0 45,8 % wiecej niz w 2023 r. (1714 oséb),

- finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku zycia
- z dotacji sfinansowano w 2024 r. Swiadczenia 1 571 872 osobom, tj. 0 7,4 % (108 879 oséb)
wiecej niz w planowano (1462 993 oséb) oraz mniej o 7,0 % niz w 2023 r. (1 689 757 oséb),

— finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom poza granicami
kraju - z dotacji sfinansowano w 2024 r. Swiadczenia 8804 osobom, tj. o 7,0 % mniej niz
planowano (9471 osdb) i 0 2,2 % wiecej nizw 2023 r. (8615 0sbb),

— finansowanie szczepionek do przeprowadzania zalecanych szczepieri ochronnych w ramach
Programu Szczepien Ochronnych?® z dotacji z Funduszu Medycznego sfinansowano w 2024 r.
Swiadczenia 1095654 osobom, tj. o 606,6 % (940584 osoby) wiecej niz w 2023r.
(155 070 os6b),

— dofinansowanie wsparcia rozwoju innowacyjnych rozwigzan stuzacych do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej - w 2024 r., pomimo zabezpieczenia $Srodkéw w planie
finansowym nie zrealizowano zadania,

- finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukoriczenia 18. roku zycia,
zwigzanych z diagnostyka genetyczng, zakwalifikowanych jako Swiadczenia gwarantowane
z zakreséw finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 2
i 3 ustawy o Swiadczeniach - z dotacji sfinansowano w 2024 r. Swiadczenia 25 740 osobom,
tj. 0 50,3 % wiecej niz w 2023 r. (17 130 oséb).

Minister Zdrowia, pomimo zabezpieczenia srodkdéw w wysokosci 200 000,0 tys. zt w planie
finansowym na 2024 r., nie wykonat zadania dotyczacego dofinansowania zadania polegajacego
na wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwigzan stuzacych do udzielania Swiadczeh opieki
zdrowotnej w ramach subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego. Takie dziatanie Ministra byto
zdaniem NIK nierzetelne.

Dyrektor Departamentu Opieki Koordynowanej wyjasnit, ze (...) w 2024 r. Ministerstwo Zdrowia
dokonato zmian w strukturze organizacyjnej, ktdre wpfynety na sposéb realizacji zadania dotyczgcego
wsparcia rozwoju innowacyjnych Rozwigzari stuzqcych do udzielania Swiadczeri opieki zdrowotnej,
finansowanego w ramach Subfunduszu Terapeutyczno-Innowacyjnego. W ramach tych zmian, z dniem
30 sierpnia 2024 r. koordynacja zadania zostata powierzona DOK, co wynikafo z nowego podziatu
kompetencji okreslonego w Regulaminie Organizacyjnym Ministerstwa Zdrowia. Konieczne byto
dostosowanie planowanych dziatari do faktycznych uwarunkowan. Proces wymagat dodatkowego
czasu i koordynacji, co wplyneto na harmonogram dziatan.

W ocenie NIK struktura organizacyjna MZ powinna by¢ dostosowana do aktualnych celéw i zadan.
Zmiany w strukturze organizacyjnej Ministerstwa powinny sprzyja¢ efektywnej realizacji
powierzonych zadan, a nie stanowic¢ przestanke ich niewykonania. Przy zapewnionych srodkach
finansowych szczegdlnie istotne jest, aby procesy reorganizacji prowadzone byty w sposéb, ktdry
umozliwia terminowg i skuteczng realizacje zdan, zwtaszcza w obszarach tak istotnych jak
wsparcie innowacyjnych rozwigzan w ochronie zdrowia.

W 2024 r., w ramach subfunduszu rozwoju profilaktyki, srodki gromadzone przez Fundusz
Medyczny zostaty przeznaczone na realizacje dwdch zadan:

9% O ktérej mowa art. 2 pkt 24a i 24b ustawy o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zZywieniowego oraz wyrobow medycznych.
9 O ktérym mowa w art. 17 ust. 11 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.
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— dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej realizowanych przez gminy w obszarze
edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy® - w 2024 r. zadania
zrealizowato 57 ze 88 gmin,

— finansowanie wspotczynnikdw korygujacych, o ktérych mowa w art. 28 ust. 2 ustawy o FM,
realizowanych przez NFZ na podstawie umowy dotacji - sfinansowano wspdtczynniki
korygujace 5206 podmiotom, tj. 0 43,5 % wiecej niz w 2023 r. (3628 podmiotow).

W 2024 r. nie okreslono obszaréw priorytetowych, wskazanych w art. 28 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 6
ustawy o FM, nie ogtoszono nowych konkurséw dotyczacych dofinansowania programow polityki
zdrowotnej, realizowanych przez gminy, przewidywanych w Harmonogramie konkurséow
w ramach Funduszu Medycznego na lata 2021-2029.

W wystagpieniu pokontrolnym P/24/001 ,Wykonanie budzetu panstwa w 2023 r. w czesci 46 -
Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego” NIK sformutowata wniosek
dotyczacy okreslania obszardow priorytetowych. Minister Zdrowia pismem z 2 lipca 2024 r.
poinformowat o sposobie wykonania wnioskéw pokontrolnych wskazujac, ze w MZ jest
rozwazany sposob wykonania wniosku.

Ponadto Dyrektor Generalny wyjasnit, ze: (..) w 2024 roku prowadzono prace zwigzane
z przeglgdem zadan realizowanych w Ministerstwie Zdrowia ich poprawnym i celowym przypisaniem
do poszczegdlnych komdrek organizacyjnych. W trakcie roku dokonano zmiany Statutu MZ.
Po przeanalizowaniu obowiqgzkéw i struktury zadan poszczegdinych departamentéw MZ ustalono,
Ze zadanie zwiqzane z realizacjq zadari dotyczgcych wsparcia jednostek samorzqdu terytorialnego
w ramach Subfunduszu Rozwoju Profilaktyki Funduszu Medycznego powinno zosta¢ osadzone
w Departamencie Zdrowia Publicznego. Obecnie zostafy zakoriczone prace nad regulaminem
organizacyjnym Ministerstwa Zdrowia, w ktérym to zadanie zostato przypisane wskazanej komdrce
i niezwtocznie po podpisaniu regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia, Departament
Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia wykona zadanie opracowania i wskazania na 2025 r.
obszardw priorytetowych.

NIK ponownie stwierdza, ze Minister nie podjat skutecznych dziatah zmierzajgcych do okreslenia
obszaréw priorytetowych na dany rok, w ramach subfunduszu rozwoju profilaktyki FM. Zadanie
to, wynikajgce z art. 28 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 6 ustawy o FM, kolejny rok pozostaje wcigz
niezrealizowane, co skutkuje brakiem jednoznacznych wytycznych dla jednostek samorzgadu
terytorialnego ubiegajgcych sie o dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki zdrowotnej. Tym samym aktualnos¢ zachowuje wniosek pokontrolny NIK, dotyczacy
okreslenia priorytetowych obszarow w zakresie profilaktyki zdrowotnej, sformutowany
po ubiegtorocznej kontroli wykonania budzetu panstwa.

W 2024 r., w ramach subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych realizowano:

- 152 umowy o dofinansowanie w zakresie zadan polegajgcych na modernizacji, przebudowie
lub doposazeniu szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) lub pracowni diagnostycznych
wspotpracujgcych z SOR - w wyniku rozstrzygnietego konkursu FM-SMPL.01.MDSOR.2023°,

- 72 umowy o dofinansowanie w zakresie wsparcia infrastruktury ratownictwa medycznego
w zakresie zakupu ambulanséw dla zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM) wraz
z dodatkowym wyposazeniem - w wyniku rozstrzygnietego konkursu FM-SMPL.02.ZRM.2023%".

% Wsparcie 8 jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie dofinansowania programéw polityki zdrowotnej
polegajacych na profilaktyce zdrowotnej, realizowanego na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach.

% Konkurs nr FM-SMPL.01.MDSOR.2023 na wybér wnioskéw o dofinansowanie podmiotéw leczniczych w ramach
programu inwestycyjnego w zakresie zadan polegajacych na modernizacji, przebudowie lub doposazeniu szpitalnych
oddziatéw ratunkowych (SOR) lub pracowni diagnostycznych wspétpracujgcych z SOR w ramach subfunduszu
modernizacji podmiotéw leczniczych.

97 Konkurs nr FM-SMPL.02.ZRM.2023 na wybér wnioskéw o dofinansowanie podmiotéw leczniczych w ramach programu
inwestycyjnego dotyczacego wsparcia infrastruktury ratownictwa medycznego w zakresie zakupu ambulanséw dla
zespotdéw ratownictwa medycznego (ZRM) wraz z dodatkowym wyposazeniem ze Srodkéw Subfunduszu modernizacji
podmiotéw leczniczych).
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W ramach subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych w 2024 r. nie ustanowiono nowych
programéw inwestycyjnych w drodze uchwat Rady Ministrow.

Dyrektor DBF wyjasnit, ze w zwigzku z rozpoczetym procesem zmiany uchwaty Rady Ministrow
ustanawiajgcej program inwestycyjny pn. ,Program inwestycyjny modernizacji podmiotow
leczniczych”, sporzadzono dwie notatki stuzbowe zaakceptowane przez Panig Minister Zdrowia
w sprawie zmiany wysokosci srodkdéw przeznaczonych na realizacje Programu. Zaplanowano
nowe wartosci $srodkdw przeznaczonych na poszczegdélne konkursy w ramach subfunduszu
modernizacji podmiotéw leczniczych oraz wskazano lata finansowania zadan, ktére miatyby
zosta¢ wytonione w ramach rozstrzygnietych konkursow.

W ramach subfunduszu infrastruktury strategicznej (SIS) w 2024 r. srodki gromadzone przez
Fundusz Medyczny zostaty przeznaczone na realizacje 14umoéw na zadanie dotyczace
dofinansowania na realizacje programéw inwestycyjnych polegajacych na budowie,
przebudowie, modernizacji lub doposazeniu podmiotéw leczniczych udzielajgcych Swiadczen
opieki zdrowotnej dla dzieci - w wyniku rozstrzygnietego konkursu pediatrycznego FM-
SIS.01.PED.2021, tj. na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 7 ust. 1 ustawy o FM.

W ramach konkursu nr FM-SIS.02.0NKO.2023 wytoniono propozycje projektéw ztozone przez 19 z 39
wnioskodawcow, ktérzy przystapili do konkursu. Do 30 listopada 2023 r. ztozono projekty programéw
inwestycyjnych, ktére nastepnie uzgadniano z wnioskodawcami, by przedtozy¢ je Radzie Ministrow
w celu podjecia uchwat ustanawiajgcych programy inwestycyjne. Pomimo zaplanowania w 2024 r.
planie finansowym dla SIS srodkéw finansowych na zabezpieczenie 19 projektéw uchwat w wysokosci
12 080 262 zt, nie wydatkowano tych Srodkow.

Minister Zdrowia, pomimo zabezpieczenia $rodkéw w wysokosci 12 080,3 tys. zt w planie
finansowym na 2024 r. - w ramach konkursu nr FM-SIS.02.0NKO.2023 dotyczacego wyboru
propozycji projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajgcych na budowie,
przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw leczniczych
udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach i zakresach onkologicznych w ramach
subfunduszu infrastruktury strategicznej - nie wykonat zadania, co byto nierzetelne.

W ramach konkursu nr FM-SIS.02.0NKO.2023, wytoniono propozycje projektéow zgtoszone
przez19 z 39 wnioskodawcow, ktorzy przystgpili do konkursu. Do 30 listopada 2023 r.
wnioskodawcy ztozyli projekty programéw inwestycyjnych, ktére nastepnie byly przedmiotem
uzgodnien, celem ich przedtozenia Radzie Ministréw w celu podjecia uchwat ustanawiajacych
programy inwestycyjne.

14 czerwca 2024 r. przekazano 12 wnioskdw o wpisanie do wykazu prac legislacyjnych
i programowych Rady Ministrow 12 projektéw uchwat dotyczacych ustanowienia programéw
inwestycyjnych na wsparcie szpitali onkologicznych. Z powodu uwag zgtoszonych 20 czerwca
2024 r. przez Ministra Finanséw do 12 projektéw uchwat, rozpoczeto ponowng weryfikacje
wszystkich 19 programdw inwestycyjnych.

Dyrektor Departamentu Oceny Inwestycji wyjasnit, ze (...) W trakcie prowadzonej przez DO/
pogfebionej analizy i uzgodnieri programéw inwestycyjnych w odniesieniu do zgodnosci z OC|,
stwierdzono, Ze zgodnie z Kryteriomi oceny propozycji projektéw strategicznych konkursu
nr FM.SIS.02.0NKO.2023, w szczegdlnosci z kryterium formalnym pod nazwqg Posiadanie opinii
o celowosci inwestycji zgodnej z zakresem propozycji projektu strategicznego, mogta wystqpic
niewfasciwa interpretacja tresci kryterium. Zgodnie z kryterium ,Wnioskodawca, na dzieri ztozenia
propozycji projektu strategicznego, posiada wazng i pozytywnqg Opinie o Celowosci Inwestycji (OCl),
o ktérej mowa w art. 95 d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw publicznych (...). W trakcie oceny formalnej Whnioskodawcy, ktérzy
nie spetnili przedmiotowego kryterium tj. nie posiadali na dzieri ztozenia propozycji projektéw
strategicznych OCI byli wzywani do uzupetnienia OCl w trybie & 16 ust. 3 Regulaminu konkursu
nr FM.SIS.02.0NKO.2023. Na 19 propozycji projektéw strategicznych wskazanych na liscie rankingowej,
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dla ktérych moZzliwe jest ustanowienie programow inwestycyjnych i przyjecie ich w drodze uchwaty
przez Rade Ministréw, tylko 2 projekty posiadaty OCl na wymagany dzieni zgodnie z kryteriami oceny.
Jednoczesnie sposréd 11 podmiotdéw, dla ktérych wedtug listy rankingowej - pomimo pozytywnej oceny
merytorycznej - ze wzgledu na wyczerpanie srodkéw alokacji przewidzianej na konkurs, nie byto
mozliwe ustanowienie programéw inwestycyjnych, 5 podmiotéw posiadato na dzieri ztozenia
propozycji projektow strategicznych pozytywnq i wazng OCl.

NIK podkres$la, ze zgodnie z art. 4 ustawy o FM, Minister Zdrowia powinien przeprowadzac
konkursy w sposéb przejrzysty, rzetelny i bezstronny. Btedy w weryfikacji projektow nie powinny
zatem obcigza¢ wnioskodawcéw, a co za tym idzie ogranicza¢ mozliwosci realizacji przez nich
przygotowanych programéw. W efekcie tych bteddw, w 2024 r. nie wydatkowano zaplanowanych
Srodkoéw na realizacje projektdéw inwestycyjnych.

W trakcie kontroli, na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK, wystgpiono do o$miu
beneficjentdéw konkursu, w celu uzyskania informacji dotyczacych skutkéw organizacyjnych
i finansowych zwigzanych z anulowaniem konkursu FM-SIS.02.0NKO.2023.

Dyrektor Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panistwowego Instytutu
Badawczego wyjasnit, ze informacje o uniewaznieniu konkursu otrzymat 31 stycznia 2025 r., czyli
miesigc po zamknieciu naboru w konkursie realizowanym w ramach Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci. W zwigzku z powyzszym niemozliwe byto ubieganie sie o Srodki
na podobny zakres jak w konkursie FM-SIS.02.0NKO.2023., poniewaz zakresy w tych konkursach
nie mogty by¢ tozsame.

Dyrektor Swietokrzyskiego Centrum Onkologii Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej w Kielcach wyjasnit, ze infrastruktura budowlana miata zapewnic¢ lepszg dostepnos¢
do wysokiej jakosci Swiadczenh opieki zdrowotnej, wsparcie w leczeniu innowacyjnymi metodami.
Ponadto miata poprawi¢ komfort dla pacjentéw onkologicznych oraz zwiekszy¢ realizacje
procedur chirurgicznych przy uzyciu najnowoczesniejszych metod.

Dyrektor Szpitala Specjalistycznego w Brzozowie Podkarpackiego Osrodka Onkologicznego im.
Ks. B. Markiewicza wyjasnit, ze odwotanie konkursu uniemozliwito realizacje zaplanowanych
inwestycji, ktére byty nie tylko istotne z perspektywy rozwoju Szpitala, lecz przede wszystkim
kluczowe dla utrzymania ciggtosci swiadczehn - w tym wymiany najbardziej wyeksploatowanych
urzagdzen medycznych. Wymogi konkursowe zaktadaty zakaz rozpoczecia inwestycji przed
podpisaniem umowy o dofinansowanie, co skutecznie zablokowato wczesniejsze dziatania, mimo
pilnych potrzeb. OpdZnienie realizacji inwestycji o co najmniej dwa lata - nawet w przypadku
wygranej Szpitala w ponownie ogtoszonym konkursie - stanowi istotne zagrozenie dla mozliwosci
dalszego udzielania Swiadczen w dotychczasowym zakresie i jakosci. Szacunkowe koszty
przygotowania Szpitala do konkursu wyniosty okoto 950 tys. zt. Z tej kwoty blisko 815 tys. zt
stanowity wydatki na ustugi zewnetrzne (w tym dokumentacja projektowa i optata I0WISZ),
aok. 135 tys. z, to szacunkowy koszt pracy zespotu pracownikéw szpitala, zaangazowanych
W przygotowanie wniosku.

Dyrektor Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy wyjasnit,
ze anulowanie konkursu moze skutkowaé utratg wszelkich decyzji administracyjnych
niezbednych do rozpoczecia inwestycji, a najwazniejszym zagrozeniem jest utrata pozwolenia
na budowe, ktéra wygasnie w pazdzierniku 2026 r. Opéznienia z oddaniem do uzytkowania nowe;j
infrastruktury mogg spowodowac trudnosci w dostepie do diagnostyki i leczenia w wymaganych
ustawowo terminach dla wzrastajgcej populacji chorych onkologicznych.

Dyrektor Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli wskazat, ze anulowanie
konkursu ma bardzo powazny wptyw na dziatalnos¢ jednostki, poniewaz jest to inwestycja
0 znaczeniu strategicznym dla dalszego rozwoju Centrum.

36



5.2.

Wyniki kontroli

Dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 1 PUM w Szczecinie wyjasnit, ze przystepujac
do konkursu Szpital ponidst naktady finansowe w formie optat za ztozone wnioski - IOWISZ oraz
wykonania wizualizacji projektowanego obiektu. Nie bez znaczenia pozostaje jednak fakt,
iz pracownicy Szpitala poniesli znaczny koszt pracy w trakcie przygotowania wniosku
konkursowego. Niewatpliwie brak realizacji tegoz projektu, negatywnie wptynie na poziom
Swiadczonych ustug, ich komplementarnos¢ oraz kompleksowo$¢ oraz ograniczy dostep
do mozliwosci leczenia pacjentéw onkologicznych w regionie.

Dyrektor Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii, wyjasnit, ze w wyniku decyzji Ministra
Zdrowia planowane inwestycje w infrastrukture i niezbedny sprzet medyczny zostaty
wstrzymane. Opodznienie w realizacji kluczowych inwestycji dla szpitala, moze negatywnie
wptyngé na jakos¢ i dostepnos¢ swiadczen dla pacjentéw onkologicznych w wojewddztwie,
a jedyne ograniczenie to niewystarczajgca infrastruktura Osrodka. W obecnej sytuacji, w ktorej
Ministerstwo Zdrowia ponownie ogtosito konkurs w ramach Funduszu Medycznego,
przygotowana juz dokumentacja oraz opinie o celowosci inwestycji muszg ponownie przejsc
proces aplikacyjny, co wygeneruje dodatkowe koszty dla Osrodka i wydtuzy czasu oczekiwania
na niezbedne srodki. Realizacji zadan, wpisanych do Funduszu Medycznego, nie mozna byto
rozpoczyna¢ do czasu podpisania umowy dotacyjnej.  Zgtoszonych  inwestycji
Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii nie mogto ujmowac we wnioskach o dofinansowanie
z innych zrddel, np. w konkursach o $rodki z Krajowego Programu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci czy ze srodkéw wiasnych, poniewaz nie wolno ich powiela¢. Wydatki placowki
zwigzane z projektem zgtoszonym do dofinansowania ze $rodkéw Funduszu Medycznego
wynoszg 322 941,00 zt.

Zastepca dyrektora Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie
wyjasnit, ze Szpital ponidst koszty zwigzane z uczestnictwem w konkursie, w tym optate
w wysokosci 4 000 zt. Dodatkowo wystgpity koszty pracownicze, trudne do precyzyjnego
oszacowania. Od 13 marca 2023 r. do dnia otrzymania informacji o anulowaniu konkursu,
tj. 30 stycznia 2025 r. pracownicy Szpitala byli aktywnie zaangazowani w przygotowanie wniosku
oraz catej dokumentacji konkursowej, co wigzato sie z naktadem czasu i zasobéw kadrowych.

SPRAWOZDANIA

Kontrolg objeto prawidtowos¢ sporzgdzania przez dysponenta Funduszu Medycznego

sprawozdan za 2024 r.:

— zwykonania planu finansowego panstwowego funduszu celowego (Rb-33),

— zwykonania, okreslonego w ustawie budzetowej na 2024 r., planu finansowego panstwowego
funduszu celowego (Rb-40),

— z wykonania planu finansowego panstwowego funduszu celowego w uktadzie zadaniowym
za okres od poczatku roku do dnia 31 grudnia 2024 r. (Rb-BZ2),

— w zakresie operacji finansowych za IV kwartat 2024 r. o stanie zobowigzan, wedtug tytutéw
dtuznych oraz poreczen i gwarancji (Rb-Z).

Kwoty wykazane w sprawozdaniach byty, co do zasady zgodne z danymi wynikajgcymi z ewidencji
ksiegowej. Wyzej wymienione sprawozdania zostaty sporzadzone terminowo i co do zasady
prawidtowo pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym. Jednak w przypadku
sprawozdania Rb-40 miesiecznego za grudzien 2024 r. (obrazujgcego stany catoroczne)
nieprawidtowo podano w Czesci B sprawozdania Rb-40 kwote pozostatych przychoddéw
Funduszu. W sprawozdaniu z wykonania planu finansowego panstwowego funduszu celowego
za grudzien 2024 r. (Rb-40) - obrazujgcego dane catoroczne, nieprawidtowo podano w Czesci B
sprawozdania Rb-40 kwote pozostatych przychodéw, tj. ujeto btedng kwote w pozycji ,Pozostate
przychody” (Czes¢ B 11.1.). Niewtasciwie podsumowano kwoty z pkt 1.1 (odsetki 366 717 026,81 zt)
i pkt 1.2 (wptywy z rdéznych optat 5 449 006,67 zt) podajgc kwote 4 372 166 033,48 zi.
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Btednie podana kwota jest wyzsza o 4 000 000 000,0 zt od prawidtowego wyniku sumowania
(372166 033,48 zt).

Dyrektor DBF wyjasnit, ze sprawozdanie Rb-40 sporzadzane jest w systemie teleinformatycznym
TREZOR, ktory nie ma ustanowionych dla tego sprawozdania mechanizmoéw sprawdzajacych oraz
sumujgcych kwoty. Dlatego kwoty wpisywane sg bezposrednio do tego systemu i przy ich
wpisywaniu nastapita pomytka. Jeszcze w trakcie czynnosci kontrolnych NIK dysponent FM
dokonat korekty wymienionego sprawozdania. Stosowany system kontroli zarzgdczej
nie zapewnit w tym przypadku w sposdb racjonalny prawidtowosci sporzagdzania sprawozdania.
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USTALENIA INNYCH KONTROLI

Najwyzsza lzba Kontroli, od 8 sierpnia 2024 r. do 15 stycznia 2025 r., przeprowadzita kontrole
nr 1/24/002/KZD - Funkcjonowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w wyniku
ktérej negatywnie ocenita jej funkcjonowanie, w szczegdlnosci pod wzgledem zapewnienia
warunkéw organizacyjnych stuzacych prawidlowe] realizacji zadan przez te jednostke oraz
efektywnego zarzadzania gospodarkg finansowg*.

Zastrzezenia NIK w obszarze organizacji Agencji dotyczyty nieplanowania zatrudnienia w podziale
na poszczegolne komorki organizacyjne i samodzielne stanowiska pracy. Wprawdzie planowane,
Srednioroczne zatrudnienie ogétem w etatach zostato ujete w projekcie rocznego planu
finansowego przekazanego do Ministra Zdrowia i wynosito 270 w 2024 r., ale w trakcie kontroli
NIK nie przedstawiono dokumentdéw potwierdzajgcych metodyke wyliczenia tych danych.

Nie w petni rzetelnie przygotowano system teleinformatyczny System Monitorowania Kosztow
Leczenia, poniewaz na etapie jego projektowania nie przewidziano uwarunkowan prawnych
okreslonych w art. 31Ic ust. 2 ustawy o Swiadczeniach w zwigzku z art. 28 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia®, uniemozliwiajacych
przetwarzanie danych ekspertdw w module pn. e-Obstuga ekspercka. Na wytworzenie tego
modutu wydatkowano kwote 731 928,23 zi, tymczasem do 18 wrzesnia 2024 r. nie byt on
uzytkowany zgodnie z zatozeniami projektowymi.

Na szczegdlng uwage zastuguje nieobsadzenie stanowiska gtéwnego ksiegowego od 31 maja
2022 r. az do 1 grudnia 2024 r., co ograniczyto w znacznym stopniu skutecznos$¢ nadzoru nad
sferg planowania i wydatkowania srodkéw publicznych, w tym pochodzgcych ze Zrddta
finansowania dziatalnosci Agencji - odpisu z tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne,
przekazywanego przez NFZ.

Niewtasciwie prowadzono gospodarke finansowg, co skutkowato licznymi nieprawidtowosciami,

w szczegblnosci:

— nierzetelnie ubiegano sie w 2023 r. o odpis w kwocie 82 310,0 tys. zt, z tytutu sktadek
na ubezpieczenie zdrowotne, stanowigcy gtéwne zrédto przychoddéw Agencji ze Srodkéw NFZ,
na pokrycie kosztéw jej dziatalnosci w 2024 r.,

— nie dokonano zmian w planie finansowym na 2024 r. w niektérych pozycjach kosztéw, pomimo
ze wykonanie ich byto na poziomie 18,8 % (materiaty i energia) i 36,1 % (ustugi obce),
a wielomilionowe kwoty niewydatkowanych S$rodkéw mogly Swiadczy¢ o niewtasciwej
prognozie tego planu,

— w | pétroczu 2024 r. niecelowo i niegospodarnie wydatkowano ogoétem kwote 169,9 tys. zt
z tytutu najmu miejsc parkingowych dla pracownikéw wykonujgcych obowigzki stuzbowe
w siedzibie Agencji w Warszawie oraz zespotéw zamiejscowych w Krakowie i we Wroctawiu,

— w 2024 r. niecelowo i niegospodarnie wydatkowano kwote 56,0 tys. zt na ustugi najmu
mieszkania dla Agencji w Warszawie i jego sprzatania,

— w 2024 bezpodstawnie sfinansowano koszty dziatalnosci Rady Przejrzystosci, w wysokosci
29,5 tys. zt, ktére dotyczyty noclegdw w zwigzku z dwoma posiedzeniami poza siedzibg Agencji
oraz zapewnienia wyzywienia, w tym takze w siedzibie tej jednostki w Warszawie,

— wramach zawartej 13 lipca 2023 r. przez bytego Prezesa Agencji umowy z iTaxi w Warszawie,
ktérej przedmiotem byly przewozy takséwkami (24 godziny na dobe przez siedem dni
w tygodniu), w 2024 r. wydatkowano niecelowo kwote ogdtem 1,5 tys. zt z tytutu przejazdow
takséwkami do i z miejsca zamieszkania niektérych pracownikow,

- nie wdrozono zasad wewnetrznych dotyczgcych tworzenia i dysponowania funduszem
nagrod, pomimo ze stanowit on ponad 20 % wynagrodzen osobowych ogétem w roku.

% Okres objety kontrola: od 1 stycznia 2021 r. do 31 grudnia 2024 r., z uwzglednieniem dowoddéw wykraczajacych poza
ten okres, majacych znaczenie dla badanej dziatalnosci.
% Dz.U.z2025r. poz. 302.
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Ustalenia innych kontroli

tgczna kwota wyptaconych nagrod w Agencji, w 2024 r., wyniosta 8450,1 tys. zi, tj. wiecej
0 5379,7 tys. zt niz w Ministerstwie Zdrowia. Nalezy doda¢, ze wg stanu na koniec 2024 r.,
w Agencji zatrudniono 255 o0séb, natomiast w Ministerstwie Zdrowia przecietne zatrudnienie
w tym roku wyniosto 831 0s6b'®.

Najwyzsza Izba Kontroli zidentyfikowata funkcjonowanie struktury organizacyjnej
nieadekwatnej do zadan ustawowych Agencji oraz ryzyko nadmiernego stanu zatrudnienia
na stanowiskach kierowniczych, w tym w zespotach zamiejscowych tej jednostki.

Stosownie do § 4 ust. 1 regulaminu organizacyjnego, do kierowania praca biur i wydziatow
przewidziano ogétem 55 oséb na stanowiskach kierowniczych, w tym: osmiu dyrektoréw oraz
o$miu ich zastepcdw, czterech zastepcéw dyrektora do spraw zespotu zamiejscowego, a takze
35 kierownikéw dziatéw. Faktycznie, wedtug stanu na 25 listopada 2024 r. zatrudniono ogétem
37 pracownikéw na stanowiskach kierowniczych, w tym: osmiu dyrektoréw, trzech zastepcow
dyrektora, trzech zastepcéw dyrektora do spraw zespotéw zamiejscowych oraz 23 kierownikéw
dziatéw. Na przyktad w Biurze Kadr, w strukturze ktérego przewidziano trzy stanowiska
kierownicze (dyrektora i kierownikéw dwoéch dziatéw: Rekrutacji i Rozwoju Pracownikow;
Personalnego), zatrudniono ogétem siedmiu pracownikéw. Natomiast w Biurze Ksiegowosci
przewidziano pie¢ stanowisk o charakterze kierowniczym (dyrektor, gtéwny ksiegowy,
kierownicy trzech dziatéw: Rachunkowosci; Planowania, Analiz i Sprawozdawczosci; Naliczania
Wynagrodzer i Swiadczen). W biurze tym faktycznie zatrudniono ogétem takze siedmiu
pracownikow.

Podsekretarz Stanu w MZ poinformowat, ze struktura organizacyjna Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji bedzie przedmiotem analizy w Ministerstwie Zdrowia.

W wystgpieniu pokontrolnym z 23 stycznia 2025 r. skierowanym do Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, NIK wniosta o:

1.
2.

Zapewnienie biezgcego dokonywania zmian w planie finansowym.

Ustalanie wysokosci odpisu dla Agencji, z uwzglednieniem jej rzeczywistej sytuacji finansowej
oraz przestanek wymienionych w ustawie o Swiadczeniach.

Wdrozenie skutecznych mechanizmoéw zapobiegajgcych przyznawaniu nagréod uznaniowych
osobom wymienionym w art. 7 ustawy o wynagradzaniu.

Niezwtoczne podjecie decyzji o niewyptacaniu dodatku specjalnego dyrektorowi Biura Kadr
z tytutu reprezentowania Agencji w kontaktach z organizacja zwigzkowa oraz zweryfikowanie
wszystkich obecnie przyznanych dodatkéw specjalnych i kierowniczych pod katem celowosci
dalszej ich wyptaty.

Wprowadzenie zmian organizacyjnych w celu zmniejszenia kosztéw dotyczgcych kierowania
pracami zespotéw zamiejscowych.

Dokonanie oceny zawartych umoéw przez Agencje dotyczacych kontynuacji najmu lokalu
mieszkalnego w Warszawie i jego sprzatania, pod wzgledem przydatnosci tego lokalu
do realizacji zadan ustawowych.

Wprowadzanie do zawieranych umow postanowien majgcych na celu zabezpieczenie
intereséw Agencji w odniesieniu do ich okresu wypowiedzenia.

Dokonanie analizy zasadnosci odptatnego najmu miejsc parkingowych w celu ograniczenia
kosztéw do poziomu niezbednego dla zapewnienia realizacji zadan ustawowych.
Korzystanie z ustug takséwkarskich wytgcznie w celach zwigzanych z zadaniami ustawowymi
Agencji.

10. Terminowe wyptacanie wynagrodzen za realizacje uméw cywilnoprawnych.

100 Wg danych MZ i AOTMIT.
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11.

12.
13.

14.

Ustalenia innych kontroli

Ponoszenie tylko niezbednych i zgodnych z prawem kosztéw dotyczacych dziatalnosci Rady
Przejrzystosci i Rady do spraw Taryfikacji.

Rzetelne sporzgdzanie protokotéw z posiedzen Rady Przejrzystosci.

Wdrozenie skutecznych mechanizméw zapewniajacych rzetelne sporzadzanie
sprawozdan w zakresie operacji finansowych o stanie naleznosci i wybranych aktywow
finansowych (Rb-N) i o stanie zobowigzah wedtug tytutéw dtuznych oraz poreczen
i gwarancji (Rb-2).

Ujmowanie w rocznym oswiadczeniu o stanie kontroli zarzadczej planowanych dziatan, ktére
zostang podjete w celu poprawy jej funkcjonowania.
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7.

Informacje dodatkowe

INFORMACJE DODATKOWE

Ponadto Najwyzsza Izba Kontroli (poza ustaleniami innej kontroli - pkt 6 Informacji),
po przeprowadzonych od 12 grudnia 2024 r. do 8 kwietnia 2025 r. czynnosciach kontrolnych,
skierowata wystgpienia pokontrolne do Ministra Zdrowia oraz kierownikéw trzech jednostek
organizacyjnych podlegtych Ministrowi Zdrowia: Krajowego Centrum Ochrony Radiologicznej
w Ochronie Zdrowia w todzi; Krajowego Osrodka Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich w Garwolinie;
Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sqdowej w Branicach.

W wystgpieniu pokontrolnym z 16 kwietnia 2025 r. skierowanym do Ministra Zdrowia, NIK wniosta o:

1. Rzetelne realizowanie obowigzku podawania do publicznej wiadomosci, w drodze
obwieszczenia, wykazu jednostek wraz z kwotami przyznanych poszczeg6lnym jednostkom,
o ktérym mowa w art. 122 ust. 4 ufp.

2. Wdrozenie  mechanizméw  zapewniajagcych  ograniczenie  wystepowania  btedow
w sprawozdaniach Rb-28 i Rb-40.

3. Wdrozenie mechanizmdéw zapewniajacych zgodnos¢ ksigg rachunkowych z wymogami ustawy
o rachunkowosci w zakresie opiséw operacji gospodarczych.

4. Podjecie dziatan skutkujgcych udzielaniem zamdwien nieujetych w planie zamdéwien zgodnie
z wewnetrznymi przepisami.

5. Podjecie skutecznych dziatan organizacyjnych w celu zapewnienia terminowego
przekazywania do Biuletynu Zamoéwien Publicznych ogtoszenia o wykonaniu umowy.

6. Stosowanie jednolitego i przejrzystego sposobu wyboru wykonawcéw medialnych.

7. Podjecie dziatan w celu realizacji w ramach Funduszu Medycznego ,zadania dotyczacego
dofinansowania zadania polegajgcego na wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwigzan
stuzacych do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej"”.

Minister Zdrowia 7 maja 2025 r. zglosit zastrzezenia do wystapienia pokontrolnego dotyczace
m.in. udzielenia dotacji celowej podmiotowi leczniczemu dziatajgcemu w formie instytutu
badawczego, nieprawidtowosci polegajgcej na niecelowym wydatkowaniu srodkéw w wysokosci
934,8 tys. zt na emisje audycji w ramach kampanii informacyjnej w stacji o niskiej ogladalnosci,
a takze niepodania przez Ministra Zdrowia do publicznej wiadomosci w drodze obwieszczenia
wykazu jednostek wraz z kwotami dotacji celowych i podmiotowych przyznanych im w 2024 r.
W podijetej uchwale Kolegium Najwyzszej I1zby Kontroli oddalito 12 zastrzezen, dwa uwzglednito
w czesci i dwa w catosci.

Natomiast w wystapieniu pokontrolnym z 14 marca 2025 r. skierowanym do dyrektora Krajowego
Centrum Ochrony Radiologicznej w Ochronie Zdrowia NIK nie sformutowata uwag ani wnioskow,
w zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci.

W wystgpieniu pokontrolnym z 17 marca 2025 r. skierowanym do dyrektora Krajowy Osrodek

Psychiatrii Sqdowej dla Nieletnich w Garwolinie, NIK wniosta o:

1. Zaprzestanie finansowania obstugi Komisji Psychiatrycznej do spraw Srodka Leczniczego
dla Nieletnich w formie umow-zlecenia zawartych z wkasnymi pracownikami.

2. Zaktualizowanie polityki (zasad) rachunkowosci.

3. We wspotpracy z producentem oprogramowania ksiegowego wyeliminowanie mozliwosci
wykazywaniu podwdjnego salda na koncie 800 i 860.

4, Podjecie dziatan organizacyjnych majgcych spowodowaé¢ odnoszenie w ksiegach
rachunkowych zdarzen do okresu, w ktérym one wystapity.

Dyrektor Krajowego Osrodka Psychiatrii Sgdowej dla Nieletnich w Garwolinie nie ztozyt zastrzezen
do wystgpienia pokontrolnego.

W wystgpieniu pokontrolnym z 18 marca 2025 r. skierowanym do dyrektora Regionalnego
Osrodka Psychiatrii Sgdowej w Branicach, NIK wniosta o:
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Informacje dodatkowe

—_

. Zapewnienie dokonywania wydatkéw w granicach kwot okreslonych w planie finansowym
jednostki z uwzglednieniem prawidtowo dokonanych przeniesien.

2. Wzmocnienie nadzoru nad dokumentowaniem prowadzonych postepowan o udzielenie
zamowien publicznych.

3. Zapewnienie rzetelnej weryfikacji dowoddéw stanowigcych podstawe wyptaty wynagrodzen
wynikajacych z zawartych uméw.

4. Zamieszczanie w umowach zlecania ustug doradczych lub eksperckich zapiséw okreslajgcych
elementy nadzoru nad realizacjg zadan oraz zabezpieczajgcych interesy ROPS.

5. Dokonanie aktualizacji obowigzujgcych w jednostce zasad (polityki) rachunkowosci.

Dyrektor Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sadowej w Branicach nie ztozyt zastrzezen
do wystgpienia pokontrolnego.

LICZBA WNIOSKOW POKONTROLNYCH

Liczba wystapien pokontrolnych - Liczba wystapien pokontroinych, Liczba wnioskéw pokontrolnych
ogétem w ktérych sformutowano wnioski ogétem
5 4 30
STAN REALIZAC)I WNIOSKOW POKONTROLNYCH
. o Stan realizacji wnioskéw pokontrolnych*
Lp. Jednostka kontrolowana Liczba wnioskow .
pokontrolnych . W trakcie . o
Zrealizowano AT Nie zrealizowano
realizacji
1 Ministerstwo Zdrowia 7
Agencja Oceny Technologii
2 Medycznych i Taryfikagji 4 6 / !
Krajowe Centrum
3 Ochrony Radiologicznej 0
w Ochronie Zdrowia
w todzi
4 Krajowy Osrodek Psychiatrii Sgdowej 4 3 1
dla Nieletnich w Garwolinie
Regionalny Os$rodek Psychiatrii
5 Sadowej 5 5
w Branicach

*  Wedhug stanu na dzier zatwierdzenia Informacji o wynikach kontroli.
LICZBA ZASTRZEZEN

Liczba wystapien pokontrolnych
- ogétem

Liczba wystapien pokontrolnych

. r . Liczba zastrzezen - ogétem
- do ktérych wniesiono zastrzezenia

5 2 27

SPOSOB UWZGLEDNIENIA ZASTRZEZEN

. Sposéb uwzglednienia zastrzezen
Liczba
Lp. Jednostka kontrolowana zastrzezen Uwzgledniono Uwzgledniono
Al st Oddalono
w catosci w czesci
1 Ministerstwo Zdrowia 14 2 1 11
Agencja Oceny Technologii
2 Medycznych i Taryfikacji 13 0 4 2
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8. ZALACZNIKI

Zataczniki

8.1. DOCHODY | WYDATKI JEDNOSTEK FUNKCJONUJACYCH W RAMACH CZESCI 46 — ZDROWIE

Wykonanie 2024 .
y Wydatki Udziat
. Wydatki . w tym, wydatki | w wydatkach
Lp. | Nazwa jednostki podlegtej Przeclq'tnc? Dochody budzetu PUdze,tu na wynagrodzenia czesci
zatrudnienie pafistwa Srodkéw wg Rb-70* ogélem
wg Rb-70%* europejskich
tys. zt %
Czes€ 46 - Zdrowie, w tym: 3683 | 306962,0 29 842 009,5 566 354,6 579 597,1 100,0
1 Dysponent czesci 46 - 0| 406406| 283095530 5335303 0,0 94,9
Zdrowie
2 Centrum e-Zdrowia 357 84,2 447 806,0 9957,6 64 769,5 1,5
3 Biuro Administracyjne MZ 831 17139,9 229 826,8 22703,5 131 956,4 0,8
4 | Narodowe Centrum Krwi 20 529,2 165 601,8 0,0 25837 06
w Warszawie
5 | Gtéwny Inspektorat Sanitarny 449 7071,4 136 219,6 0,0 77 585,7 0,5
Urzad Rejestracji
6 Produktow Leczniczych, 498 | 1785133 117 964,8 0,0 71380,8 04
Wyrobéw Medycznych
i Produktéw Biobdjczych
Krajowy O$rodek
7 Zapobiegania Zachowaniom 465 17,9 105 903,4 0,0 78 428,2 0,4
Dyssocjalnym
Centrum Organizacyjno-
-Koordynacyjne
8 do Spraw Transplantacji 25 4843,2 48 424.,8 0,0 3245,3 0,2
,Poltransplant”
w Warszawie
9 Glowny Inspektorat 154| 99166 453575 0,0 257709 02
Farmaceutyczny
Regionalny Osrodek
10 Psychiatrii Sagdowej 165 8,3 35661,5 0,0 24 374,5 0,1
w Branicach
Regionalny Osrodek
11 Psychiatrii Sagdowej 153 2,8 33 350,5 0,0 242829 0,1
w Starogardzie Gdanskim
Krajowy O$rodek
12 Psychiatrii Sadowe] 146 11,9 30629,9 0,0 227688 0.1
dla Nieletnich
w Garwolinie
Krajowe Centrum
13 | Przeciwdziatania Uzaleznieniom 46 399,1 19 001,9 0,0 5398,1 0,1
w Warszawie
Krajowe Centrum
14 | Bankowania Tkanek i Komoérek 8 132,9 14317,2 0,0 1026,4 0,05
w Warszawie
15 Centrum Egzaminow 25| 47983 124813 0,0 2703,2 0,04
Medycznych w todzi
Centrum Ksztatcenia
16 | Podyplomowego Pielegniarek 18 2 264,2 12 070,4 0,0 2141,9 0,04
i Potoznych w Warszawie
Osrodek
17 | Readaptacyjno-Rehabilitacyjny 55 62,8 11412,0 0,0 7570,2 0,04
w Karczewie
Dom Lekarza Seniora
18 im. dr. Kazimierza Fritza 49 21623 11216,5 0,0 6472,4 0,04
w Warszawie
Krajowe Centrum
19 do Spraw AIDS 24 65,8 9574,8 0,0 28121 0,03
w Warszawie
20 | Dom Pracownika Stuzby 31 12375 77865 0,0 49048 0,03
Zdrowia w Warszawie
21 Biuro do spraw 43| 265599 7217,6 0,0 4364,5 0,02
Substancji Chemicznych
Centrum Monitorowania
22 Jakosci w Ochronie Zdrowia 20 6527,2 7116,8 163,2 2385,4 0,02
w Krakowie

44



Zataczniki

23

Krajowe Centrum Ochrony
Radiologicznej
w Ochronie Zdrowia
w todzi

27

1772

59313

0,0

3254,6

0,02

24

Osrodek
Diagnostyczno-Badawczy
Choréb Przenoszonych
Droga Piciowa
w Biatymstoku

20

682,4

4175,7

0,0

28957

0,01

25

Zaktad Zamoéwien Publicznych
przy Ministrze Zdrowia
w Warszawie

31121

3813,6

0,0

25021

0,01

26

Centralna Baza Rezerw
Sanitarno-Przeciwepidemicznych
w Porebach
koto Zduriskiej Woli

0,0

3605,2

0,0

17203

0,01

27

Centralny Osrodek
Badan Jakosci
w Diagnostyce Laboratoryjnej
w todzi

0,7

2085,8

0,0

723,6

0,01

28

Bank Tkanek Oka
w Warszawie

0,0

19891

0,0

665,4

0,01

29

Centralny Osrodek
Badan Jakosci
w Diagnostyce Mikrobiologicznej
w Warszawie

0,2

1914,2

0,0

909,7

0,01

Opracowanie wiasne na podstawie wynikéw kontroli NIK.

45



8.2. WYKAZ OCEN KONTROLOWANYCH

Zataczniki

L . ) . . Jednostka organizacyjna

) . ) Imig i nazwisko kierownika Ocena kontrolowanej )

Lp. Nazwa jednostki kontrolowanej ) ; ) ) . NIK przeprowadzajgca
jednostki kontrolowanej dziatalnosci
kontrole

- ) O - cze$¢ 46 - Zdrowie .

1. Ministerstwo Zdrowia Izabela Leszczyna Departament Zdrowia
O - Fundusz Medyczny
Agencja Oceny
2. Technologii Medycznych i Taryfikacji Daniel Rutkowski N Departament Zdrowia
w Warszawie
Krajowe Centrum
Ochrony Radiologicznej ) P )
3. ) B Dariusz Kluszczynski P Departament Zdrowia
w Ochronie Zdrowia
w todzi
4. Krajowy O§rod§k Psychiatrii _S?doweJ Sylwia Gorska P Departament Zdrowia
dla Nieletnich w Garwolinie
Regionalny Osrodek
5. Psychiatrii Sagdowej Jarostaw Gospodarczyk P Delegatura NIK
; w Opolu
w Branicach

*Uzyty skrét oznacza: P — ocena pozytywna, O - w formie opisowej, N — negatywna
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Zataczniki

8.3. KALKULACJA OCENY OGOLNE) W CZESCI 46 — ZDROWIE

Oceny wykonania budzetu w czesci 46 - Zdrowie dokonano, stosujac kryteria oparte
na wskaznikach wartosciowych opracowanych przez Najwyzszg Izbe Kontroli.

Dochody (D)'°': 306 962,0 tys. zt

Wydatki (W)'02: 29 842 009,5 tys. zt

taczna kwota (G = W): 29 842 009,5 tys. zt

Waga wydatkdw w tgcznej kwocie: (Ww = W:G): 1

Nieprawidtowosci w wydatkach: 2467,9 tys. zt, co stanowito 0,008 % wydatkéw ogdtem czesci 46 -
Zdrowie.

Nieprawidtowosci w wydatkach ocenione jako poniesione z naruszeniem prawa, niecelowo lub

niegospodarne dotyczyly:

- emisji audycji informacyjnych zleconych w ramach kampanii spotecznej stacji telewizyjnej
o0 niskiej oglagdalnosci (tgczna kwota 934,8 tys. z),

- udzielenia zaméwienia publicznego na remont drzwi drewnianych w budynku
administracyjnym Ministerstwa Zdrowia przy ul. Dtugiej 38/40 w Warszawie, z naruszeniem
procedur wewnetrznych dotyczacych planowania, udzielania i realizacji zamoéwien publicznych
okreslonych w Regulaminie udzielania zaméwien publicznych i pracy komisji przetargowe;j
w Ministerstwie Zdrowia (tgczna kwota 931,0 tys. z),

- udzielenia dotacji celowej na zakupy inwestycyjne bez podstawy prawnej (fgczna kwota
593,5 tys. zi),

- zawarcia umowy na ustuge prawng, mimo iz zgodnie regulaminem organizacyjnym
Ministerstwa Zdrowia zadanie to nalezato do zadan Departamentu Prawnego (fagczna kwota
8,6 tys. zh).

Ocena czastkowa wydatkéw (Ow): (3) ocena w formie opisowe;j
Opinia o sprawozdaniach: pozytywna

Ocene ogdlng obnizono o dwa stopnie ze wzgledu na fakt, ze srodki finansowe dla Narodowego
Funduszu Zdrowia ujmowano niezgodnie z klasyfikacjg budzetowg w rozdziale 85195 , Pozostata
dziatalno$¢”, zamiast w rozdziale 85136 ,Narodowy Fundusz Zdrowia”, co nie sprzyjato
przejrzystosci i jawnosci prezentowania wydatkéw w ksiegach rachunkowych i sprawozdaniach.
Dysponent czesci 46 - Zdrowie przekazat w 2024 r. do Narodowego Funduszu Zdrowia ogdtem
15,4 mld z. Ponadto w zwigzku z badaniem ksigg rachunkowych i stwierdzonymi
nieprawidtowosciami, wydano opinie w formie opisowej.

Ocena ogélna: w formie opisowej

101 Zaprezentowano wysokos¢ dochodow, ale zgodnie z zatozeniami do kontroli wykonania budzetu panstwa w czesci 46
- Zdrowie, przeprowadzono tylko analize poréwnawczg dochodéw do 2023 r. Dlatego nie dokonano oceny czastkowej
dla dochodéw i przy ustalaniu wartosci G nie uwzgledniono kwoty dochodéw.

102t 3cznie z wydatkami budzetu Srodkéw europejskich.
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Zataczniki

8.4. KALKULACJA OCENY OGOLNE] FUNDUSZU MEDYCZNEGO

Oceny wykonania planu finansowego Funduszu Medycznego dokonano, stosujac kryteria oparte
na wskaznikach wartosciowych opracowanych przez Najwyzszg Izbe Kontroli.

Przychody (P): 4 377 163,3 tys. zt
Koszty (K) (facznie z wydatkami majgtkowymi): 3 345 158,1 tys. zt
taczna kwota (G = P + K): 7 722 321,4 tys. zt

Waga przychoddw w tgcznej kwocie (Wp = P:G): 0,5668

Waga kosztow w tgcznej kwocie (Wk = K:G): 0,4332

Nieprawidtowosci w przychodach: nie stwierdzono

Ocena czastkowa przychoddéw (Op): (5) pozytywna

Nieprawidtowosci w kosztach (tgcznie z wydatkami majgtkowymi): nie stwierdzono

Ocena czastkowa kosztéw (Ok): (5) pozytywna
taczna ocena przychoddw i kosztéw (LO'%3): 5 x 0,5668 + 5 x 0,4332 = 5 ocena pozytywna
Opinia o sprawozdaniach:; w formie opisowe]

Ocena ogélna: w formie opisowej

103 +O =0p x Wp + Ok x Wk
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8.5. DOCHODY BUDZETOWE W CZESCI 46 - ZDROWIE

Zataczniki

2023 2024 . .
Lp. Wyszczegdlnienie Wykonanie Ustawal) | Wykonanie >3 >4
tys. zt %
1 2 3 4 5 6 7
Ogodtem czes¢ 46 - Zdrowie, w tym: 263517,5 266 529,0 306 962,0 116,5 115,2
1 730 - Szkolnictwo wyzsze i nauka, w tym: 413,8 0,0 208,2 50,3 0,0
73013 - Dziatalno$¢ w zakresie
1.1 umiedzynarodowienia nauki i szkolnictwa 393,0 0,0 42,7 10,9 0,0
WyZszego
12 73014 - Dziatalnos¢ dydaktyczna 19,7 0,0 164,2 831,9 0,0
i badawcza
1.3 | 73095 - Pozostata dziatalnos$¢ 1,1 0,0 1,3 123,9 0,0
2 750 - Administracja publiczna, w tym: 190,4 83,0 574,4 301,7 692,1
2.1 | 73001 - Urzedy naczelnych i centralnych 190,4 83,0 574,4 301,7 692,1
organdéw administracji rzgdowej
75076 - Prezydencja Rzeczypospolitej
2.2 | Polskiej w Radzie Unii Europejskiej 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
w 2025 roku
3 752 - Obrona narodowa 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
3.1 | 75295 - Pozostata dziatalnos¢ 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4 851 - Ochrona Zdrowia 262913,3 266 446,0 306 179,4 116,5 114,9
4.1 85111 - Szpitale ogdlne 1,8 0,0 0,0 0,0 0,0
4.2 [ 85112 - Szpitale kliniczne 396,1 160,0 138895 3506,1 8680,9
4.3 | 85116 - Profilaktyczne domy zdrowia 134,1 7.0 18,5 13,8 264,6
44 | 85117 Zakiady opiekunczo-lecznicze 3065,5 3310,0 3462,6 113,0 104,6
i pielegnacyjno-opiekuncze
4.5 | 85120 - Lecznictwo psychiatryczne 53,5 0,0 40,9 76,4 0,0
4.6 | 85121 - Lecznictwo ambulatoryjne 1,2 0,0 2,3 199,3 0,0
4.7 | 85132 - Inspekcja Sanitarna 65115 5916,0 70714 108,6 119,5
4.8 | 85133 - Inspekcja Farmaceutyczna 7383,8 4 865,0 9916,6 134,3 203,8
49 | 85134 Inspekdja do Spraw Substandji 277645 | 188510 26 559,9 95,7 140,9
Chemicznych
85137 - Urzad Rejestracji Produktow
4.10 | Leczniczych, Wyrobéw Medycznych 165928,9 184 679,0 178 513,3 107,6 96,7
i Produktéw Biobdjczych
4.11 | 85141 - Ratownictwo medyczne 0,0 0,0 840,4 0,0 0,0
4.12 | 85143 - Publiczna stuzba krwi 6,1 0,0 46,2 761,7 0,0
213 851/44 - System Wspomagania Dowodzenia 0,0 0,0 5441 0,0 0,0
Panstwowego Ratownictwa Medycznego
4.14 | 85148 - Medycyna pracy 0,0 0,0 0,0 3038,8 0,0
4.15 | 85149 - Programy polityki zdrowotnej 4 856,7 6 540,0 31104 64,0 47,6
4.16 | 85151 - Swiadczenia wysokospecjalistyczne 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
4.17 | 85152 - Zapobieganie i zwalczanie AIDS 1,5 5,0 4,0 265,2 79,1
4.18 | 85157 - Staze i specjalizacje medyczne 338,3 0,0 30,4 9,0 0,0
4.19 | 85195 - Pozostata dziatalnos¢ 46 469,8 42113,0 62 129,1 133,7 147,5

Opracowanie wiasne na podstawie danych z rocznego sprawozdania Rb-27 z wykonania planu dochodéw budzetowych, zweryfikowanych przez NIK.

" Ustawa budzetowa na rok 2024
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8.6. WYDATKI BUDZETU PANSTWA W CZESCI 46 — ZDROWIE

Zataczniki

2023 2024
Lp. | Wyszczegdlnienie Wykonanie Ustawa" BU(.jZEt po Wykonanie 63 64 65
zmianach
tys. zt %
1 2 3 4 5 6 8 9 10
Ogodtem czes¢ 46 - Zdrowie, w tym: 15236 454,7 | 28562 788,0 | 30003 627,8 | 29842009,5 195,9 104,5 99,5
1. Dziat 730 Szkolnictwo wyzsze i nauka 2472 871,2 3397981,0| 32519141 32497081 131,4 95,6 99,9
1.1. | Rozdziat 73007 Wspétpraca z zagranica 7,7 30,0 16,2 16,2 2116 54,1 100,0
Rozdziat 73013 Dziatalno$¢ w zakresie
1.2. umiedzynarodowienia nauki 3480,8 8837,0 8387,8 77673 2231 87,9 92,6
i szkolnictwa wyzszego
13, | Rozdziat 73014 Dziakainosc dydaktyczna |5 550551 71 31679720 | 3035556,5| 30350124| 1328| 958| 100,0
i badawcza
1.4, |Rozdziat 73016 Pomoc materialna 71401,0 78024,0 75242,0 752420 1054| 964| 1000
dla studentéw i doktorantéw
Rozdziat 73019 Dziatalno$¢ podmiotéw
1.5. | funkcjonujgcych w obszarze nauki 90 755,0 94 461,0 101 554,7 101554,7| 1119 107,5 100,0
i szkolnictwa wyzszego
1.6. Rozdziat 73095 Pozostata dziatalnos¢ 21 005,1 48 657,0 31157,0 30115,6 143,4 61,9 96,7
2. Dziat 750 Administracja publiczna 145 264,6 190 290,0 177 966,7 165742,8 | 1141 87,1 93,1
Rozdziat 75001 Urzedy naczelnych
2.1. i centralnych organéw administracji 145 264,6 190 290,0 176 578,4 164 723,9 113,4 86,6 93,3
rzagdowej
Rozdziat 75076 Przygotowanie
2.2. | isprawowanie przewodnictwa w Radzie 0,0 0,0 13884 10189 0,0 0,0 73,4
Unii Europejskiej
3. Dziat 752 Obrona narodowa 3053,5 3010,0 3010,0 3003,8 98,4 99,8 99,8
3, | Rozdziat75212 Pozostate wydatki 30535 3010,0 3010,0 30038| 984| 998| 998
obronne
4. Dziat 851 Ochrona zdrowia 12604 173,4 | 24959490,0 | 26558 148,1 | 26410978,9 209,5 105,8 99,4
4.1, Rozdziat 85111 Szpitale ogdlne 0,0 962,0 724,6 716,0 0,0 74,4 98,8
4.2, Rozdziat 85112 Szpitale kliniczne 729 892,5 1444 372,0 848 884,3 841 495,1 115,3 58,3 99,1
Rozdziat 85117 Zaktady
4.3. | leczniczo-opiekunicze 26 0721 24121,0 30 466,9 30415,0 116,7 126,1 99,8
i pielegnacyjno-opiekuncze
4.4, | RozdziatB5120 Lecznictwo 164391,3| 1909310| 2055629 | 2055453 | 1250| 107,7| 100,0
psychiatryczne
455, | Rozdziat 85121 Lecznictwo 37939 4357,0 4857,0 48570 1280| 1115 100,0
ambulatoryjne
4.6. Rozdziat 85132 Inspekcja Sanitarna 99 431,3 121 505,0 135 636,2 135 233,8 136,0 111,3 99,7
47, |Rozdziat 85133 Inspekda 34073,5 50233,0 46 632,5 453467 | 1331| 903| 972
Farmaceutyczna
4, |Rozdziat 85134 Inspekdja do Spraw 6261,0 7039,0 71726 71243| 1138| 1012| 993
Substancji Chemicznych
Rozdziat 85137 Urzad Rejestracji
4.9. | Produktéw Leczniczych, Wyrobéw 90 745,4 110 507,0 118 907,3 117850,8 | 1299 | 106,6 99,1
Medycznych i Produktéw Biobdjczych
4.10. | Rozdziat 85141 Ratownictwo medyczne 287 566,8 318 986,0 315119,8 310 767,5 108,1 97,4 98,6
4.11. | Rozdziat 85143 Publiczna stuzba krwi 111 506,9 140 797,0 134770,7 133 555,4 119,8 94,9 99,1
Rozdziat 85144 System Wspomagania
4.12. | Dowodzenia Paristwowego Ratownictwa 34211,2 124 449,0 313409 27722,2 81,0 22,3 88,5
Medycznego
4.13. | Rozdziat 85148 Medycyna pracy 895,2 1168,0 1080,1 938,9 104,9 80,4 86,9
4,14, | Rozdziat 85149 Programy polityki 706048,5| 9797250 | 12958160 | 12168454 | 1723 | 1242| 939
zdrowotnej
415, | Rozdziat 85152 Zapobieganie 8166,9 9086,0 9412,8 93458| 1144| 1029| 993
i zwalczanie AIDS
416, | RozdZiat 85157 Staze i spedjalizacje 26819700 | 5786000,0| 32879927| 32875528| 1226| 568| 1000
medyczne
217, I'?oz'dzia} 85178 Usuwanie skutkéw klesk 0,0 0,0 1587,0 1490,0 0,0 0,0 939
zywiotowych
4.18. | Rozdziat 85195 Pozostata dziatalnos¢ 7619146,9 | 15645252,0| 20082 183,7 | 20034 176,9 262,9 128,1 99,8
5. | D#ato2 Kulturaiochrona dziedzictwa 11092,0 12017,0 125888 125758 | 1134| 1047| 99,9
narodowego
5.1. Rozdziat 92116 Biblioteki 11092,0 12017,0 12 588,8 12 575,8 113,4 104,7 99,9

Opracowanie wiasne na podstawie danych z rocznego sprawozdania Rb-28 z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa zweryfikowanych przez NIK.
Ustawa budzetowa na rok 2024
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8.7. ZATRUDNIENIE | WYNAGRODZENIA W CZESCI 46 — ZDROWIE

Zataczniki

Wykonanie 2023

Wykonanie 2024

Przecigtne Przecietne miesieczne
Przecigtne Wynagro- miesieczne Przecietne Wynagro- . 5
P L . . L g wynagrodzenie brutto 8:5
Lp. | Wyszczegdlnienie | zatrudnienie | dzenia wg wynagrodzenie zatrudnienie dzenia na 1
wg Rb-701) Rb-702) brutto na 1 wg Rb-701) | wg Rb-702) )
) petnozatrudnionego
petnozatrudnionego
0s6b tys. zt zt 0s6b tys. zt zt %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogoétem Czesc¢ 46 -
Zdrowie, wg statusu 3539 | 4846964 11414,2 3670 579 596,8 13161,8 | 1153 %
zatrudnienia (2) w tym:
01 2049 | 2691246 109475 2048 322567,5 13124,0 119,9
02 16 311338 16 527,5 16 37845 19 588,5 118,5
03 1473 2121893 120011 1616 253073,2 13047,2 108,7
10 1 268,7 22 387,7 1 171,6 14 303,3 63,9
w tym:
Dziat 750 -
1. Administracja 783 | 1201681 12786,0 843 132116,8 130571 102,1
publiczna
01 36 33320 7691,5 39 33291 7 205,9 93,7
02 6 1256,7 19 040,4 7 1997,3 237773 124,9
03 742 | 1155794 129876 798 126 790,4 132454 102,0
Rozdziat 75001 -
Urzedy
naczelnych i
1.1. | centralnych 783 120 168,1 12786,0 831 131 5141 13185,2 103,1
organéw
administracji
rzgdowej
01 36 33320 7 691,5 36 33133 77777 101,1
02 6 1256,7 19 040,4 7 19843 23622,5 1241
03 742 | 1155794 12987,6 789 126 216,5 133359 102,7
Rozdziat 75076 -
Prezydencja
12 | Reeczypospolite] 0 0,0 0,0 12 602,7 4185,6 0,0
Polskiej w Radzie
Unii Europejskiej
w 2025 roku
01 0 0,0 0,0 0 15,8 0,0 0,0
02 0 0,0 0,0 0 13,0 0,0 0,0
03 0 0,0 0,0 0 573,9 0,0 0,0
o, |Dzat8S1- 2756 | 3645283 110243 2839 | 4474800 131372 1192
Ochrona zdrowia
01 2013 | 2657926 11 005,9 2010 3192384 132374 120,3
02 10 1857,1 15172,4 9 17872 16 366,4 107,9
03 732 96 609,9 11001,4 819 126 282,8 12 854,0 116,8
10 1 268,7 223877 1 171,6 143033 63,9
Rozdziat 85117 -
Zaktady
2.1, | Opiekunczo- 136| 155522 9515,5 135| 189474 117307| 1233
-lecznicze
i pielegnacyjno-
-opiekuncze
01 136 15552,2 9515,5 135 18 947,4 11730,7 123,3
Rozdziat 85120 -
2.2. | Lecznictwo 935 | 1191994 10629,5 929 149 854,3 13 448,0 126,5
psychiatryczne
01 935 119 075,7 10618,5 929 149 854,3 13 448,0 126,6
10 0 1237 0,0 0 0,0 0,0 0,0
Rozdziat 85132 -
2.3. | Inspekcja 444 69 428,2 13039,6 449 77 582,9 14 386,4 110,3
sanitarna
01 306 43 306,1 11785,9 290 49 382,0 14185,3 120,4
02 2 521,3 181022 2 509,8 17701,0 97,8
03 135 25600,8 15791,2 157 27 691,1 147074 93,1
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Rozdziat 85133 -
2.4. Inspekcja 138 18 344,6 11 045,6 154 25760,9 139671 126,4
Farmaceutyczna
01 7 677,4 7733,0 6 606,3 8 283,3 107,1
02 2 303,8 14 066,0 1 138,8 16 527,4 117,5
03 128 17 218,4 11 183,7 146 24 8441 14 190,1 126,9
10 1 144,9 12 078,4 1 171,6 14 303,3 118,4
Rozdziat 85134 -
Inspekcja
2.5. | ds. Substancjii 33 3611,9 9011,8 31 43124 11481,4 1274
Preparatéw
Chemicznych
01 4 307,3 6922,0 3 381,9 9361,0 135,2
02 1 165,5 13788,4 1 202,5 16 873,3 122,4
03 29 3139,1 9114,8 27 3728,0 11 548,9 126,7
Rozdziat 85137 -
Urzad Rejestracji
Produktéw
266, | Lecznicayeh, 448| 517588 9629,9 498 | 71289,0 119364 | 1240
Wyrobéw
Medycznych
i Produktéow
Biobdjczych
01 3 240,8 6270,3 4 333,3 7 506,3 119,7
02 5 866,5 14 441,3 5 936,1 15601,8 108,0
03 440 50 651,6 9599,7 489 70019,6 11932,4 124,3
Rozdziat 85143 -
2.7. Publiczna stuzba 24 3105,4 108733 20 2 583,7 10765,4 99,0
krwi
01 24 3105,4 10 873,3 20 2583,7 10 765,4 99,0
Rozdziat 85149 -
2.8. Programy polityki 14 2579,7 15 466,0 20 33411 14 061,7 90,9
zdrowotnej
01 14 2579,7 15 466,0 20 3341,1 14 061,7 90,9
Rozdziat 85152 -
2.9. | Zapobieganie i 23 2376,6 8 686,2 24 28121 9 805,2 112,9
zwalczanie AIDS
01 23 2376,6 8 686,2 24 28121 9 805,2 112,9
Rozdziat 85195 -
2.10. | Pozostata 561 78 571,5 11673,4 580 90 996,2 13085,5 1121
dziatalnos¢
01 561 78 571,5 11673,4 580 90 996,2 13 085,5 112,1

Opracowanie wiasne na podstawie danych z korekty rocznego sprawozdania Rb-70 o zatrudnieniu i wynagrodzeniach wg stanu na 29 kwietnia 2025 r.

"W przeliczeniu na petnozatrudnionych.

2 Zatgcznik nr 35 do rozporzadzenia w sprawie sprawozdawczosci budzetowej, w sprawozdaniu Rb-70 wykazuje sie wysoko$¢ wynagrodzeri osobowych, dodatkowe
wynagrodzenie roczne, uposazenia zotnierzy zawodowych ifunkcjonariuszy oraz dodatkowe uposazenia roczne Zzotnierzy zawodowych inagrody roczne
funkcjonariuszy.

3 Status zatrudnienia okreslono w rozporzadzeniu Ministra Finanséw w sprawie sprawozdawczosci budzetowe;j.
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8.8. WYDATKI BUDZETU SRODKOW EUROPEJSKICH W CZESCI 46 — ZDROWIE

Zataczniki

2014-2020

2023 2024
Z 6:3 6:4 6:5
Lp. Wyszczegélnienie Wykonanie Ustawa® BquEt Wykonanie
po zmianach
tys. zt %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogoétem, w tym: 1731672 647 049 649 816 566 355 32,7 87,5 87,2
1. | 750 Administracja publiczna 23417 26 952 27 843 19 063 81,4 70,7 68,5
Program Fundusze Europejskie

1.1. | dla Rozwoju Spotecznego 0 26 280 26421 18 297 0,0 69,6 69,3
2021-2027
Program Fundusze Europejskie

12 na Rozwoj Cyfrowy 2021-2027 0 0 >17 0 0.0 00 0.0
Mechanizm Finansowy

1.3. | Europejskiego Obszaru 0 0 190 124 0,0 0,0 65,3
Gospodarczego 2014-2021
Norweski Mechanizm

1.4. Finansowy 2014-2021 1171 672 715 642 54,8 95,5 89,8
Program Wiedza Edukacja

1.5. Rozwéj 2014-2020 18536 0 0 0 0,0 0,0 0,0
Program Infrastruktura

16 i Srodowisko 2014-2020 2931 0 0 0 0.0 0.0 0.0
Program Polska Cyfrowa

1.7. 2014-2020 779 0 0 0 0,0 0,0 0,0

2. 1851 Ochrona zdrowia 1708 255 620 097 621973 547 292 32,0 88,3 88,0
Program Fundusze Europejskie

2.1. | dla Rozwoju Spotecznego 0 146 424 66 877 12752 0,0 8,7 19,1
2021-2027
Program Fundusze Europejskie

22.| Ro7WGj Cyfrowy 2021-2027 0 0 10115 9099 0,0 0,0 90,0
Program Fundusze Europejskie

2.3. | na Infrastrukture, Klimat, 0 275 362 199 483 199 275 0,0 72,4 99,9
Srodowisko 2021-2027
Mechanizm Finansowy

2.4. | Europejskiego Obszaru 0 63 243 204 0,0 323,8 84,0
Gospodarczego 2014-2021
Norweski Mechanizm

2.5. Finansowy 2014-2021 23783 14299 21814 11052 46,5 77,3 50,7
Program Wiedza Edukacja

2.6. Rozw6j 2014-2020 475 067 1700 3012 2680 0,6 157,6 89,0
Program Infrastruktura

2.7. i ¢rodowisko 2014-2020 1169 604 182 249 320 258 312059 26,7 171,2 97,4

2.8, | Program Polska Cyfrowa 39 801 0 171 171 04 0,0 100,0

Opracowanie wtasne na podstawie danych z rocznego sprawozdania Rb-28UE z wykonania planu wydatkéw budzetu Srodkéw europejskich, z wytaczeniem wydatkéw
na realizacje Wspdlnej Polityki Rolnej i/lub rocznego sprawozdania Rb-28UE WPR z wykonania planu wydatkéw budzetu $rodkéw europejskich w zakresie wydatkéw

na realizacje Wspélnej Polityki Rolnej - po weryfikacji przez NIK.

0

Ustawa budzetowa na rok 2024
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8.9. WYKONANIE PLANU FINANSOWEGO FUNDUSZU MEDYCZNEGO

Zataczniki

Lp.

Wyszczegélnienie

2023

2024

Wykonanie

Plan wg

ustawy
budzetowej”

Plan po
zmianach

Wykonanie

4:3

6:3

6:4

6:5

tys. zt

1

2

3

4

5

Cze$¢ A — Zadania wynikajace z ustawy tworzacej panstwowy fundusz celowy

Zadania finansowane
w ramach subfunduszu
infrastruktury
strategicznej, w tym:

3176,8

600 000,0

600 000,0

176 331,6

18 886,9

5550,6

29,4

29,4

1.1.

dofinansowanie zadania
polegajacego na budowie,
przebudowie, modernizacji
lub doposazeniu
infrastruktury strategicznej

3176,8

600 000,0

600 000,0

176 331,6

18 886,9

5550,6

29,4

29,4

Zadania finansowane

w ramach subfunduszu
modernizacji podmiotéw
leczniczych, w tym:

0,0

1444 315,0

1444 315,0

825893,5

0,0

0,0

57,2

57,2

2.1.

dofinansowanie zadania
polegajacego

na modernizacji,
przebudowie

lub doposazeniu
podmiotéw leczniczych

0,0

1444 315,0

1444 315,0

825893,5

0,0

0,0

57,2

57,2

Zadania finansowane
w ramach subfunduszu
rozwoju profilaktyki, w tym:

23039,7

124 750,0

74750,0

45020,2

541,4

195,4

36,1

60,2

3.1.

dofinansowanie zadania
polegajacego na
zwigkszaniu skutecznosci
programoéw zdrowotnych
lub programéw polityki
zdrowotnej w ramach
subfunduszu rozwoju
profilaktyki

23039,7

124750,0

74750,0

45020,2

541,4

195,4

36,1

60,2

Zadania finansowane
w ramach subfunduszu
terapeutyczno-
-innowacyjnego, w tym:

2326 269,7

2889 304,0

3132304,0

2292972,8

124,2

98,5

79,4

73,2

4.1,

finansowanie lekéw

w ramach ratunkowego
dostepu do technologii
lekowych, o ktérym mowa
w ustawie o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkéw
publicznych

278 226,2

323 445,0

323 445,0

293108,3

116,3

105,3

90,6

90,6

4.2.

finansowanie technologii
lekowej o wysokiej wartosci
klinicznej, o ktérej mowa

w art. 2 pkt 24a ustawy
zdnia 12 maja 2011 r.

o refundacji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroboéw
medycznych lub technologii
lekowej o wysokim poziomie
innowacyjnosci, o ktérej
mowa w art. 2 pkt 24b

tej ustawy

725095,8

1100 000,0

982 151,0

578 896,8

151,7

79,8

52,6

58,9
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4.3.

finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej
udzielanych osobom

do ukonczenia 18. roku
zycia

840 000,0

840 000,0

840 000,0

840 000,0

100,0

100,0

100,0 100,0

4.4,

finansowanie Swiadczen
opieki zdrowotnej
udzielanych
Swiadczeniobiorcom poza
granicami kraju

159 335,3

174 844,0

174 844,0

66 377,0

109,7

41,6

38,0 38,0

4.5.

finansowanie szczepionek
do przeprowadzania
zalecanych szczepien
ochronnych w ramach
Programu Szczepien
Ochronnych, o ktérym
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 2022 r. poz. 1657)

142 497,3

151 015,0

511 864,0

436 398,2

106,0

306,3

289,0 85,3

4.6.

dofinansowanie zadania
polegajacego na wsparciu
rozwoju innowacyjnych
rozwigzan stuzacych

do udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej

135 289,2

200 000,0

200 000,0

0,0

147,8

0,0

0,0 0,0

4.7.

finansowanie Swiadczen
opieki zdrowotnej
udzielanych osobom

do ukonczenia 18. roku
zycia, zwigzanych

z diagnostyka genetyczng,
zakwalifikowanych

jako $wiadczenia
gwarantowane z zakreséw,
o ktérych mowa w art. 15
ust. 2 pkt 2 i 3 ustawy

o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych

45 825,9

100 000,0

100 000,0

78 192,5

218,2

170,6

78,2 78,2

Cze$¢ B  Plan finansowy w uktadzie memoriatowym

Stan na poczatek roku

54757791

6523812,0

7398 936,0

7398 936,4

1191

| 135,1

| 113,4| 100,0

1.

Srodki pieniezne

5341103,5

6523812,0

7313 904,0

7313 904,5

1221

137,0

1121

2.

Naleznosci

134 675,6

0,0

85032,0

85031,9

0,0

63,1

0,0 100,0

Zobowigzania

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0 0,0

Przychody

4275 643,6

4382 358,0

4407 123,0

4377 163,3

102,5

102,4

99,9

Pozostate przychody,
z tego:

273943,4

382358,0

407 123,0

372 166,0

139,6

135,9

97,3

1.1,

odsetki

2720154

378 994,0

403 759,0

366 717,0

139,3

134,8

96,8

1.2

Wptywy z réznych optat

1928,0

3364,0

3364,0

5449,0

174,5

283,6

162,0

Pozostate srodki z budzetu
panstwa dla panstwowego
funduszu celowego

4000 000,0

4000 000,0

4000 000,0

4000 000,0

100,0

100,0

100,0

Koszty realizacji zadan

2352486,2

5085039,0

5276 361,0

3345 158,1

216,2

142,2

65,8 63,4

Dotacje na realizacje zadan
biezacych

20715229

2693 709,0

2524182,0

1904 143,8

130,0

91,9

70,7 75,4

Koszty inwestycyjne,
w tym:

138 466,0

2240315,0

2240315,0

1002 225,1

1618,0

723,8

44,7 44,7

2.1.

Dotacje inwestycyjne

138 466,0

2240315,0

2240315,0

1002 225,1

1618,0

723,8

44,7 44,7

Pozostate, w tym:

142 497,3

151 015,0

511 864,0

438 789,2

106,0

307,9

290,1 85,7

3.1.

Zakup lekéw, wyrobéw
medycznych i produktéw
biobdjczych

142 497,3

151 015,0

511 864,0

436 398,2

106,0

306,1

289,0 853
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Zataczniki

I\ Stan na koniec roku 7398936,4 | 5821131,0 6529 698,0 8430941,7 78,7 113,9 144,8 129,1
1. Srodki pieniezne 7313 904,5 5821131,0 6529 698,0 8295118,2 79,6 113,4 142,5 127,0
2. Naleznosci 85031,9 0,0 0,0 135823,8 0,0 159,7 0,0 0,0
3. Zobowigzania 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0
Cze$¢ E  Dane uzupetniajace
1. Wolne $rodki finansowe

przekazane w

) 7313904,5 | 5821131,0 6529 698,0 8295118,2 79,6 13,4 142,5 127,0

zarzadzanie lub depozyt

u Ministra Finanséw
1.1. terminowe 3010512,2 | 5821131,0 6529 698,0 0,0 193,4 0,0 0,0 0,0

Opracowanie wiasne na podstawie danych z rocznego sprawozdania Rb-40 z wykonania planu finansowego panstwowego funduszu celowego,
zweryfikowanego przez NIK.

U]

Ustawa budzetowa na rok 2024
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Zataczniki

8.10. WYKAZ PODMIOTOW, KTORYM PRZEKAZANO INFORMACJE O WYNIKACH KONTROLI

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Minister Finansow

Minister Zdrowia

Komisja Finanséw Publicznych Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
. Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
. Komisja Zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

T 20 0Nk WN =

- O
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NKM.0910.4.2025.13.KCZ
Warszawa, 25 czerwca 2025

Pan

Piotr Miklis

Wiceprezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w zwigzku z Informacjg Najwyzszej 1zby Kontroli! o wynikach kontroli P/25/001 -

, Wykonanie budzetu paristwa w 2024 r. w czesci 46 - Zdrowie oraz wykonanie planu
finansowego Funduszu Medycznego’, ktéra zostata przekazana przy pismie zdnia 11
czerwca 2025 r. 0 znaku: KZD.430.2.1.2025, zgodnie z uprawnieniem przewidzianym w art.
64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli2, przedstawiam
stanowisko do ww. dokumentu.

1. Rozdziat 2. Ocena ogdlna, str. 8, tiret drugi i rozdziat 4. Wyniki kontroli wykonania
budzetu panstwa i budzetu $rodkdéw europejskich czesci 46 - Zdrowie, 4.2. Wydatki
budzetu panstwa i budzetu srodkdéw europejskich, 4.2.1. Wydatki budzetu panstwa,
Subwencje i dotacje, str. 18-21.

Uprzejmie informuje, iz podtrzymuje dotychczasowe stanowisko mowiace o tym, iz
Minister Zdrowia miat prawo udzieli¢ dotacje celowa podmiotowi leczniczemu
dziatajagcemu w formie instytutu badawczego na zadania wskazane w art. 114 ust. 1 pkt 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej i ze nie naruszato to dyspozycji
art. 115 ust. 3i 4 ww. ustawy (w jej bwczesnym brzmieniu).

Na wstepie wskazac nalezy, ze Minister Zdrowia, odnoszac sie do realizacji wniosku
pokontrolnego nr 1, z Czesci A. Dysponent czesci 46-Zdrowie, o: ,,zaprzestanie udzielania
dotacji celowych podmiotom leczniczym dziatajacym w formie instytutow badawczych na
zadania wskazane w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej.”,
sformutowanego w wystapieniu pokontrolnym NIK P/24/001 -, Wykonanie budzetu
paristwa w 2023 r. w czesci 46 - Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego Funduszu
Medycznego™, wskazat m.in,, ze: ,(...) do czasu wejscia w Zycie ww. ustawy (tj. nowelizacji
ustawy o dziatalnosci leczniczej), wstrzyma sie z zawieraniem kolejnych umow na udzielenie
dotacji celowych dla instytutow badawczych na dofinansowanie realizacji nowych
inwestycji budowlanych i zakupow inwestycyjnych’.

1zwanej dalej ,N/IK”.
2Dz.U.z2022r. poz. 623.
3 o i2.24 kwietnia 2024 r_(KZD.410.1.1.2024)

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie
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Majac na uwadze sytuacje finansowa Instytutu Psychiatrii i Neurologii* z korica 2024 r. oraz
fakt, ze IPiN nie posiadat zadnych srodkéw pozwalajgcych na sfinansowanie potrzeb
inwestycyjnych, niezbednych do funkcjonowania Instytutu, Minister Zdrowia dokonat
weryfikacji zatozen w zakresie przedstawionego sposobu realizacji ww. wniosku
pokontrolnego, o czym poinformowat Prezesa NIK pismem z 29 paZdziernika 2024 r.0
znaku: NKM.0910.3.2024.26.KCZ, tj. przed zawarciem umowy o nr
DOI/INST/85112/6230/462/2024/665, co nastapito w dniu 6 grudnia 2024 r.

Nie bez znaczenia dla oceny sposobu postepowania Ministra Zdrowia w omawianej sprawie
pozostaje fakt, ze Prezes NIK nie udzielit odpowiedzi na ww. pismo i nie zakwestionowat
zasadnosci oraz legalnosci ww. planowanego dziatania, czym upewnit Ministra Zdrowia,
izww. Sciezka postepowania jest prawidtowa i ze réwniez zdaniem NIK nie zachodzi inny,
alternatywny sposéb zaspokojenia potrzeb inwestycyjnych Instytutu, do czasu zmiany
przepiséw powszechnie obowigzujgcego prawa w tym zakresie.

Podkreslenia takze wymaga, ze Minister Zdrowia, w korespondencji prowadzonej z NIK

w zwigzku z wynikami kontroli P/24/001 oraz w toku kontroli P/25/001, konsekwentnie
podtrzymywat stanowisko w zakresie istnienia podstaw prawnych do zawierania umoéw
dotacji celowych z instytutami badawczymi. Zgodnie z nim: art. 4 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej w brzmieniu wéwczas obowigzujacym, wprost
odsytat do stosowania art. 115 ww. ustawy w zakresie dotyczacym przekazywania srodkéw
finansowych instytutom badawczym prowadzacym badania naukowe lub prace rozwojowe
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, ktére tym samym uczestnicza w systemie
ochrony zdrowia. Powyzsze potwierdzato stanowisko przedstawiciela doktryny,
wskazujace, ze: ,wart. 4 ust. 3 pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej ustalono, Ze do
podmiotow instytutowych stosuje sie wszystkie te przepisy, ktore dotycza przekazywania
srodkow publicznych podmiotom wykonujacym dziatalnosc leczniczg w zakresie
odnoszacym sie do srodkow finansowych.”>.

Minister Zdrowia w dalszym ciggu stoi na stanowisku, iz udzielenie w grudniu 2024 r.
dotacji celowej instytutowi badawczemu, uczestniczacemu w systemie ochrony zdrowia,
byto dziataniem prawidtowym, w szczegélnosci zgodnym z przepisami prawa powszechnie
obowigzujgcymi na dzien zawierania umowy.

Ponownego podkreslenia wymaga fakt, iz niezaleznie od przekonania o prawidtowosci
podejmowanych dziatan, Minister Zdrowia, $wiadomy stanowiska NIK oraz
sformutowanych wnioskéw w wyniku ustaler poprzednich kontroli, a takze
przedstawionego sposobu realizacji tych wnioskéw, miat do wyboru w niniejszej sprawie
wytacznie dwie sciezki postepowania:

1) podjecie kategorycznej decyzji o nieudzieleniu dotacji celowej IPiN do czasu wejsciaw
zycie nowelizacji ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, co wigzato
sie z pozostawieniem Instytutu bez wsparcia w krytycznej sytuacji finansowej, mogacej
doprowadzi¢ do znaczacego zaburzenia procesu udzielania swiadczenh opieki zdrowotnej
w zakresie psychiatrii i neurologii. Powyzsze mogtoby spowodowac pogtebianie
zadtuzenia IPiN oraz probleméw zwigzanych z ciggtoscig udzielania swiadczen;

2) udzielenie dotacji celowej w oparciu o obowigzuje przepisy prawa, zwazajac na pilng
potrzebe realizacji zadan inwestycyjnych przez Instytut oraz jego krytyczng role
W zapewnieniu nieprzerwanego dostepu do publicznych swiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie psychiatrii i neurologii.

Z uwagi na brak innych niz powyzej przedstawione mozliwosci oraz analize ryzyk bedacych
konsekwencjg wybranego sposobu dziatania, Minister Zdrowia podjat decyzje o udzieleniu
Instytutowi dotacji celowej na realizacje zadan inwestycyjnych, w efekcie czego zawart z
IPiN umowe o nr DOI/INST/85112/6230/462/2024/665 na udzielenie w 2024 r. dotacji

4zwanego dalej ,/PiN"albo , Instytutem’.
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celowej na zakup aparatury/sprzetu medycznego, tj. aparatu USG z funkcjg Dopplera, cow
konsekwencji pozwolito na przywrécenie docelowej przepustowosci i zakresu udzielanych
Swiadczenh opieki zdrowotnej w Instytucie, a zatem byto dziataniem lezacym w interesie
pacjentow.

Ryzykiem w wyniku ewentualnego niepodjecia decyzji o przyznaniu dotacji, byto narazenie
Instytutu na wymierne straty finansowe.

Zwazajac na szczegdblna sytuacje Instytutu oraz na obowigzujace przepisy prawa, ktore
pozwalaty Ministrowi Zdrowia na udzielenie dotacji celowej nadzorowanemu przez niego
instytutowi badawczemu prowadzacemu dziatalnos¢ lecznicza, co potwierdzita uzyskana
opinia Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej (przekazana do wiadomosci NIK),
Minister Zdrowia postgpit w sposéb, ktéry w jego ocenie stanowit najlepsze rozwigzanie dla
zapewnienia efektywnego dziatania nadzorowanego systemu ochrony zdrowia.

Ostatecznie, jak wskazano na str. 19 Informacji o wynikach kontroli NIK, ustawa z dnia 5
grudnia 2024 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdéw publicznych oraz niektérych innych ustaw?, ktéra w art. 3 doprecyzowata
regulacje dotyczace podstaw udzielania przez Ministra Zdrowia dotacji celowych
nadzorowanym przez niego instytutom badawczym, weszta w zycie w dniu 14 lutego 2025
r. Osiagnieto tym samym cel projektowanej zmiany, jakim byto doprecyzowanie przepiséow
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, tak aby podstawa prawna
udzielania przez Ministra Zdrowia dotacji celowych nadzorowanym przez niego instytutom
badawczym nie budzita watpliwosci interpretacyjnych. Jednoczesnie wskazania wymaga
okolicznos¢, iz ww. proces legislacyjny zostat zainicjowany przez Ministra Zdrowia.

2. Rozdziat 2. Ocena ogdlna, str. 8 tiret 4 i rozdziat 4. Wyniki kontroli wykonania budzetu
panstwa i budzetu srodkéw europejskich czesci 46 - Zdrowie, 4.2. Wydatki budzetu
panstwa i budzetu srodkéw europejskich, 4.2.1. Wydatki budzetu panstwa, Wydatki na
reklame i promocje, str. 22-23,

W odniesieniu do ocenionego przez NIK jako nieprawidtowe przeznaczenia kwoty 934,8
tys. zt na emisje audycji w stacji telewizyjnej o niskiej ogladalnosci, uprzejmie informuje, iz
podtrzymuje stanowisko w tej sprawie przedstawione w zastrzezeniach do wystgpienia
pokontrolnego NIK.

Kampania realizowana w ramach Narodowego Programu Choréb Uktadu Krazenia na lata
2022-20327 miata na celu zwiekszenie swiadomosci spotecznej w zakresie profilaktyki
choréb uktadu krazenia. Punktem wyjscia do jej zaplanowania byt zidentyfikowany przez
ekspertéw Narodowego Instytutu Kardiologii Stefana Kardynata Wyszynriskiego -
Panstwowego Instytutu Badawczego niski poziom wiedzy Polakéw na temat przyczyn i
czynnikéw ryzyka tych choréb.

Z tego wzgledu kampania musiata miec silny walor edukacyjny, oparty na rzetelnej wiedzy
medycznej. Jednoczesnie, zgodnie z zasadami skutecznej komunikacji spotecznej,
zdecydowano sie na potaczenie przekazu racjonalnego z elementami emocjonalnymi, ktore
zaangazowaty odbiorcow, pozwalaty im sie identyfikowaé z bohaterami kampanii i
uwierzytelniaty jej przekaz. Opowiesci pacjentéw o swojej walce z chorobami uktadu
krazeniai o powrocie do zdrowia spetniaty wszystkie zasady storytellingu, narzedzia
obecnie najczesciej wykorzystywanego przy kampaniach spotecznych oraz kampaniach z
zakresu CSR.

Z uwagi na konieczno$¢ dotarcia do szerokiego grona odbiorcéw, wybrano telewizje jako
kanat masowy o najwiekszym zasiegu oraz zdecydowano sie na wspoétprace z nadawcami
telewizji $niadaniowych. Prowadzona kampania byta emitowana w programach ,na Zywo’, a
nastepnie udostepniona na stronach internetowych nadawcéw. Oferta Telewizji WP
wyrozniata sie na tle ofert TVP oraz TVN oraz stanowita ich uzupetnienie, ze wzgledu na

¢Dz.U.z2025r. poz. 129.
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mozliwos$¢ dotarcia z kampania jednoczesnie do innej grupy odbiorcéw (w poréwnaniu do
wspoétpracy z TVP i TVN), preferujacych tresci cyfrowe, przy zachowanym modus operandi.

Wybér Telewizji WP byt podyktowany sita marki WP, jej zasiegami internetowymi oraz
mozliwos$ciami bezptatnego promowania audycji edukacyjnych na portalach WP. Z danych
za 2024 r. wynikato, ze grupa WP zajmuje czwarte miejsce, obejmujgc swoim zasiegiem
67% uzytkownikéw Internetu, co przektada sie na 19.9 min uzytkownikéw odwiedzajacych
ten kanat mediowy. Tym, co jeszcze wyrdzniato audycje przygotowane przez Telewizje WP,
byto bardziej szczegdtowe i profesjonalne przekazywanie widzom informacji zdrowotnych
przy pomocy wysoce jakosciowych infografik oraz mozliwos¢ sprawowania przez
zamawiajacego petnej kontroli nad przygotowywanym materiatem (w odréznieniu od
realizacji programoéw sniadaniowych, w ktérych sa prowadzone rozmowy w formule ,na
Zywo’, co nie zapewnia mozliwosci skorygowania w czasie rzeczywistym wypowiedzi
dziennikarzy czy innych gosci).

Ponadto wyjasniam, ze w zastrzezeniach ztozonych przez Ministra Zdrowia do wystgpienia
pokontrolnego NIK wkradt sie btad. W zwigzku z powyzszym, wskazania wymaga fakt, iz
umowa na Program , Kierunek Zycie’, dotyczacy NPCHUK, byta zawarta na okres od dnia
12 listopada do dnia 5 grudnia 2024 r i dotyczyta ona 4 odcinkéw. Kazdy z odcinkéw miat
SWO0ja emisje premierowa w tzw. prime time, tj. w poniedziatki o godz. 16.55, a potem byt
jeszcze trzykrotnie powtarzany. Z danych przestanych przez Wirtualng Polske Media S.A.
wynika, ze program , Kierunek Zyciedotart do 1 073 664 unikalnych widzéw (Rch cov 4+).
Dodatkowo program byt emitowany on/inei kazdy odcinek byt promowany na stronie
gtéwnej wp.pl oraz w formie redystrybucji na stronach serwiséw partnerskich:
kobieta.wp.pl i portal.abczdrowie.pl. W ten sposéb, w sumie dla wszystkich odcinkéw
programu , Kierunek Zycie” online, osiagnieto 15 686 030 RSI (tj. unikalnych odbiorcéw
programu), co stanowito 104% zaktadanego zasiegu.

Majac na uwadze powyzsze wyjasnienia i odnoszac sie do wykorzystania w kampanii
kanatéw komunikacji o niskim zasiegu, zwracam uwage, ze byt celowy zakup emisji i audycji
w stacjach telewizyjnych o wysokim udziale i uzupetnienie go kanatem Telewizji WP, ktéry
miat poszerzyc¢ grupe odbiorcéw o osoby preferujace tresci cyfrowe, przy zastosowaniu
nieco innej formy przekazu.

Dodatkowo, w odniesieniu do oceny NIK méwiacej o tym, iz , wybor nadawcow medialnych
odbywat sie bez zastosowania jednolitych i przejrzystych procedur’, zwracam uwage, ze
umowy z nadawcami sg wytaczone z zakresu stosowania ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r.
- Prawo zamdwien publicznyché. Przepisy nie naktadaja tez obowigzku wprowadzenia
konkretnych regulacji wyboru nadawcéw, nie zakazuja tez sktadania ofert wspétpracy
przez nadawcow i analizy tych ofert przez Ministerstwo Zdrowia, o ile wpisuja sie one w
cele i dziatania Urzedu. Zgodnie jednak z wnioskiem pokontrolnym o stosowanie
jednolitego i przejrzystego sposobu wyboru wykonawcéw medialnych, Ministerstwo
Zdrowia pracuje nad rozwiazaniem, ktére bedzie wypetniato dyspozycje ww. wniosku
pokontrolnego, pozostajac przy tym na stanowisku o prawidtowosci podejmowanych
dotychczas dziatan w przedmiotowym zakresie.

Jednoczes$nie podkreslenia wymaga fakt, iz Ministerstwo Zdrowia traktuje wszystkich
oferentéw jednakowo, dbajac o przestrzeganie zasad uczciwej konkurencji i przejrzystosci.
Dlatego tez, w 2024 r., zaproszono przedstawicieli stacji telewizyjnych i radiowych na
spotkania, podczas ktérych zaprezentowali oni swoje oferty. Spotkania te wpisywaty sie w
proces rozeznania rynku i wstepnych konsultacji oraz miaty na celu zebranie niezbednych
informacji do podjecia dalszych decyzji. Rozeznanie rynku prowadzone telefonicznie takze
miato na celu wybdr nadawcoéw przy zachowaniu zasady uczciwej konkurencji.

W S$wietle przedstawionych powyzej wyjasnien, zarzuty dotyczace niecelowego
wydatkowania srodkéw na ww. kampanie oraz wyboru nadawcéw medialnych bez
zastosowania jednolitych i przejrzystych procedur, nalezy uznac za nieuzasadnione.

8Dz U.z2024r poz. 1320,z pdin.zm
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3. Rozdziat 2. Ocena ogdlna, str. 8-10 i rozdziat 6. Ustalenia innych kontroli, str. 39-41.

Na wstepie nalezy zaznaczy¢, ze Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji® w
okresie kadencji Pana Daniela Rutkowskiego, obecnego Prezesa Agencji, podjeta szereg
skutecznych dziatan naprawczych eliminujacych nieprawidtowosci zwigzane

z funkcjonowaniem AOTMIT i usprawniajgcych jej dziatanie, zaréwno w 2024 r., jak i w
2025r.

W momencie rozpoczecia przez obecnego Prezesa AOTMIT pracy na stanowisku Prezesa
Agencji (i tym samym objecia Agencji w petne wtadztwo) wiekszos$¢ wykazanych
nieprawidtowosci juz istniata i byta konsekwencja podjetych decyzji oraz dziatan przez
poprzedniego Prezesa Agencji, np. w zakresie wysokosci odpisu dla Agencji
zaproponowanego na 2024 r. (ktory to odpis, tak jak i plan finansowy, byt przygotowywany
w 2023 r.), czy niezatrudnienia gtéwnego ksiegowego.

W 2024 r. dokonano przegladu prawidtowos$ci szeregu wewnetrznych regulacji Agencji
oraz procedur (takze pod katem zgodnosci z powszechnie obowigzujagcymi przepisami
prawa) i przygotowano 71 zarzadzen Prezesa AOTMIT. W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze
w poprzednich latach odnotowano ich znacznie mniejszg liczbe, tj.: 27 w 2021 r., 14 w 2022
r.i21 w2023 r. Ww. fakt stanowi dowdd powaznej ofensywy we wskazanym zakresie
naprawczym. Wiele z tych zarzadzen miato na celu usprawnienie procedur obowigzujacych
w Agencji lub okreslenie sposobu postepowania w przypadku obszaréw, ktére wymagaty
uregulowania zasad dziatania. Czynnosci te byty podejmowane sukcesywnie i przyczynity
sie do usprawnienia funkcjonowania Agencji oraz wyeliminowania uchybien wystepujacych
w okresie kierowania AOTMIT przez jej poprzedniego Prezesa. Jednoczesnie wskazania
wymaga okoliczno$é, iz Agencja nadal prowadzi proces zwigzany z dalszym zwiekszeniem
efektywnosci dziatania, w szczegélnosci w obszarze finansowym.

Nalezy rownoczesnie podkresli¢, ze Ministerstwo Zdrowia miato ograniczong mozliwos$¢
reakcji na nieprawidtowosci, z uwagi na nierzetelnie sporzadzane roczne oswiadczenia

o stanie kontroli zarzadczej, w ktérych kierujacy Agencja informowali o funkcjonowaniu
w wystarczajgcym stopniu adekwatnej, skutecznej i efektywnej kontroli zarzadczej,

co zaznaczono na str. 10 Informacji o wynikach kontroli NIK.

W odniesieniu do uwag zamieszczonych w rozdziale 2. Ocena ogdlna na str. 9, nalezy
wskazaé, ze sporzadzono i zatwierdzono plan zatrudnienia w Agencji na 2025 r., ktéry to
plan AOTMIT przedstawita NIK w zataczniku do pisma z dnia 12 lutego 2025 r. o znaku:
BPR.0810.5.2024.JB.RS, stanowiacego informacje o sposobie wykonania wnioskéw
pokontrolnych sformutowanych w wystgpieniu pokontrolnym z dnia 23 stycznia 2025,
wydanym w zwigzku z kontrola nr 1/24/002/KZD - , Funkcjonowanie Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji”oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach
niepodjecia tych dziatan.

Ponadto, podkresli¢ nalezy, iz funkcjonowanie struktury organizacyjnej Agencji oraz stan
zatrudnienia na stanowiskach kierowniczych jest przedmiotem pogtebionych analiz
Ministerstwa Zdrowia.

1.

W odniesieniu do kwestii systemu teleinformatycznego pn. ,System Monitorowania
Kosztow Leczenia?, gtdwnym celem modutu pn. ,e-Obstuga Ekspercka”jest wspieranie
procesu budowy bazy ekspertéw z réznych dziedzin, takich jak: medycyna, finanse czy
ekonomia, ktérzy swojg wysoko specjalistyczng wiedza mogliby wesprzed realizacje
procesoéw taryfikacji Swiadczen, ktére sg ustawowym zadaniem Agencji. Specjalisci,
zaproszeni do wspotpracy lub wyrazajacy ched wspétpracy z AOTMIT, moga rejestrowacd

? zwana dalej ,Agencjg”albo ,AOTMIT".
10 zwanego dalej , SMOKL”.
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sie w systemie za pomocg prostych narzedzi elektronicznych. Proces rejestracji obejmuje
m.in.:

e wypetnienie formularzy zgtoszeniowych,
e elektroniczny sposéb procedowania formalnosci zwigzanych z nawigzaniem wspétpracy.

Modut zapewnia mechanizmy utatwiajgce komunikacje miedzy AOTMIT a ekspertami
zewnetrznymi. Dzieki niemu eksperci moga:

e zgtaszac swojg ched wspétpracy,

e przechodzié przez proces rejestracji,

e wypetnia¢ wymagane dokumenty elektronicznie.

Jednym z podstawowych zadan ekspertéw jest ocena przypisanych im przypadkoéow
klinicznych i dokonywanie korekt w miejscach, w ktérych jest to niezbedne. Ekspercka
korekta danych przekazanych przez swiadczeniodawcéw, po ich wczesniejszej weryfikacji
przez analitykow Agencji, jest kluczowa dla precyzyjnego okreslenia taryf Swiadczen
zdrowotnych.

Kluczowym elementem modutu jest dostep do indywidualnego konta eksperta, ktére
umozliwia:

¢ biezgce zarzadzanie powierzonymi zadaniami,

o weryfikacje przydzielonych zadan,

¢ realizacje formalno$ci administracyjnych w sposéb zdalny.

Aktualnie modut ,e-Obstuga Ekspercka”umozliwia automatyzacje powyzszych zadan

w odniesieniu do Konsultantéw Krajowych. Szczegdtowa lista tych konsultantéw jest
dostepna publicznie na oficjalnej stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia pod adresem:
https://www.gov.pl/web/zdrowie/konsultanci-krajowi. Dane te zostaty wprowadzone do
modutu, w systemie jest aktualnie zarejestrowanych 80 Konsultantéw Krajowych.

Po wdrozeniu odpowiednich zmian prawnych, wszystkie opisane funkcjonalnosci modutu
beda dostepne dla szerszego grona ekspertéw, niezaleznie od ich przynaleznosci do grupy
Konsultantow Krajowych. Dzieki temu modut ,e-Obstuga Ekspercka’ stanie sie
uniwersalnym narzedziem wspierajacym specjalistéw z réznych dziedzin, ktérzy zgtosza
cheé¢ wspétpracy zAOTMIT.

Nalezy podkresli¢, ze oczekiwanie na wdrozenie modutu ,e-Obstuga Ekspercka”w petnym
zakresie, spowodowane oczekiwaniem na dokonanie zmian w przepisach prawa, nie czyni
systemu SMOKL pozbawionym funkcjonalnosci. Jest ona jedynie czasowo ograniczona,

Z uwagi na niedajace sie przewidzie¢ opdznienia niewynikte z winy Agencji. Modut ten jest
jednak wykorzystywany, co juz zostato wskazane powyzej. Mozna zatem wnioskowac, ze
obecnie funkcjonujace ograniczenia prawne nie wptywaja na trudnosci w realizacji zadan
ustawowych Agencji, natomiast nie pozwalajg na catkowitg automatyzacje procesu
wspotpracy ze wszystkimi ekspertami.

Uprzejmie informuje, ze stanowisko gtéwnego ksiegowego AOTMIT zostato obsadzone z
dniem 2 grudnia 2024 r.

\A

W odniesieniu do kwestii ustalania wysokosci odpiséw dla Agencji, nalezy wskazad,

ze wysoko$¢ odpisu na 2024 r. w planie AOTMIT zostata uzgodniona w trybie roboczym
przez wiasciwego cztonka Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia z Prezesem AOTMIT i
uwzgledniona w przekazanym w systemie TREZOR druku planistycznym. Nalezy zauwazy¢,
ze w projekcie planu finansowego na 2024 r., uwzgledniajagcym odpis dla AOTMIT w kwocie
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82,3 mIn zt, wysoko$¢ przychoddw i kosztow byta praktycznie zbilansowana (przychody
94,3 min zt, koszty 92,3 mln zt). Szczegotowe uzasadnienie potrzeby sfinansowania
zwiekszonych kosztow, a takze planéw dziatalnosci AOTMIT, ktére uzasadniaty w ocenie
Prezesa AOTMIT przyznanie odpisu we wnioskowanej przez AOTMIT kwocie,
przedstawiono w piSmie Prezesa AOTMIT z dnia 8 sierpnia 2023 r., ktére byto réwniez
przekazane do Ministerstwa Finanséw w formie zatacznika w systemie TREZOR.
Jednoczes$nie kwota odpisu ujeta ostatecznie w planie AOTMIT byta zgodna z kwotg ujety
w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowiall.

Ponadto uprzejmie informuje, ze Agencja pismem z dnia 9 maja 2025 r. o znaku:
BP.3121.1.2025.LA.1, wniosta o ustalenie odpisu dla AOTMIT na 2026 r. w wysokosci O zt.
Jak wskazano: ,ustalenie odpisu dla Agencji we wskazanej wyzej wysokosci uzasadnione
Jest wartoscig dostepnych srodkow finansowych na rachunku podstawowym, srodkow
zgromadzonych na funduszu zapasowym oraz planowanymi odsetkami od lokat, a takze
planowanymi przychodami z tytutu opfat za przygotowania analiz weryfikacyjnych Agencji,
ktorych suma, pomimo braku ustalenia odpisu dla Agencji na 2025 r., jest wystarczajaca dla
zabezpieczenia fef dziatalnosci zarowno w roku 2025, jak i 2026,

V.

W odniesieniu do uwagi NIK o nie w petni skutecznym monitorowaniu przez Ministerstwo
Zdrowia realizacji planu finansowego Agencji, nalezy zaznaczy¢, ze - zgodnie z art. 53 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?? - za cato$¢ gospodarki
finansowej jednostki sektora finanséw publicznych, do ktérej zaliczyé mozna przede
wszystkim wykonanie planu finansowego na dany rok, jest odpowiedzialny kierownik tej
jednostki i to jemu sg powierzone obowiazki biezagcego monitorowania planu finansowego
jednostki.

Niezaleznie od powyzszego, zasadnym jest rowniez zauwazyd, iz ujete w planie finansowym
koszty traktowac nalezy jako maksymalne limity. Powyzszga teze potwierdzajg bowiem
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych, w szczegélno$ci art. 30
ust. 6 wskazujacy, ze:

» W planach finansowych paristwowych osob prawnych, o ktorych mowa w art. 9 pkt 87 14,
w trakcie roku budzetowego, moga byc dokonywane zmiany przychodow i kosztow

lub dochodow i wydatkow, w tym polegajace na przesunieciach pomiedzy

ich poszczegdlnymi pozycjami w ramach tacznych kwot przychodow, kosztow, dochodow
lub wydatkow:

1) jeZeli nie spowodujg one zwiekszenia zobowigzar paristwowej osoby prawnef
ani pogorszenia planowanego wyniku finansowego brutto paristwowej osoby prawnej;
2) powodujgce zwiekszenie:
a) facznych kwot przychodow i kosztow lub tacznych kwot dochodow i wydatkow, lub
b) planowanych wydatkow ponad planowane dochodly, z uwzglednieniem moZliwoscr
wykorzystania srodkow pieniezZnych z poprzednich okresow, pozostajacych w
dyspozycji paristwowej osoby prawnej, lub
¢) dotacji z budzetu paristwa, lub
d) uposazeri i wynagrodzeri ze stosunku pracy”.

Wobec powyzszego w ustawie z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,
w zakresie kosztéw, usankcjonowano jedynie zasady ich zwiekszenia w trakcie roku.

W kontekscie powyzszego, w przypadku braku ryzyka przekroczenia kosztéw ujetych
w planie finansowym, zmiana w tym zakresie nie jest wymagana - nie praktykuje sie
bowiem obowigzku dokonywania zmian w planie finansowym polegajacych jedynie na
dostosowaniu kosztéw w planie do kosztéw realnie poniesionych.

11 zwanego dalej ,NFZ".
12Dz U. 22024 r poz. 1530,z pdZn.zm

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

W tym miejscu nalezy zauwazy¢, ze sposdb postepowania ze Srodkami posiadanymi

przez panstwowa osobe prawng w danym roku jest zalezny od Zrédta uzyskania danego
przychodu - np. w przypadku dotacji podlegajg one rozliczeniu i zwrotowi do jednostki
udzielajacej tej dotacji. W przypadku AOTMIT Zrédta kosztéw i przychodéw zostaty
okreslone w art. 31t ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych?®3. Dodatkowo, zgodnie z przepisem art. 31u ust. 3
ww. ustawy, zysk netto osiggniety przez Agencje w danym roku zasila fundusz zapasowy i
moze by¢ przeznaczony finansowanie inwestycji lub pokrycie straty netto.

Powyzsze oznacza zatem, iz zaréwno bez dokonania zmiany planu w zakresie urealnienia
kwot kosztéw, jak i w przypadku ewentualnego dokonania takiej modyfikacji planu
finansowego, sposdb postepowania z osiggnietym zyskiem bedzie tozsamy.

Z kolei Departament Budzetu i Finansow Ministerstwa Zdrowial4 proceduje dokonanie
zmiany planu finansowego jedynie na wniosek danej jednostki, uwzgledniajac, ze to do
decyzji kierownika danego podmiotu pozostaje weryfikacja potrzeby jej dokonania.

Nalezy takze zaznaczy¢, ze w zwigzku ze zmiang planu finansowego AOTMIT na 2023 .,

w ktérym w znacznym stopniu zostaty zwiekszone koszty dziatalnosci jednostki, w tym
przede wszystkim koszty ustug obcych, w ramach prowadzonego monitoringu nad
merytorycznymi efektami zwiekszenia ww. kosztéw, Ministerstwo Zdrowia zwrdcito sie w
pazdzierniku 2023 r.do AOTMIT o kwartalne przekazywanie informacji o stanie realizacji
zadan/projektéw finansowanych z tego zakresu. W maju 2024 r. Minister Zdrowia
otrzymat sprawozdanie AOTMIT z wykonania planu dziatalnos$ci za 2023 r. W sierpniu
2024 r. Minister Zdrowia zwrécit sie do AOTMIT o przekazanie sprawozdania z realizacji
zadan Agencji za | pétrocze 2024 r.

VL.

Odnosnie zasad wewnetrznych dotyczacych tworzenia i dysponowania funduszem nagréd
(str. 9 Informacji o wynikach kontroli NIK) z informacji przekazanych przez Prezesa Agencji
wynika, ze w AOTMIT byty tworzone roczne fundusze nagréd.

Zgodnie z § 1 ust. 1 Regulaminu Nagradzania stanowiagcego zatacznik nr 4 do zarzadzenia nr
50/2016 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zdnia 16 grudnia
2016 r. w sprawie Regulaminu wynagradzania, zasad zatrudniania oraz awansowania
pracownikéw w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w ramach
posiadanych srodkéw na wynagrodzenia, Prezes Agencji z wiasnej inicjatywy lub na
whniosek dyrektoréw wydziatéw lub biur, moze ustali¢ i przyznaé nagrody pracownikom.
Majac na uwadze powyzszy przepis Regulaminu, w kazdym miesigcu kalendarzowym sa
ustalane $rodki, jakie zostang przeznaczone na nagrody dla pracownikéw Agencji za dany
miesigc. Pula tych srodkéw jest uzalezniona od wysokosci sSrodkéw przeznaczonych na
wynagrodzenia osobowe przewidziane w planie finansowym Agencji na dany rok
budzetowy, ktére nie zostaty jeszcze wydane. Ponadto, przy ustalaniu wysokosci puli na
nagrody w danym miesigcu, uwzglednia sie koniecznos$¢ zapewnienia pokrycia
zaplanowanych w danym roku budzetowym innych kosztéow zwigzanych z wydatkami na
wynagrodzenia osobowe. Wysokos$¢ srodkéw finansowych przeznaczonych na
wynagrodzenie, ktére nie zostaty wydane, stanowi podstawe do okreslenia sredniej
miesiecznej wysokosci nagrody na jednego pracownika. Podstawg prawng przyznawania
nagrod w AOTMIT, jest art. 777 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy?s w
zwiazku z § 6 ust. 3 pkt 1 Regulaminu wynagradzania, zasad zatrudniania i awansowania
pracownikéw w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, stanowigcego
zatacznik nr 1 do zarzadzenia nr 50/2016 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji zdnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie Regulaminu wynagradzania, zasad
zatrudniania oraz awansowania pracownikéw w Agencji Oceny Technologii Medycznych i

13Dz.U.z2024 . poz. 146,z pdzn. zm.
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Taryfikacji oraz Regulamin Nagradzania, stanowiacy zatgcznik nr 4 do przedmiotowego
zarzadzenia.

Wedtug art. 777 § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy w regulaminie
wynagradzania pracodawca moze ustali¢ takze inne $wiadczenia zwigzane z praca i zasady
ich przyznawania. Z kolei zgodnie z § 6 ust. 3 pkt 1 Regulaminu wynagradzania, zasad
zatrudniania i awansowania pracownikéw w Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji, pracownikowi z tytutu wykonywanej pracy, w zaleznos$ci od zajmowanego
stanowiska pracy i charakteru wykonywanej pracy, stazu pracy oraz innych uwarunkowan
wskazanych w umowie o prace, w ramach posiadanych srodkéw finansowych, moga by¢
przyznane dodatkowe sktadniki wynagrodzenia zwigzane z praca na zasadach okreslonych
w Regulaminie i przepisach prawa pracy, takie jak: nagroda pieniezna.

Z kolei wedtug § 1 Regulaminu Nagradzania, w ramach posiadanych srodkéw na
wynagrodzenia, Prezes Agencji z wtasnej inicjatywy lub na wniosek dyrektoréw wydziatéw
lub biur, moze ustali¢ i przyznac¢ nagrody dla pracownikéw.

Podjecie decyzji o ustaleniu, przyznaniu i wyptacie nagrody pozostawia sie do uznania
Prezesa Agencji. Decyzja Prezesa jest decyzjg ostateczng. Zarzadzenie zostato przekazane
wczesniej NIK.

Jednoczes$nie uprzejmie informuje, ze w AOTMIT nie byty w momencie kontroli NIK
okreslone w formie zarzadzenia procedury wewnetrzne dotyczace zasad tworzenia
funduszu nagréd. Obowigzywata natomiast procedura przyznania nagrod, ktéra zostata
okreslona w Regulaminie Nagradzania, stanowigcym zatacznik nr 4 do zarzadzenia nr
50/2016 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zdnia 16 grudnia
2016 r. w sprawie Regulaminu wynagradzania, zasad zatrudniania oraz awansowania
pracownikéw w Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Zgodnie z § 2
Regulaminu Nagradzania, w brzmieniu obowigzujacym w zesztym roku, wysokosé i wyptata
nagrody byta uzalezniona w szczegdlnosci od:

1) nalezytego wypetniania obowigzkdw stuzbowych, w tym terminowego i prawidtowego
wykonywania powierzonych zadan;

2) przestrzegania zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

Tym samym w zwigzku z uzyciem w przedmiotowym przepisie sformutowania

W szczegolnosci’, wskazuje on na katalog otwarty przestanek stosowanych

przy podejmowaniu decyzji o przyznaniu nagrody oraz jej wysokosci. Poza tymi
przestankami, z wypracowanej praktyki obowigzujacej w Agencji wynika, ze

przy podejmowaniu decyzji o przyznaniu nagrody i okresleniu jej wysokosci, bierze sie
pod uwage zakres zadan, jakie zostaty zrealizowane przez pracownika w danym miesiacu,
bedacym okresem, za ktéry jest przyznawana nagroda.

Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, ze AOTMIT przyjeta juz w trakcie prowadzonej przez NIK
kontroli procedury wewnetrzne dotyczace tworzenia i dysponowania funduszem nagrod,

tj. zarzadzenie nr 68/20224 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
zdnia 13 grudnia 2024 r. w sprawie zmiany zarzadzenia Nr 50/2016 Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie Regulaminu
wynagradzania, zasad zatrudniania oraz awansowania pracownikéw w Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. W zarzadzeniu tym okreslono szczegétowa
procedure dotyczaca tworzenia i dysponowania funduszem nagréd na kazdy rok.
Przedmiotowe zarzadzenie zostato przekazane NIK.

W przedmiotowym zarzadzeniu wskazano, ze Biuro Ksiegowosci AOTMIT przygotowuje w
kazdym miesigcu propozycje wysokosci kwoty:

1) nagrody przypadajacej srednio na pracownika Agencji, z wytgczeniem oséb okreslonych
w pkt 2;
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2) nagrody przypadajacej Srednio na dyrektora, zastepce dyrektora, zastepce dyrektora
ds. zespotu zamiejscowego oraz osobe petnigca obowiazki dyrektora, zastepcy
dyrektora albo zastepcy dyrektora ds. zespotu zamiejscowego, zwanych dalej ,kadra
kierowniczg’,

majac na uwadze w szczegdlnosci wysokosé srodkéw przeznaczonych na wynagrodzenia
osobowe przewidziane w planie finansowym Agencji na dany rok budzetowy, ktére
nie zostaty jeszcze wydane, a takze zapewnienie pokrycia zaplanowanych w danym roku
budzetowym innych kosztéw zwigzanych z wydatkami na wynagrodzenia osobowe.

Biuro Ksiegowos$ci AOTMIT uzgadnia z Prezesem do 4 dnia kazdego miesigca wysokos¢
sredniej kwoty nagrdod. Do 9 dnia kazdego miesigca Biuro Ksiegowosci AOTMIT ustala:

1) liste nagrodowa dla danego wydziatu/biura, samodzielnego stanowiska pracy, biorac
pod uwage wysoko$¢ sredniej nagrody dla pracownika, oraz liczbe oséb zatrudnionych
w danym wydziale/biurze lub na samodzielnym stanowisku pracy;

2) liste nagrodowa dla kadry kierowniczej komoérek organizacyjnych nadzorowanych
przez Prezesa, biorac pod uwage wysokos$¢ Sredniej nagrody oraz liczbe tych oséb;

3) liste nagrodowa dla kadry kierowniczej komoérek organizacyjnych nadzorowanych
przez Zastepce Prezesa, biorac pod uwage wysokosé sredniej nagrody oraz liczbe tych
0s6b.

Z kolei w zarzadzeniu Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia
13 stycznia 2025 r. w sprawie zmiany zarzadzenia nr 50/2016 Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie Regulaminu
wynagradzania, zasad zatrudniania oraz awansowania pracownikéw w Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji, uregulowano szczegétowe przestanki przyznawania
nagréd. Przy podejmowaniu decyzji o wyptaceniu nagrody oraz ustalaniu wysokosci
nagrody, bierze sie pod uwage w szczegdélnosci nastepujgce przestanki:

1) nalezyte wypetnianie obowigzkdw stuzbowych w tym terminowe i prawidtowe
wykonywanie powierzonych zadan;

2) przestrzeganie zasad bezpieczenstwa i higieny pracy;
3) stopien trudnosci wykonywanych zadan;
4) stopien zaangazowania przy realizacji zadan.

Wysoko$¢ nagrody uznaniowej powinna by¢ adekwatna do stopnia spetnienia kryteriéw,
uzasadniajacych jej przyznanie i jest proporcjonalna do okresu pracy w miesigcu, za ktéry
jest przyznawana. Przy okresleniu wysokosci nagrody uwzglednia sie okres nieobecnosci.

VILI.

W stosunku do uwag zamieszczonych w rozdziale 2. Ocena ogélna na str. 10 Informacji o
wynikach kontroli NIK, Agencja wyjasnita, ze wydatki na najem miejsc parkingowych byty
celowe, co zostato przyjete przez Ministerstwo Zdrowia jako racjonalne. Wynajmujacy
lokal, stanowiacy siedzibe AOTMIT w Warszawie, udostepnit Agencji 21 miejsc
parkingowych, adekwatnie do liczby metrow wynajetej powierzchni (zgodnie z
przelicznikiem 1 miejsce parkingowe na 200 metréw wynajmowanych powierzchni, cow
przypadku wynajmowanej powierzchni o wielkosci 4 108 m? daje 21 miejsc parkingowych).

Nalezy miec przy tym na uwadze, ze siedziba Agencji znajduje sie w $cistym centrum
Warszawy, w strefie ptatnego parkowania oraz posiada bardzo matg liczbe miejsc
postojowych (nawet ptatnych). Agencja chciata zabezpieczyé miejsca parkingowe dla
wszystkich cztonkow kadry kierowniczej oraz ewentualnych gosci, ale wynajmujacy
udostepniat jedynie ww. liczbe miejsc. Dodatkowo, zapewnienie miejsc parkingowych
wynika rowniez z koniecznosci udostepnienia tych miejsc dla wspdtpracownikéw Agencii.
Fakt wynajmu miejsc postojowych byt podyktowany takze potrzebg zapewnienia miejsc
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postojowych dla cztonkéw kierownictwa pracujacych na state lub okresowo w zespotach
zamiejscowych.

Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, ze Agencja zrealizowata wniosek pokontrolny nr 8 z
wystapienia pokontrolnego 1/24/002/KZD - , Funkcjonowanie Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji’, dotyczacy: ,dokonania analizy zasadnosci odptatnego najmu
miefsc parkingowych w celu ograniczenia kosztow do poziomu niezbednego dla
zapewnienia realizacji zadari ustawowych’.

AOTMIT przygotowata nowa analize pn.: ,Analiza dot. miejsc parkingowych w Warszawie.”.

Z przedmiotowej analizy wynika, ze koszty najmu miejsc parkingowych poza siedzibg
Agencji moga przewyzszaé lub by¢ poréwnywalne do kosztéw najmu miejsc parkingowych
w siedzibie AOTMIT, co sugeruje, ze wynajem miejsc parkingowych w siedzibie Agencji
moze by¢ bardziej ekonomiczny albo neutralny ekonomicznie. W przedmiotowej analizie
wskazano argumenty przemawiajace za dalszym najmowaniem miejsc parkingowych przez
Agencje. Przedmiotowa analiza zostata przekazana do NIK.

Ponadto Agencja przekazata, ze zamierza zwiekszyc stopien wykorzystania miejsc poprzez
wdrozenie zasad uwzgledniajacych rotacje i dostep do parkingu dla wiekszej liczby
pracownikéw AOTMIT. Wydziat Informatyki Agencji zatozyt prébnie konto w aplikacji
https://hotdesks.pl/ w celu dokonania testow zwigzanych z rezerwacja miejsc
parkingowych. Obecnie konto dziata w trybie Free (2 stanowiska samochodowe). Agencja
wskazata, ze przedmiotowe miejsca parkingowe stuzg pracownikom Agencji do realizacji
zadan ustawowych.

Dokonano analizy, z ktérej wynika, ze w przeciggu ostatnich 4 miesiecy odbyto sie 212
spotkan/konferencji, w ktorych brali udziat Prezes, Zastepca Prezesa, dyrektorzy,
kierownicy i inni pracownicy Agencji. W 35 spotkaniach/konferencjach brat udziat Pan
Daniel Rutkowski - Prezes Agencji, w 37 spotkaniach/konferencjach brata udziat Pani Anna
Kowalczuk - Zastepca Prezesa Agencji, a w 10 spotkaniach/ konferencjach brali udziat
wspdlnie Pan Prezes Daniel Rutkowski i Pani Anna Kowalczuk - Zastepca Prezesa. W
pozostatych 150 spotkaniach/konferencjach uczestniczyli dyrektorzy, kierownicy i inni
pracownicy Agencji. W wielu spotkaniach brato udziat nawet 5-6 uczestnikéw, co sprawia,
ze logistycznie nalezy miec¢ zapewniony transport wiecej niz 1 samochodem. Ponadto
spotkania/konferencje odbywajg sie czesto w godzinach popotudniowych. Tym samym jest
zasadnym, by uczestnik po pracy pojechat bezposrednio na konferencje swoim prywatnym
samochodem i mégt wrécié nim po wydarzeniu do domu, bez koniecznosci oczekiwania na
zamowiony transport. Zdarza sie rowniez, ze tego typu spotkania odbywaja sie w godzinach
porannych, gdzie uczestnicy po zakonczonym spotkaniu przyjezdzajg bezposrednio do
biura swoim prywatnym samochodem. Komfort posiadania zabezpieczonego miejsca
parkingowego sprawia, ze pracownicy moga o kazdej porze przyjechac do siedziby i bedg
mieli miejsce do zaparkowania, by nie traci¢ czasu na poszukiwanie wolnego miejscaw
okolicy. Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage, ze pracownicy Agencji, w przypadku gdy
odbywaja podréz stuzbowa do zespotow zamiejscowych lub rézne rodzaje delegacji (udziat
w konferencjach czy spotkaniach z podmiotami zewnetrznymi poza Warszawa), takze
korzystajg z miejsc parkingowych, bowiem dojezdzajg samochodem prywatnym do siedziby
gtéwnej, a nastepnie przesiadaja sie w pociag, tym samym takze w ten sposob realizuja
zadania statutowe i ustawowe przy wykorzystaniu najetych miejsc parkingowych.

Wykaz dotyczacy udziatu w spotkaniach/konferencjach stuzacych realizacji zadan
ustawowych Agencji, w ktérych pracownicy korzystali zsamochodu prywatnego, zostat
przekazany do NIK przez AOTMIT w toku kontroli nr 1/24/002/KZD - ,Funkcjonowanie
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji”. Wykaz ten ma charakter
przyktadowy i nie obejmuje wszystkich spotkan/konferencji, na ktére pracownicy udawali
sie samochodem prywatnym.
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Ponadto informuje, ze AOTMIT wystapita do zarzadcy budynku ASTORIA, w ktorym miesci
sie siedziba Agencji w Warszawie, z zapytaniem, czy wynajmujacy wyrazi zgode na
zrezygnowanie z miejsc parkingowych. W odpowiedzi na zapytanie uzyskano odpowiedz,
ze: ,rezygnacja z miefsc parkingowych wigzataby sie z koniecznoscia aneksowania naszej
umowy najmu rowniez w zakresie cen najmu powierzchni biura. Warunkiem utrzymania
wynegocjowanych stawek jest utrzymanie catosci, zgodnie z dotychczasowa umowa. Ze
wzgledow logistycznych zawsze przypisywane sa miejsca parkingowe do umowy”.\Wydruk
e-maila w przedmiotowej sprawie zostat przekazany do NIK przez Agencje w toku kontroli
nr 1/24/002/KZD - ,Funkcjonowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji’.
Tym samym rezygnacja z miejsc parkingowych przetozytaby sie na wzrost ceny najmu
powierzchni biurowej, co skutkowatoby brakiem oszczednosci z tytutu rezygnacji z miejsc
parkingowych, przy jednoczesnej utracie tych miejsc. Taka decyzja nie bytaby uzasadniona
ani ekonomicznie, ani celowosciowo.

VIl

Uprzejmie informuje, zgodnie z wyjasnieniami Prezesa AOTMIT z dnia 4 kwietnia 2025 .,
ze Dyrektor Biura Kadr otrzymat dodatkowe zadania zwigzane z reprezentowaniem
Agencji w kontaktach z przedstawicielami organizacji zwigzkowej funkcjonujacej w
instytucji. Z uwagi na wykonywanie dodatkowych czynnosci przez Dyrektora Biura Kadr,
6wczesny Prezes AOTMIT podjat decyzje o przyznaniu dodatku specjalnego, zgodnie z
obowigzujgcym zarzadzeniem. Przedmiotowy dodatek specjalny nie zostat przyznany w
2024 r., a we wczesniejszym okresie przez bytego Prezesa Agencji. AOTMIT nie otrzymata
oficjalnego pisma o zakonczeniu dziatalnosci organizacji zaktadowej, a organizacja
zwigzkowa nie wypetnita w terminie obowigzku dotyczacego przekazania informacji o
liczbie cztonkéw zaktadowej organizacji zwigzkowej, o ktérym mowa w art. 25" ust. 6
ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych?e.

Po zakonczeniu funkcjonowania organizacji zwigzkowej w Agencji, dodatek zostat
utrzymany, a za podstawe zostat wskazany fakt wynikajacy z potrzeby konsultacji

i komunikacji wewnetrznej z wybranym Przedstawicielem Pracownikéw. Konsultowane
byty regulacje prawne z zakresu m.in.: pracy zdalnej czy zaktadowego funduszu swiadczen
socjalnych. Konsultacje polegaty m.in. na spotkaniach z przedstawicielami pracownikéw

i omawianiu zgtoszonych przez nich uwag, a nastepnie na opracowaniu we wspotpracy z
Biurem Prawnym AOTMIT zmian zgtoszonych przez przedstawicieli pracownikow.

Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, ze zgodnie z oswiadczeniem Prezesa Agencji, AOTMIT
zrealizowata wniosek pokontrolny NIK nr 4 z wystgpienia pokontrolnego 1/24/002/KZD -
LFunkcjonowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacsi’, dotyczacy:
Lhiezwtocznego podjecia decyzji o niewyptacaniu dodatku specjalnego dyrektorowi Biura
Kadr z tytutu reprezentowania Agencji w kontaktach z organizacig zwigzkowa (...)”- zostat
odebrany dodatek specjalny Dyrektorowi Biura Kadr. Pismo w sprawie odebrania dodatku
specjalnego zostato przekazane do NIK.

Dodatkowo uprzejmie informuje, ze zostaty podjete takze dziatania w zakresie weryfikacji
przyznanych dodatkéw specjalnych i kierowniczych pod katem celowosci dalszejich
wyptaty.

W konsekwencji ww. procesu, Konsultant, ktéry petnit obowigzki Zastepcy Dyrektora do
spraw Metodyki Oceny Swiadczen, nie petni juz przedmiotowej funkcji i zostat mu
odebrany dodatek z tego tytutu, juz w trakcie kontroli NIK, za$ pracownik, ktory petnit
obowigzki Zastepcy Dyrektora Biura Prezesa, nie petni juz tej funkcji i zostat mu odebrany
dodatek kierowniczy, juz w trakcie kontroli NIK, z dniem 1 lutego 2025 r.

IX.

16Dz U z2025r poz. 440
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W odniesieniu do wydatkoéw z tytutu najmu lokalu mieszkalnego, wraz z miejscem
parkingowym oraz z tytutu sprzatania tego mieszkania, wymaga zaznaczenia, ze potrzeba
wynajmu mieszkania stuzbowego wynikata z nieprzewidzianej po pandemii COVID-19
koniecznosci czestszego uczestnictwa pracownikéw zespotéw zamiejscowych Agencji w
spotkaniach stacjonarnych organizowanych w Warszawie przez Prezesa i dyrektoréw
biur/wydziatéw. Potrzeba wynajecia mieszkania pojawita sie dos¢ nagle, a z powodu
rosnacych kosztéw hoteli wydawato sie zasadne wynajecie mieszkania w celu zmniejszenia
kosztéw delegacji. Tym niemniej, z uwagi na to, ze byto to nowe zaméwienie, Agencja nie
przygotowata wszystkich procedur.

Przed ztozeniem wniosku o zaméwienie publiczne do 130 tys. zt Dziat Administracji w
Biurze Prezesa AOTMIT otrzymat informacje o kosztach delegacji pracowniczych
wydanych za rok poprzedni. Z dokonanego szacowania wynikato, ze wynajecie mieszkania
bedzie tanszym rozwigzaniem niz wynajmowanie kazdorazowo pokoju hotelowego w
koszcie nie nizszym niz 481 zt. Analiza natomiast zostata przygotowana w trakcie
obowigzywania umowy, celem potwierdzenia zasadnosci wydatkowania. Zaktadajac, ze
najtanszy nocleg w hotelu Gromada wynosi 481 zt oraz ze w kazdym tygodniu moze
przyjechac ok. 3 0séb na 3 noce, co daje 9 osoboddb tygodniowo, a miesiecznie ok. 30, to
oszczednos¢ jest znaczna. W Agencji nie byta prowadzona ewidencja wydawania kluczy.
Aby uzyskac klucze i potwierdzi¢ mozliwo$¢ noclegu, pracownik zespotu zamiejscowego byt
zobligowany do kontaktu z pracownikami Dziatu Administracji w Biurze Prezesa AOTMIT
celem potwierdzenia dostepnosci mieszkania oraz umoéwienia sie na konkretny termin
odbioru kluczy. Pracownik, wracajac nastepnego dnia do biura, oddawat klucze
pracownikowi Dziatu Administracji w Biurze Prezesa AOTMIT.

Po roku od zawarcia umowy najmu mieszkania stuzbowego, Agencja doszta do wniosku,

ze istnieje potrzeba usystematyzowania procesu rezerwacji mieszkania i wydawania kluczy
i zostata stworzona ,mini procedura”korzystania z najmowanego mieszkania przez
Agencje, ktéra zostata nastepnie przekazana drogg elektroniczng do pracownikow
zespotéw zamiejscowych Agencji. Zgodnie z przedmiotowa ,mini procedura”, w przypadku
delegacji pracownika do Warszawy, jest niezbedny w pierwszej kolejnosci kontakt z
Dziatem Administracji w Biurze Prezesa AOTMIT w celu potwierdzenia dostepnosci
mieszkania stuzbowego. Zgtoszenie nalezy przestac na adres poczty elektronicznej:
administracja@aotm.gov.pl. Po potwierdzeniu dostepnosci mieszkania zostang przekazane
pracownikowi szczegdtowe instrukcje i informacje, w tym m.in. zostanie uzgodniony termin
odbioru kluczy. W takim przypadku, we wniosku o delegacje stuzbowg, w miejscu
dotyczacym hotelu nalezy wpisac ,,zapewnia pracodawca”- koszt O zt.

Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, ze Agencja zrealizowata wniosek pokontrolny nr 6 z
wystapienia pokontrolnego 1/24/002/KZD - , Funkcjonowanie Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji’, dotyczacy: ,dokonania oceny zawartych umow przez Agencje
dotyczgcych kontynuacji najmu lokalu mieszkalnego w Warszawie i jego sprzatania, pod
wzgledem przydatnosci tego lokalu do realizacji zadari ustawowych’. Agencja opracowata
nowa analize pn.: ,Analiza najmu mieszkania stuzbowego’. Z przedmiotowej analizy wynika,
ze koszty hotelowe bedg przewyzszac koszt najmu mieszkania stuzbowego, co sugeruje, ze
wynajem mieszkania stuzbowego moze by¢ bardziej ekonomiczny, szczegdlnie w dtuzszym
okresie czasu.

Ponadto w ww. analizie przedstawiono argumenty przemawiajgce za celowoscia dalszego
najmu mieszkania stuzbowego przez Agencje. Przedmiotowa analiza zostata przekazana
do NIK.

Co wiecej, jest aktualnie prowadzona ewidencja osob korzystajgcych z mieszkania
stuzbowego w celu wykazania stopnia jego wykorzystania oraz jest dokonywana cyklicznie
weryfikacja optacalnosci wprowadzonego rozwigzania, tj. korzystania z mieszkania
stuzbowego zamiast z ustug hotelowych.
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Nadto nalezy mie¢ na uwadze, ze réwniez zgodnie z § 2 pkt 2 lit. c rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 stycznia 2013 r. w sprawie naleznosci przystugujacych
pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery
budzetowej z tytutu podrézy stuzbowejl’, z tytutu podrézy krajowej oraz podrézy
zagranicznej, odbywanej w terminie i miejscu okreslonym przez pracodawce, pracownikowi
przystuguje zwrot kosztéw noclegéw. Tym samym AOTMIT, w przypadku delegacji
stuzbowych pracownikéw majacych okreslone miejsce wykonywania pracy w zespotach
zamiejscowych, tj. poza Warszawa, bytaby zobowigzana do dokonywania zwrotu kosztéw
noclegu w hotelach. Posiadanie przez Agencje wynajmowanego mieszkania stuzbowego
umozliwia zapewnienie tym pracownikom miejsca noclegowego bez koniecznosci zwrotu
kosztéw noclegu w hotelach.

X

W odniesieniu do uwag zawartych w rozdziale 6. Ustalenia innych kontroli, wyjasnienia
wymaga, ze dokonano zmian w zakresie finansowania kosztéw dziatalnosci Rady
Przejrzystosci i Rady ds. Taryfikacji.

Agencja pokrywata te koszty od czasu powotania | kadencji Rady Przejrzystosci, czyli od
dnia 13 lutego 2012 r. oraz od poczatku powotania Rady ds. Taryfikacji, czyli od dnia 10
czerwca 2015 r. Posiedzenia Rad byty czesto dtugotrwate, a czes¢ cztonkéw ww. Rad
dojezdzata na miejsce spotkania bezposrednio przed jego rozpoczeciem (w zaleznosci od
miejsca zamieszkania i dostepnosci potaczen komunikacji publicznej). W zadnej z siedzib
Agencji nie byto bufetu, ktory umozliwiatby samodzielny zakup wyzywienia przez cztonkéw
Rad. Pokrywanie kosztéw wyzywienia cztonkéw Rady Przejrzystosci lub Rady ds.
Taryfikacji dotyczyto dwdch rodzajéw sytuacji:

1) posiedzen w formule stacjonarnej, trwajacych powyzej trzech godzin;
2) catodniowych posiedzen lub spotkan odbywajacych sie poza siedzibg Agencji.

Przy podejmowaniu decyzji w zakresie finansowania kosztéw positkéw dla cztonkow ww.
Rad, AOTMIT kierowata sie dobrymi obyczajami i ogdlnie przyjetymi normami spotecznymi.
Jednym z kluczowych argumentéw byta takze che¢ efektywnego wykorzystania czasu
pracy ekspertéw bedacych cztonkami ww. Rad, realizowana poprzez maksymalne skracanie
czasu przerw pomiedzy poszczegdlnymi punktami agendy.

W przedmiotowej sprawie byta prowadzona korespondencja pomiedzy Agencja

a Ministerstwem Zdrowia (w ramach czynnosci nadzorczych) w sprawie zaprzestania
finansowania przez Agencje kosztéw noclegu i wyzywienia dla cztonkéw Rady
Przejrzystosci, co zostato zrealizowane w Il kwartale 2024 r. Agencja zaprzestata
pokrywania tych kosztow w zwigzku z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia w tym zakresie.
W zwigzku z powyzszym, nalezy mie¢ na uwadze, ze juz od wielu miesiecy AOTMIT nie
pokrywa kosztéw noclegu oraz kosztéw wyzywienia dla cztonkéw ww. Rad.

W 2024 r. wprowadzono zarzadzenie nr 27/2024 z dnia 7 czerwca 2024 r. w sprawie
zmiany zarzadzenia nr 30/2015 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i
Taryfikacji z dnia 2 stycznia 2015 r. w sprawie sposobu wynagradzania, zwrotu kosztow
przejazdu i noclegu w hotelu przez cztonkéw Rady Przejrzystosci, zarzadzenie nr 28/2024 z
dnia 7 czerwca 2024 r. w sprawie zmiany zarzadzenia nr 31/2015 Prezesa Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia 2 stycznia 2015 r. w sprawie sposobu
wynagradzania, zwrotu kosztéw przejazdu i noclegu w hotelu przez cztonkéw Rady do
spraw Taryfikacji oraz zarzadzenie nr 29/2024 z dnia 7 czerwca 2024 r. w sprawie zmiany
zarzadzenia nr 55/2017 Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji z dnia
3 pazdziernika 2017 r. w sprawie Regulaminu podnoszenia kwalifikacji zawodowych

oraz organizacji podrézy stuzbowych pracownikéw Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji.

7Dz U.z2023r.p0oz. 2190,
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W zarzadzeniach tych wykreslono przepisy dotyczace pokrywania kosztéw dotyczacych
dziatalnodci Rady Przejrzystosci oraz Rady ds. Taryfikacji, ktére zostaty zakwestionowane.
Zarzadzenia te zostaty przekazane NIK.

Zmiany wprowadzone w zarzadzeniach wynikaty z korespondencji prowadzonej
przez Agencje z Centralnym Biurem Antykorupcyjnym?8 oraz Ministerstwem Zdrowia
i zostaty wprowadzone jeszcze przed rozpoczeciem kontroli przez NIK. Od tego czasu
AOTMIT pokrywa cztonkom ww. Rad wytacznie koszty wynagrodzen oraz koszty
poniesione w zwigzku z dojazdem na posiedzenie Rady oraz z powrotem z posiedzenia
Rady.

Tym samym uznac nalezy, iz AOTMIT wykonata wniosek pokontrolny nr 11 o: ,ponoszenie
tylko niezbednych i zgodnych z prawem kosztow dotyczgcych dziatalnosci Rady
Przejrzystosci i Rady do spraw Taryfikacji”’z wystapienia pokontrolnego 1/24/002/KZD -
»Funkcjonowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacyi’.

Xl.

Z kolei, odniesieniu do umowy z iTaxi S.A. z siedzibg w Warszawie, ktorej przedmiotem byty
przewozy takséwkami, nalezy zaznaczy¢, ze podstawe wydatkowania srodkéw Agencji na
ustugi iTaxi stanowi umowa zawarta z iTaxi.pl S.A., w ramach srodkéw zabezpieczonych w
planie finansowym Agencji, zawarta zgodnie z Regulaminem udzielania w Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji zamdwien, ktérych catkowita wartosc nie przekracza
kwoty 130 000 tys. zt.

Podstawe korzystania z przewozu takséwkami stanowi § 4 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spotecznejz dnia 29 stycznia 2013 r. w sprawie naleznosci przystugujacych
pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery
budzetowej z tytutu podrdzy stuzbowe;.

Kazdorazowe przejazdy iTaxi sg analizowane pod wzgledem efektywnos$ci kosztowe;j

i operacyjnej. Ma to miejsce réwniez w przypadku, gdy jest mozliwo$é skorzystania z aut
stuzbowych. Zasadnos¢ takiego postepowania wynika stad, ze nie zawsze podréz autem
stuzbowym jest korzystniejsza. Przejazd iTaxi nie wymaga optaty parkingowej, ktéra

w centrum Warszawy jest wysoka. Nadto auta iTaxi mogg poruszad sie po buspasach,

co istotnie oszczedza czas podrdézy, szczegdlnie w godzinach szczytu. Analiza operacyjna
polega na ocenie, czy dana podréz stuzbowa moze zostac zrealizowana przy uzyciu
samochodéw nalezacych do Agencji. W szczegdlnosci uwzglednia sie takie czynniki, jak
dostepnos¢ etatowego kierowcy, ktéry mégt juz zakonczy¢ prace w danym dniu lub mie¢
zaplanowany dzien wolny w terminie podrézy. W sytuacjach, gdy koszty zwigzane z
wyptatg wynagrodzenia za nadgodziny, prace w godzinach nocnych lub w dni wolne,
przewyzszaja koszt realizacji podrézy za posrednictwem ustugi iTaxi, wybér tej alternatywy
jest bardziej efektywny finansowo.

W przypadku podwazanych kosztéw zwigzanych z ustugi iTaxi, informuje, ze podréze
rozpoczete lub zakoriczone w miejscowosci zamieszkania pracownika Agencji, zdarzaty sie
sporadycznie. Wyjazdy stuzbowe, z uwagi na specyfike zadan Agencji, niekiedy odbywaja
sie w terminach, ktore nie pokrywaja sie z czasem pracy Agencji (np. péZne godziny, dni
wolne od pracy, zadaniowy czas pracy niektérych pracownikéow). Woéwczas powrdét do
siedziby AOTMIT nie jest uzasadniony. Co wiecej, praca w Agencji odbywa sie hybrydowo, a
wiec rowniez w formule home office, stad miejsce zamieszkania pracownika jest rowniez
jego miejscem pracy.

Podkreslenia wymaga fakt, iz Agencja nie realizuje i nie finansuje przejazdow iTaxi gosciom.
W okresie obowigzywania umowy z iTaxi stwierdzono tylko jeden taki przejazd. Przewoéz
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goscia na koszt Agencji byt jednostkowy i wynikat z wyjatkowej sytuacji, zwigzanej z waga
spotkania.

Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, ze Agencja zrealizowata wniosek pokontrolny nr 9 o:
LSkorzystanie z ustug taksowkarskich wytacznie w celach zwigzanych z zadaniami
ustawowymi Agencji”z wystapienia pokontrolnego 1/24/002/KZD - ,Funkcjonowanie
Agencjfi Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji”. AOTMIT przeprowadzita analize
korzystania z ustug iTaxi, ktére zostaty zaméwione w ostatnim okresie. Z przedmiotowe;j
analizy wynika, ze w niemal kazdym przypadku ustugi iTaxi byty wykorzystywane w celach
stuzbowych zwigzanych z realizacjg zadan ustawowych Agencji. Przedmiotowa analiza
zostata przekazana do NIK.

W celu wyeliminowania pojedynczych (stwierdzonych w toku kontroli NIK) przypadkow,
gdy cel korzystania z ustug iTaxi nie byt znany albo nie dotyczyt on wprost zadan
ustawowych Agencji, przyjeto w AOTMIT instrukcje korzystania z ustug iTaxi.
Przedmiotowa instrukcja takze zostata przekazana do NIK.

Ponadto nalezy mie¢ na uwadze, ze zgodnie z § 2 pkt 2 lit. a, b i d rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 29 stycznia 2013 r. w sprawie naleznosci przystugujacych
pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub samorzadowej jednostce sfery
budzetowej z tytutu podrézy stuzbowej, z tytutu podrézy krajowej oraz podrézy
zagranicznej, odbywanej w terminie i miejscu okreslonym przez pracodawce, pracownikowi
przystuguja: zwrot kosztéw przejazdéw, dojazdédw srodkami komunikacji miejscowej, i
innych niezbednych udokumentowanych wydatkéw, okreslonych lub uznanych przez
pracodawce odpowiednio do uzasadnionych potrzeb. Tym samym AOTMIT, w przypadku
pracownikéw wykonujgcych zadania ustawowe w ramach krajowej podrézy stuzbowej,
bytaby zobowigzana do dokonywania zwrotu kosztéw przejazdéw oraz kosztéw dojazdéw
srodkami komunikacji miejscowe;.

Nalezy mie¢ réwniez na uwadze, ze ww. wniosek pokontrolny NIK w pierwotnym brzmieniu
dotyczyt rozwiazania przez Agencje przedmiotowej umowy, lecz Komisja Rozstrzygajaca
NIK zmodyfikowata go, wskazujac w nim na obowigzek korzystania z ustug takséwkarskich
wytacznie w celach zwigzanych z zadaniami ustawowymi AOTMIT.

Przedstawiajac powyzsze, dodatkowo uprzejmie informuje, iz Ministerstwo Zdrowia bedzie
monitorowato stan wykonania wnioskéw pokontrolnych zawartych w wystapieniu
pokontrolnym NIK skierowanym do Prezesa AOTMIT.

4. Rozdziat 3. Uwagi i wnioski, wniosek nr 2 do Ministra Zdrowia o: wzmocnienie nadzoru
nad dziatalnosciag AOTMIT w zakresie opracowywania i realizacji planu finansowego tej
jednostki, w szczegélnosci ponoszenia przez nig kosztéw — pod wzgledem legalnosci,
celowosci i gospodarnosci, str. 12.

Nadzér nad AOTMIT podczas tworzenia planu finansowego na dany rok.

Uprzejmie informuje, Ze wraz z rozpoczeciem prac nad projektem budzetu do AOTMIT s3
przekazywane szczegbétowe wytyczne Ministra Finanséw dotyczgce opracowania planéw
finansowych.

Na etapie prac nad projektem ustawy budzetowej na 2024 r. Ministerstwo Zdrowia
prowadzito analize przekazanego przez AOTMIT druku PF-OSPR w zakresie finansowym,
tj. zgodnosci poszczegdblnych Czesci druku PF-OSPR, w tym np. w zakresie dokonanych
zwiekszen w stosunku do roku poprzedniego, z wytycznymi dotyczacymi sposobu
sporzadzania w danym roku planéw finansowych.

W procesie prac nad drukiem PF-OSPR (na réznych etapach jego tworzenia) uczestnicza
zaréwno komérki merytorycznie nadzorujgce dang jednostke, jak tez DBF, jako
nadzorujacy tworzenie planu finansowego pod katem finansowym.
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Przedmiotowe druki, po ich zaakceptowaniu, sg przekazywane zgodnie z okre$lonym
trybem (dla jednostek, ktérych plany finansowe s3 zatagcznikiem do ustawy budzetowe;j
przekazywanie nastepuje za posrednictwem systemu TREZOR, w pozostatych jednostkach
za posrednictwem korespondencji elektronicznej) do Ministerstwa Finansow. W przypadku
pojawienia sie watpliwosci Ministerstwa Finanséw w zakresie przekazanych dokumentéw,
Ministerstwo Zdrowia, przy wspoétudziale danej jednostki, wyjasnia poruszane kwestie,
dokonujac ewentualnie stosownych korekt.

Po zakonczeniu przedmiotowych uzgodnien, ostatecznie ustalone plany finansowe, sg
ujmowane w zataczniku do ustawy budzetowej na dany rok.

Nadzor nad AOTMIT podczas realizacji planu finansowego w danym roku.

Niezaleznie od nadzoru nad opracowaniem planu finansowego, Ministerstwo Zdrowia
sprawuje rowniez nadzér nad zmianami wprowadzanymi w tych planach w trakcie roku
budzetowego.

Przekazana przez AOTMIT propozycja zmiany planu finansowego jest zawsze analizowana
przez DBF, opiniowana przez komoérke sprawujaca nadzér merytoryczny nad tg jednostka,
a finalne dokonanie okreslonych zmian jest kazdorazowo zalezne od decyzji Ministra
Zdrowia, ktéry zatwierdza plan finansowy Agencji. Analizy dokonywane w Ministerstwie
Zdrowia polegaja przede wszystkim na:

— weryfikacji zgodnosci proponowanych zmian z przepisami powszechnie
obowigzujacymi,

— mozliwosci dokonania ww. zamian przy uwzglednieniu zrédta finansowania dla danego
zadania,

— weryfikacji ,mieszczenia sie”zmiany w danych limitach wydatkéw/kosztéw, np. limicie
wynagrodzen ustalonym na dany rok.

W tym miejscu nalezy jednakze zauwazyd, iz nadzér Ministra Zdrowia nad tworzeniem i
realizacjg planu finansowego AOTMIT nie powinien by¢ utozsamiany z weryfikacjg kazdej
czynnosci dokonywanej w tym zakresie przez kierownika tej jednostki.

Nalezy bowiem podkresli¢, iz zgodnie z art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o
finansach publicznych, za cato$¢ gospodarki finansowej jednostki, w tym m.in. za realizacje
planu finansowego jako podstawy dla tej gospodarki, odpowiada kierownik jednostki.
Przyjecie odmiennej interpretacji oznaczatoby realny brak decyzyjnosci kierownika
jednostki (Prezesa Agencji) i de factobrak odrebnosci danej jednostki od Ministerstwa
Zdrowia - AOTMIT jest natomiast odrebng od Ministerstwa Zdrowia jednostka sektora
finanséw publicznych posiadajgcg osobowosé prawna.

5. Rozdziat 5. Wyniki kontroli wykonania planu finansowego Funduszu Medycznego, 5.1.
Wykonanie planu finansowego, 5.1.4. Efekty rzeczowe prowadzonej dziatalnosci, str. 33,
tiret drugi.

Przedstawiam prawidtowe dane dotyczace wyliczenia procentowego, jak rowniez, z uwagi
na to, iz w Informacji o wynikach kontroli NIK nie wskazano daty zebrania danych o liczbie
leczonych pacjentéw, zaktualizowano liczbe pacjentéw w 2023 r.i 2024 r. o wartosci
ostateczne, wedtug danych NFZ.

Jest:

Lfinansowanie technologii lekowej o wysokiej wartosci klinicznej (TLK) lub wysokim
poziomie innowacyjnosci (TL1) - z dotacji sfinansowano w 2024 r. swiadczenia 3743
osobom, tf. 0 45,8% wiecef niz w2023r. (1714 0s6b)’,

powinno byc¢:
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— ,finansowanie technologii lekowej o wysokiej wartosci klinicznej (TLK) lub wysokim
poziomie innowacyjnosci (TL1) - z dotacji sfinansowano w 2024 r. swiadczenia 3755
osobom, tf. 0 106% wiecej niz w2023 r. (1821 0sob)”.

6. Rozdziat 5. Wyniki kontroli wykonania planu finansowego Funduszu Medycznego, 5.1.
Wykonanie planu finansowego, 5.1.4. Efekty rzeczowe prowadzonej dziatalnosci, str. 33,
tiret piaty.

W odniesieniu do fragmentu: , finansowanie szczepionek do przeprowadzania zalecanych
szczepieri ochronnych w ramach Programu Szczepieri Ochronnych z dotacji z Funduszu
Medycznego sfinansowano w 2024 r. swiadczenia 1095654 osobom, tf. 0 606,6% (940 584
osoby) wiecej nizw2023r. (155 070 0sob)” jest zasadnym wskazanie, iz zwiekszenie liczby
udzielonych swiadczeh wynika z tego, ze w 2023 r. objete finansowaniem byty tylko
szczepionki przeciwko HPV (i to od czerwca 2023 r.), zas w 2024 r. zaréwno szczepionki
HPV (przez caty rok), jak i dodatkowo szczepionki przeciwko COVID-19. Przedmiotowa
informacja jest istotna dla ukazania petnego kontekstu realizacji zadania zakupu
szczepionek.

7. Rozdziat 5. Wyniki kontroli wykonania planu finansowego Funduszu Medycznego, 5.1.
Wykonanie planu finansowego, 5.1.4. Efekty rzeczowe prowadzonej dziatalnosci, str. 33.

W odniesieniu do problematyki Funduszu Medycznego - dofinansowania zadania
polegajacego na wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwiazan stuzacych do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego, nalezy
wskazag, ze:

e niewykonanie przedmiotowego zadania w 2024 r., uznane w Informacji o wynikach
kontroli NIK za dziatanie nierzetelne, byto konsekwencjg zmian organizacyjnych w
strukturze Ministerstwa Zdrowia, ktére w oczywisty i naturalny sposéb miaty wptyw na
realizacje tego zadania. W ramach tych zmian, z dniem 30 sierpnia 2024 r. koordynacja
przedmiotowego zadania zostata powierzona Departamentowi Opieki Koordynowanej
Ministerstwa Zdrowial?, co wptyneto na harmonogram dziatan. Konieczne byto
dostosowanie planowanych dziatan do faktycznych uwarunkowan. Proces wymagat
dodatkowego czasu i koordynacji,

e po przejeciu zadania przez DOK podjeto decyzje o aktualizacji jego zatozen
merytorycznych, w celu ukierunkowania wsparcia finansowego na wdrazanie
nowoczesnych rozwigzan diagnostycznych i terapeutycznych w obszarach o istotnym
znaczeniu dla systemu ochrony zdrowia. W IV kwartale 2024 r. rozpoczeto prace,
obejmujace szeroko zakrojone konsultacje z konsultantami krajowymi w dziedzinach,
ktére zostaty wskazane jako wymagajace wsparcia w zakresie zastosowania
innowacyjnych technologii - m.in. pediatrii, neurologii dzieciecej, gastroenterologii
dzieciecej, chirurgii dzieciecej oraz neurochirurgii dzieciecej. Konsultacje te pozwolity na
identyfikacje konkretnych potrzeb, w tym typéw sprzetu medycznego oraz rozwigzan
mozliwych do objecia finansowaniem w ramach srodkéw Funduszu Medycznego,

e wdniu 17 czerwca 2025 r. zostat ogtoszony konkurs dla podmiotéw leczniczych na
dofinansowanie zakupu sprzetu medycznego do diagnostyki i leczenia pacjentéw
pediatrycznych, w ramach zadania polegajacego na wsparciu rozwoju innowacyjnych
rozwiazan stuzacych do udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, ze sSrodkow
subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego Funduszu Medycznego. Informacja o
konkursie zostata podana do publicznej wiadomosci na stronie internetowe;j
Ministerstwa Zdrowia (www.gov.pl/web/zdrowie/20-min-zl-na-sprzetmedyczny-dla-
pediatrii) oraz w Biuletynie Informacji Publicznej. Na konkurs przeznaczono kwote 20
min zt,
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e obecnie w Ministerstwie Zdrowia trwaja prace analityczne dotyczace rozdysponowania
pozostatych srodkéw - 40 min zt, w ramach zadania polegajacego na wsparciu rozwoju
innowacyjnych rozwigzan stuzacych do udzielania swiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkéw subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego Funduszu Medycznego. Prace te
maja na celu identyfikacje kolejnego obszaru wymagajacego wsparcia w zakresie
wdrozenia innowacyjnych rozwiazan, odpowiadajacych na aktualne potrzeby systemu
ochrony zdrowia. Ogtoszenie konkursu jest planowane na druga potowe 2025r.

Jednoczes$nie podkresli¢ nalezy, ze podejmowane dziatania maja na celu zapewnienie
petnego wykorzystania dostepnych srodkéw w sposéb efektywny, przejrzysty i
dostosowany do najpilniejszych potrzeb zdrowotnych. Dziatania te stuzg nie tylko biezacej
realizacji zadan Funduszu Medycznego, lecz rowniez dtugofalowemu wzmacnianiu systemu
opieki zdrowotnej, poprzez wspieranie wdrazania nowoczesnych rozwigzan, ktére
przyczynia sie do poprawy jakosci udzielanych swiadczen oraz skutecznosci leczenia
pacjentow.

8. Rozdziat 5. Wyniki kontroli wykonania planu finansowego Funduszu Medycznego, 5.1.
Wykonanie planu finansowego, 5.1.4. Efekty rzeczowe prowadzonej dziatalnosci, str.
35-36.

W odniesieniu do poruszonej w ww. Informacji o wynikach kontroli NIK kwestii konkursu o
nr FM-S1S.02.0NKO.2023, dotyczacego wyboru propozycji projektéw strategicznych w
zakresie dofinansowania zadan polegajacych na budowie, przebudowie, modernizacji lub
doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw leczniczych udzielajacych swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzajach i zakresach onkologicznych, w ramach subfunduszu
infrastruktury strategicznej Funduszu Medycznego, uprzejmie informuje, co nastepuje.

Ponownie podkresli¢ nalezy, iz wskazane przez NIK srodki w wysokosci 12 080,3 tys. zt
byty srodkami planowanymi do wydatkowania w ramach tego zadania, ktére zostaty
oszacowane na podstawie danych przedstawionych przez przysztych beneficjentow w
projektach programoéw inwestycyjnych w zakresie onkologii. Dopiero na podstawie
przyjetych przez Rade Ministréw uchwat ustanawiajacych programy inwestycyjne na
wsparcie szpitali onkologicznych, bytoby mozliwie podpisanie uméw i ich wydatkowanie.
Dodatkowo, dopiero na etapie podpisywanych uméw bytoby mozliwe jednoznaczne
wskazanie wysokosci faktycznie zaangazowanych srodkéw Funduszu Medycznego na
realizacje tego zadania.

Odnoszac sie réwniez do informacji podanych przez podmioty uczestniczace w
anulowanym konkursie, nalezy mie¢ na uwadze, ze konkurs ten zakonczyt sie publikacja
listy rankingowej. Podkresli¢ jednak nalezy fakt, ze lista rankingowa nie stanowi decyzji o
udzieleniu dofinansowania.

Zgodnie z art. 14 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym?9, lista
rankingowa wskazuje propozycje projektéw strategicznych, dla ktérych bytoby mozliwe
ustanowienie programu inwestycyjnego w celu objecia dofinansowaniem. Warunkiem
przyznania $rodkéw jest uzgodnienie programoéw inwestycyjnych zgodnych z okreslonymi
warunkami, uchwata Rady Ministréw oraz podpisanie z wnioskodawca umowy. W
konkursie tym nie zostaty zawarte umowy na przyznanie srodkéw w postaci dotacji. Tym
samym nie odebrano szpitalom srodkéw. Jednoczes$nie wskazanie projektu strategicznego
jako mozliwego do objecia dofinansowaniem na liscie rankingowej, nie ograniczato
mozliwosci podmiotu do ztozenia dokumentacji aplikacyjnych w innych konkursach, np. ze
srodkéw Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszenia Odpornosci.

Podkreslenia wymaga fakt, ze Minister Zdrowia podjat decyzje o anulowaniu konkursu, z
uwagi na przedtuzajaca sie kontrole sposobu przeprowadzenia ww. konkursu,
przeprowadzang przez CBA oraz ze wzgledu na ryzyko niewtasciwej interpretacji tresci
jednego z kryteriow. W sytuacji kontroli CBA, dgzenie do podpisania umoéw i wydatkowania

20Dz U.z2024r poz. 889
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zaplanowanych srodkéw, bytoby dziataniem nierzetelnym. Takie dziatanie bytoby
obcigzone ryzykiem koniecznosci rozwigzania tych uméw i zwrotu $rodkéw Funduszu
Medycznego przez beneficjentéw, w przypadku stwierdzenia naruszen przepiséw prawa.
Zatem nalezy uznad, ze podjete przez Ministra Zdrowia dziatania $wiadczg o rzetelnym i
racjonalnym realizowaniu przez niego zadan, wbrew dokonanej przez NIK ocenie w
powyzszym zakresie.

Majac na uwadze potrzeby szpitali oraz dobro pacjentéw, w celu zapewnienia
transparentnego sposobu przeprowadzenia konkursu, w marcu 2025 r. konkurs zostat
ogtoszony ponownie. Nabor propozycji projektéw strategicznych rozpoczat sie w dniu
5maja2025r.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Rafat Gtéwczynski

Dyrektor

/dokument podpisany elektronicznie/
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~ PREZES
NAJWYZSZEJ 1ZBY KONTROLI

MARIAN BANAS

KZD.430.2.1.2025 Warszawa, 2025-07-08

OPINIA
Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli
do stanowiska Ministra Zdrowia
przedstawionego w trybie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli' do Informacji o wynikach kontroli nr P/25/001
Wykonanie budzetu parnstwa w 2024 r. w czesci 46 - Zdrowie oraz wykonanie
planu finansowego Funduszu Medycznego

Najwyzsza Izba Kontroli, odnoszac sie do stanowiska dyrektora Departamentu Nadzoru i Kontroli
wystepujgcego z upowaznienia Ministra Zdrowia, w kwestii udzielenia dotacji celowej podmiotowi
leczniczemu dziatajgcemu w formie instytutu badawczego, tj. Instytutowi Psychiatrii i Neurologii,
zauwaza, ze przedmiotowa sprawa zostata dwukrotnie — w 2024 r. i w 2025 r. — rozpatrzona przez
Kolegium NIK, ktére oddalito zastrzezenia?.

W kwestii niecelowego wydatkowania kwoty 934,8 tys. zt na emisje audycji w ramach kampanii
informacyjnej w stacji o niskiej ogladalnosci oraz braku jednolitego i przejrzystego sposobu wyboru
wykonawcéw sposréd dostawcédw ustug medialnych, nalezy podkresli¢, ze stanowisko w tym
zakresie, w istocie stanowi powtdrzenie zastrzezen ztozonych w 2025 r. przez Ministra Zdrowia
do wystgpienia pokontrolnego NIK pn. ,Wykonanie budzetu panstwa w 2024 r. w czesci 46 -
Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego”. Zastrzezenia w tym zakresie
zostaty takze oddalone przez Kolegium NIK (uchwata Nr 46/2025).

Natomiast odnoszac sie do zaprezentowanego stanowiska w sprawie dziatalnosci Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji}, Najwyzsza lzba Kontroli z zainteresowaniem przyjeta
obszerng informacje na temat podjetych lub planowanych dziatan w celu wykonania wnioskéw,
zardwno przez Ministra Zdrowia, jak i Prezesa AOTMIT. Niemniej NIK nie podziela opinii,
ze za szereg stwierdzonych w trakcie kontroli NIK nieprawidtowosci* nalezy obwini¢ wytacznie

T Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ,,ustawa o NIK".

2 Uchwata Nr 48/2024 Kolegium NIK z dnia 29 maja 2024 r. w sprawie zastrzezen do wystagpienia pokontrolnego (P/24/001)
oraz uchwata Nr 46/2025 Kolegium NIK z dnia 28 maja 2025 r. w sprawie zastrzezeh do wystapienia pokontrolnego
(P/25/001).

3 Dalej: ,,AOTMIT".

4 Wystagpienie pokontrolne z 23 stycznia 2025 r. 1/24/002/KZD ,,Funkcjonowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji".



bytego Prezesa AOTMIT. Cze$¢ z nich wystgpita takze w 2024 r., a wiec w czasie kierowania AOTMIT
przez obecnego Prezesa.

Stanowisko dotyczgce Funduszu Medycznego w istocie powiela argumentacje Pani Minister
zawartg juz w zastrzezeniach z 7 maja 2025 r., nie wnoszac zadnych nowych, istotnych okolicznosci.
Uzasadnienie niewykonania zadania dotyczacego wsparcia innowacyjnych rozwigzan w ochronie
zdrowia sprowadza sie ponownie do reorganizacji wewnetrznej i przekazania kompetencji
do Departamentu  Opieki Koordynowanej w Ministerstwie Zdrowia. NIK wskazuje,
ze z dokumentéw przekazanych przez samo Ministerstwo Zdrowia w toku kontroli wynika,
ze do 30 sierpnia 2024 r., tj. przed reorganizacjg, nie podjeto zadnych wigzacych dziatan
merytorycznych - prowadzono jedynie wstepne, niesfinalizowane prace o charakterze roboczym,
bez opracowania konkursu ani jego zatozen. Tym samym, przedstawione przez przedstawiciela
Ministerstwa Zdrowia uzasadnienie powiela wczesniej ztozone wyjasnienia, a jednoczesnie pomija
fakt, ze przez osiem miesiecy 2024 r. nie wykonano zadnych efektywnych dziatan
przygotowawczych, co jednoznacznie podwaza teze o ,nieprzewidzianym” opéznieniu. Co istotne,
takze po przejeciu zadania przez Departament Opieki Koordynowanej nie nastgpito realne
przyspieszenie - do konca roku zrealizowano jedynie dwa dziatania o charakterze organizacyjnym:
udziat przedstawicieli departamentu w posiedzeniu Rady Funduszu Medycznego 5 grudnia 2024 r.
oraz wystanie pisma do konsultanta krajowego 30 grudnia tego roku. NIK jeszcze raz podkresla,
ze zmiany w strukturze organizacyjnej Ministerstwa powinny sprzyja¢ efektywnej realizacji
powierzonych zadan, a nie stanowic¢ przestanke ich niewykonania.

Podobnie, argumentacja dotyczgca anulowania konkursu FM-SIS.02.0NKO.2023, z uwagi
na kontrole Centralnego Biura Antykorupcyjnego i watpliwosci co do wymogu oceny celowosci
inwestycji, juz wczesniej zostata przedstawiona przez Panig Minister w zastrzezeniach, ktoére
nastepnie  zostaly = oddalone  przez  Kolegium NIK  (uchwata Nr  46/2025).
W przedstawionym stanowisku nie odniesiono sie jednak do kwestii braku efektéw rzeczowych
oraz naktadow, ktére poniosty podmioty lecznicze przygotowujgce dokumentacje konkursowa.

Prezes NIK

Marian Banas
/podpisano elektronicznie/
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