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I. Dane identyfikacyjne

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

Izabela Leszczyna, Minister Zdrowia, od 13 grudnia 2023 r.2
Poprzednio, funkcje kierownika jednostki — Ministra Zdrowia, petnili: Adam
Niedzielski, od 26 sierpnia 2020 r. do 10 sierpnia 2023 r.; Katarzyna Sdjka,
od 10 sierpnia do 27 listopada 2023 r.; Ewa Krajewska, od 27 listopada
do 13 grudnia 2023 r.

(akta kontroli str. 1)

Rok 2024 oraz okres wczesniejszy i pdzniejszy, w ktérym miaty miejsce dziatania
lub zaniechania zwigzane z planowaniem i wykonaniem ustawy budzetowe]
na rok 2024 z dnia 18 stycznia 2024 r.> W przypadku koniecznosci poréwnania
niektorych danych z danymi za lata 2021-2023, okres kontroli obejmuje réwniez
te lata.

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

Najwyzsza lzba Kontroli
Departament Zdrowia

Grzegorz Wieczorek, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr KZD/49/2024 z 12 grudnia 2024 r.

Izabela Podeszfinska, gltéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr KZD/51/2024 z 12 grudnia 2024 r.

Andrzej Dominikowski, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr KZD/50/2024 z 12 grudnia 2024 r.

Bartosz Miesak, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/53/2024 z 12 grudnia 2024 r.

Justyna Justynska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/52/2024 z 12 grudnia 2024 r.
(akta kontroli str. 2-10)

Il. Cel i zakres kontroli

Celem kontroli byto dokonanie oceny wykonania budzetu pahnstwa na 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 dziatart podejmowanych przez
dysponenta Funduszu - Ministra Zdrowia.

T Dalej: ,Ministerstwo” lub ,MZ".
2 Powotfana na urzad Ministra Zdrowia postanowieniem Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
z dnia 13 grudnia 2023 r. (M.P. poz. 1383). Dalej réwniez: ,Minister”.
3 Dz.U.poz. 122, ze zm., dalej: ,ustawa budzetowa na rok 2024".
4 Dz.U.z2022r. poz. 623, dalej: ,ustawa o NIK".
5> Dalej: ,Fundusz” lub ,FM".
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Zakres kontroli

Ocenie podlegaty w szczegdlnosci:

1. Realizacja wydatkéw budzetu panstwa i budzetu Srodkéw europejskich,
w tym rzeczowe efekty uzyskane w wyniku realizacji zadan finansowanych
ze Srodkdéw publicznych.

2. Sporzadzenie rocznych sprawozdann budzetowych oraz sprawozdania
za IV kwartat 2024 r. w zakresie operacji finansowych Rb-Z.

3. Prowadzenie ksigg rachunkowych w zakresie odnoszgcym sie do dochodéw
i wydatkéw oraz zwigzanych z nimi naleznosci i zobowigzan.

4. System kontroli zarzadczej w zakresie prawidtowosci irzetelnosci
sporzadzania sprawozdan i prowadzenia ksigg rachunkowych.

5. Nadzoér i kontrola sprawowane przez dysponenta czesci budzetu panstwa
w trybie art. 175 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych®, w tym:

a) nadz6r nad  wykonaniem planéw finansowych  podlegtych
i nadzorowanych jednostek,

b) nadzér nad wykorzystaniem i rozliczeniem dotacji wyptaconych z budzetu
panstwa w czesci 46 - Zdrowie.

Ponadto przeprowadzono analize poréwnawczg danych ujetych w rocznym
sprawozdaniu Rb-27 z wykonania planu dochodéw budzetowych z wynikami
roku ubiegtego.

Podstawg sformutowania oceny wymienionych wyzej obszaréw byty ustalenia

dokonane w wyniku m.in. nastepujgcych dziatan kontrolnych:

- analiza realizacji wydatkéw budzetu panstwa i budzetu Srodkéw
europejskich, w tym efektow uzyskanych w wyniku wydatkowania srodkow,

- kontrola prawidtowosci blokowania planowanych wydatkéw na 2024 r.,

- kontrola wykorzystania srodkéw otrzymanych z rezerw celowych,

- szczegb6towa analiza wybranej préby wydatkéw biezgcych i majatkowych
dysponenta trzeciego stopnia,

- szczegOtowa analiza wydatkdw ponoszonych na dziatania promocyjne
i reklamowe oraz ustugi doradcze i eksperckie,

- kontrola prawidtowosci udzielania i realizacji wybranych zamdéwien
publicznych,
- analiza przyznania, wykorzystania i rozliczenia wybranych dotagji

podmiotowych i celowych,

- analiza stanu zobowigzan,

- analiza prawidtowosci i rzetelnosci sporzadzenia wybranych sprawozdan,

- przeglad analityczny ksigg rachunkowych prowadzonych przez dysponenta
czesci 46 - Zdrowie,

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

Do oceny wykonania budzetu panstwa w czesci 46 - Zdrowie wykorzystano
réwniez wyniki kontroli wykonania planu finansowego na 2024 r. czterech
jednostek organizacyjnych podlegtych Ministrowi Zdrowia: Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji; Krajowego Centrum Ochrony
Radiologicznej w Ochronie Zdrowia w todzi; Krajowego Osrodka Psychiatrii

6 Dz.U.z2024r. poz. 1530, ze zm., dalej: ,ufp".
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OCENA OGOLNA

Sgdowej dla Nieletnich w Garwolinie; Regionalnego Osrodka Psychiatrii Sgdowe;j
w Branicach’.

W zakresie wykonania planu finansowego Funduszu Medycznego ocenie

podlegaty w szczegdlnosci:

- planowanie i realizacja przychodéw,

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

- gospodarowanie wolnymi srodkami,

- sporzadzenie kwartalnych i rocznych sprawozdan budzetowych oraz
sprawozdania za IV kwartat 2024 r. w zakresie operacji finansowych Rb-Z,

- system kontroli zarzadczej w zakresie prawidtowosci sporzadzania
sprawozdan.

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

I1l. Ocena ogodlna® kontrolowanej dziatalnosci

A Czes¢ 46 - Zdrowie

Minister Zdrowia zrealizowat wydatki w czesci 46 - Zdrowie w granicach kwot
okreslonych w planie finansowym na 2024 r., w ramach celéw ustawowych
realizowanych przez Ministra. Srodki z rezerw celowych wykorzystano zgodnie
z przeznaczeniem. Minister Zdrowia prawidtowo planowat i wydatkowat budzet
srodkéw europejskich. W toku kontroli stwierdzono jednak m.in. nastepujgce
nieprawidtowosci:

- Srodki finansowe dla Narodowego Funduszu Zdrowia® 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. Kwestia ta ma istotne znaczenie z uwagi na to,
ze dysponent czesci 46 - Zdrowie przekazat w 2024 r. dla NFZ ogoétem
15,4 mid i,

- 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'°,

- z opo6znieniem do osmiu dni zatwierdzono rozliczenia trzech dotagji
celowych, w kwocie ogétem 158 715,5 tys. zt, co byto niezgodne z art. 152
ust. 2 ufp,

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

7 W Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, w ramach kontroli nr 1/24/002/KZD
~Funkcjonowanie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji”, natomiast w pozostatych
jednostkach, na podstawie kontroli wykonania budzetu panstwa w 2024 r.

8 W kontroli wykonania budzetu panstwa w 2024 r. Najwyzsza Izba Kontroli stosuje nastepujgce
oceny: pozytywna i negatywna. W przypadku, gdy nie zostaty spetnione kryteria ani dla oceny
pozytywnej, ani dla negatywnej, stosuje sie ocene w formie opisowe;j.

9 Dalej: ,NFZ".

0 Dz.U.z2025r. poz. 450, dalej: ,ustawa o dziatalnosci leczniczej".
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W ocenie NIK stwierdzone nieprawidtowosci Swiadczg o niewystarczajgcym
nadzorze w wymienionych obszarach, w ramach czesci 46 - Zdrowie.
Na podkreslenie zastuguje jednak fakt, ze po kontroli wykonania budzetu
panstwa w 2023 r. Minister Zdrowia podjat dziatania, by wykona¢ wiekszos¢
wnioskoéw pokontrolnych NIK.

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

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

B. Fundusz Medyczny

W 2024 roku znacznie zwiekszono plan finansowy Funduszu Medycznego.
taczne koszty po zmianach Funduszu wyniosty ponad 5,3 mid z, co oznacza
wzrost 0 64% w poréwnaniu do 2023 r. Odnotowano réwniez wyrazny, ponad
szeSciokrotny wzrost wydatkéw inwestycyjnych, co wskazuje na uruchomienie
dtugo oczekiwanych projektéw 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 3,3 mld zi, tj. 0 42% wiecej nizw 2023 r., co pokazuje rosngca
skale dziatann Funduszu. Mimo to poziom realizacji tych zadan byt nizszy od planu
na 2024 r. o 36,4%, co oznacza niewykorzystanie istotnej czesci dostepnych
Srodkéw. Niewykonanie niektérych zadan, w tym wsparcia innowacyjnych
rozwigzan w ochronie zdrowia, NIK uznaje za dziatanie nierzetelne. Minister
Zdrowia nie podjgt efektywnych dziatarn dotyczacych okreslenia obszaréw
priorytetowych, o czym NIK informowata po ubiegtorocznej kontroli wykonania
budzetu panstwa.

Konsekwencjg powyzszych zaniechan byto ,zamrozenie” 8,3 mld zt, ktére w 2024
r. nie trafity do systemu ochrony zdrowia. Podejmowane przez Ministra Zdrowia
- dysponenta Funduszu Medycznego dziatania byty nieskuteczne i pozostawaty
bez znaczacego wptywu na rozwdéj ochrony zdrowia, majgcy znaczenie dla
jakosci idostepnosci oraz bezpieczenstwa udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej. W zwigzku z powyzszym w dalszym ciggu pozostaje aktualna ocena
NIK, sformutowana w poprzednich latach, wskazujgca na stabos¢
instytucjonalnego nadzoru Ministra Zdrowia w zakresie realizowania zadan
Funduszu Medycznego.

Zdaniem NIK sprawozdania zostaty sporzgdzone przez dysponenta Funduszu
Medycznego terminowo i co do zasady prawidlowo pod wzgledem
merytorycznym i formalno-rachunkowym. Jednak na obnizenie oceny miata
wptyw nieprawidlowos¢ zwigzana ze sprawozdaniem Rb-40 dotyczacym
wykonania  planu  finansowego Funduszu  Medycznego, poniewaz
w sprawozdaniu tym btednie dokonano podsumowania poprzez zawyzenie
o4mld zt pozycji ,Pozostate przychody”. Swiadczy to o nieskutecznych
mechanizmach kontroli zarzadczej ograniczajacych ryzyko podawania
niewiarygodnych danych.
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Opis stanu
faktycznego

IV. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czagstkowe' kontrolowanej dziatalnosci

A. Czesc 46 - Zdrowie
1. Dochody budzetowe

W czesci 46 - Zdrowie zrealizowane dochody wyniosty 306 962,0 tys. zt'2 i byty
wyzsze o0 40 433,0 tys. zt (15,2%) od prognozowanych w ustawie budzetowej
na rok 2024. Byty réwniez o 43 444,5 tys. zt (16,5%) wyzsze od dochodéw
uzyskanych w2023 r. Wyzsze wykonanie dochoddéw, w pordwnaniu do
prognozowanych, wynikato przede wszystkim z wptywow, ktérych nie mozna
byto przewidzie¢ na etapie planowania, np. zwréconych srodkdéw z tytutu
niewykorzystanych dotacji (12 571,3 tys. zt'3). Najwyzsze dochody, w kwocie
178 513,3 tys. zt (58,2% dochoddéw czesci 46.), uzyskat Urzad Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych, w tym
176 874,2 tys. zt z tytutu opfat za zezwolenia, akredytacje oraz optaty
ewidencyjne.

W Ministerstwie Zdrowia (dysponent trzeciego stopnia) zrealizowano dochody
w kwocie 17139,9 tys. zi. Byly one nizsze od zaplanowanych o kwote
1514,1 tys. z4, tj. 0 8,1%. Byty one natomiast wyzsze o 5262,6 tys. zt (44,3%) od
dochoddéw uzyskanych w2023 r. Gtéwnym zrédtem dochoddéw dysponenta
trzeciego stopnia bylty wplywy 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 wnioskéw o objecie refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu
leku.

Na koniec 2024 r., w czesci 46 - Zdrowie, naleznosci pozostate do zaptaty
stanowity kwote 733701,1 tys. zi, w tym zalegtosci 719993,6 tys. zt
W poréwnaniu do stanu na koniec 2023 r. naleznosci byly nizsze
0277 783,8 tys. zt (27,5%), podobnie jak zalegtosci - 0 239 359,5 tys. zt (25,0%).
Gtéwna 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 657 855,3 tys. z, zaewidencjonowano w GIF
i stanowity 89,7% naleznosci ogétem w czesci 46. Natomiast zalegtosci w GIF
wyniosty 647 063,9 tys. zt, tj. 89,9% wszystkich zalegtosci czesci 46. Naleznosci
w tym urzedzie dotyczyty przede wszystkim administracyjnych kar pienieznych
natozonych na osoby fizyczne iprawne, w szczegélnosci za nieprzekazanie
danych do systemu teleinformatycznego Zintegrowany System Monitorowania
Obrotu Produktami Leczniczymi.

Na koniec 2024 r. w Ministerstwie Zdrowia (dysponent trzeciego stopnia)
wystapity naleznosci pozostate do zaptaty w kwocie 47 647,0 tys. zi, w tym

1 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena
czastkowa moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena
w formie opisowe;j.

2 Dane na podstawie sprawozdania z wykonania planu dochodéw budzetowych (Rb-27) wg stanu
na 28 lutego 2025 r.

3 Dziat 851 - Ochrona zdrowia, rozdziat 85195 Pozostata dziatalnos¢, § 2950 - Wptywy ze zwrotow
niewykorzystanych dotacji oraz ptatnosci (kwota wg planu 150,0 tys. zk; wykonanie 5668,7 tys. zt)
oraz § 6699 - Wptywy ze zwrotdéw niewykorzystanych dotacji oraz ptatnosci dotyczgce dochodow
majatkowych (kwota wg planu 1600,0 tys. zt; wykonanie 6902,6 tys. zt).

4 Dalej: ,GIF".
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zalegtosci 47 643,0 tys. zt. W poréwnaniu do stanu na koniec 2023 r. naleznosci
te byly nizsze o 35736,8 tys. zt (42,9%), natomiast zalegtoSci wzrosty
0 3227,5 tys. zt (7,3%).

(akta kontroli str. 125-200, 2149)

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

2. Wydatki

2.1 Wydatki budzetu panstwa

W ustawie budzetowej na 2024 r. wydatki budzetu panstwa w czesci
46 - Zdrowie zaplanowano ogoétem w kwocie 27 362 788,0 tys. zt, natomiast
po zmianie ustawy budzetowej's plan wydatkéw w tej czesci zostat zwiekszony
o 1200000,0 tys. zt i wynidst 28 562 788,0 tys. zi. Przyczyng zmiany byto
zwiekszenie dotacji podmiotowej dla Narodowego Funduszu Zdrowia. Ponadto
plan zostat zwiekszony o kwote 1440 839,8tys.zt w wyniku przeniesienia
srodkéw z rezerw celowych'®, Ostateczny plan po zmianach wydatkéw budzetu
panstwa w czesci 46 - Zdrowie wynioést 30 003 627,8 tys. zt'7, w tym wydatki
zaplanowane (po zmianach) do realizacji przez Ministerstwo Zdrowia, w kwocie
28 670 288,0 tys. zt'8.

(akta kontroli str. 5828-6002)

Najwieksze tgczne zmiany planu wydatkéw w ciggu roku budzetowego (plan
pierwotny/plan po zmianach) polegaty na: zwiekszeniu dotacji podmiotowej dla
NFZ o 5981 104,8 tys. z'° oraz zmniejszeniu wydatkdéw na staze i specjalizacje
medyczne (8432 w rozdziale 85157 ,Staze i specjalizacje medyczne”)
02498 007,3tys.zt, a takze zmniejszeniu dotacji celowych na programy
wieloletnie zwigzane =z rozbudowg imodernizacjg szpitali klinicznych
0307 497,0 tys. zt.

Zastepca dyrektora Departamentu Budzetu i Finansow?® 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 absencja 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 $wiadczeniach, zostaty przeniesione do grupy wydatkéw dotacje i subwencje
z przeznaczeniem na zwiekszenie dotacji podmiotowej dla NFZ i zwiekszenie
wptaty na fundusz zapasowy NFZ.

15 Ustawa z dnia 8 listopada 2024 r. o zmianie ustawy budzetowej na rok 2024 (Dz.U. poz. 1754).
Przeniesienie 1200 000,0 tys. zt z czesci 83-Rezerwy celowe do czesci 46-Zdrowie, rozdziat 85195
.Pozostata dziatalno$¢”, z przeznaczeniem na dotacje podmiotowg dla Narodowego Funduszu
Zdrowia.

16 Zmniejszenie sSrodkéw w czesci 83 - Rezerwy celowe i zwiekszenie srodkéw w czesci 46-Zdrowie.

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

8 W tym: 28 424 494,4 tys. zt - przede wszystkim Srodki przekazywane do jednostek podlegtych
i beneficjentéw (jednostkowe sprawozdanie roczne Rb-28 dysponenta czesci 46.) i 245 793,6 tys.
zt - przede wszystkim wydatki na potrzeby wiasne Ministerstwa Zdrowia (jednostkowe
sprawozdanie roczne Rb-28 dysponenta trzeciego stopnia)..

19 Rozdziat 85195 ,Pozostata dziatalnos¢”, § 257 ,Dotacja podmiotowa z budzetu dla pozostatych
jednostek sektora finanséw publicznych”.

20 Dalej: ,DBF".



Dyrektor DBF wyjasnit, ze zmniejszenia w 2024 r. Srodkéw dla pieciu programoéw
wieloletnich?' odbywaty sie na wnioski beneficjentdw, ktérzy realizujgc program
dostosowywali harmonogramy, uwzgledniajgc mozliwosci w danym roku.

(akta kontroli str. 5242-5281, 5427-5463, 5687-5704)

Wykonanie wydatkéw w czesci 46 - Zdrowie wyniosto 29 842 009,5 tys. z#%,
co stanowito 109,1% kwoty pierwotnie planowanej w ustawie budzetowej oraz
99,5% planu po zmianach. Wydatki byly wyzsze o 959% w poréwnaniu
do wykonania w 2023 r.2 W 2024 r. podmiotem, na rzecz ktérego przekazano
tacznie najwyzsze srodki w ramach czesci 46., byt NFZ, ktéremu przekazano
15395 101,1 tys. 1?4, co stanowito 51,6% tacznych wydatkéw poniesionych
w 2024 r. Jednoczesnie najwyzszym w 2024 r. wydatkiem byta dotacja
podmiotowa dla NFZ?> w wysokosci 14789 130,8 tys. zt (dla pordéwnania
w ramach dotacji w 2023 r. dla NFZ przeznaczono 2 494 540,7 tys. zt).

Pomimo wystgpienia w 2024 r. takiej kwoty wydatkow 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"
(szczegbtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 5282-5426, 5828-6002)

Ponadto NIK stwierdzita (w oparciu o ksiegi rachunkowe DBF) - na przykitadzie
wydatkéw zwigzanych z Narodowg Strategig Onkologiczng - zmniejszenie
przejrzystosci gospodarowania $rodkami publicznym, bowiem réwnolegle
w ramach jednego przedsiewziecia (programu wieloletniego) stosowano rézne
sposoby organizowania realizacji zadan (w tym podobnych zakupdw, ustug,
robot) finansowanych ze Srodkéw z czesci 46., przekazujac srodki finansowe
poprzez wydatki biezgce/majatkowe i réwnolegle dotacje celowe. W ramach
programu stosowano (planowano i wydatkowano $rodki) w nastepujgcych
paragrafach (wydatki biezagce, wydatki majatkowe oraz dotacje o charakterze
biezgcym i majatkowym): 2830, 4210, 4280, 4300, 6140, 6220, 6230%.

21 ,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 Swiadczen
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 $wiadczen
zdrowotnych dla pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego” oraz ,Wieloletni
program inwestycji w zakresie rewitalizacji i rozbudowy Narodowego Instytutu Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie - Paristwowego Instytutu Badawczego - etap I".

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

23 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 W tym 15189 707,5 tys. zt ze Srodkéw budzetu panstwa i 205 393,6 tys. zt ze Srodkéw budzetu
srodkéw europejskich.

2> Dotacja podmiotowa udzielona na podstawie art. 131d ust.1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych - S$rodki
przeznaczone na finansowanie gwarantowanych $wiadczen opieki zdrowotnej.
26 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
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Zdaniem NIK stosowanie odmiennych sposobéw finansowania zblizonych
zakresOw zadan moze réznicowac pozycje i mozliwosci w przypadku podobnych
podmiotéw (np. inne sposoby: rozliczania, odzyskiwania $Srodkéw
wydatkowanych z naruszeniem umédw, naliczania odsetek), a nawet w ramach
tego samego podmiotu (w przypadku finansowania réwnolegle w drodze
wydatkéw biezgcych/majatkowych i dotacji). Stosowano paragrafy wydatkow
biezgcych/majatkowych jednostki budzetowej, mimo Zze np. Srodki 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 powiekszaly stan majgtkowy innych
podmiotéw (np. beneficjentow).

Dyrektor DBF wyjasnit, ze przekazywanie srodkdéw 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 programéw polityki zdrowotnej oraz
programéw wieloletnich zaréwno w formie wydatkéw niedotacyjnych
(tzw. ,Srodkow” - art. 115 ust. 1), jak rowniez 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 majace na celu
dokonanie zmian w zakresie sposobu finansowania zadan MZ, tak aby
dostosowac forme finansowania do charakteru danej operacji.

(akta kontroli str. 5282-5426, 7026-7060)

W 2024 r. w strukturze wydatkéow czesSci 46 - Zdrowie, wedtug grup
ekonomicznych?’, najwiekszy udziat (78,2%) miaty dotacje i subwencje, ktére
wyniosty 23342 560,2 tys. zt (135,6% planu pierwotnego i 99,7% planu
po zmianach). Gtéwne pozycje w tej grupie stanowity dotacja podmiotowa dla
NFZ 14789 130,8 tys. zt (63,4%) oraz przelew redystrybucyjny do Funduszu
Medycznego 4 000000,0 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 biezgce jednostek budzetowych w czesci 46 - Zdrowie (15,5% wydatkow
w czesci 46.) wyniosty 4 629 714,4 tys. zt (63,7% planu pierwotnego i 99,2% planu
po zmianach). Wydatki te byty wyzsze od poniesionych w 2023 r. o 19,1%
(0741 892,6 tys. zi). Najwyzsze wydatki w tej grupie w {3cznej kwocie
3287 552,8 tys. zt przeznaczono na specjalizacje medyczne (rozdziat 85157,
8§ 4320).

Wydatki majgtkowe w czesci 46 - Zdrowie (5,9% wydatkéw cz. 46) wyniosty
1763 818,7 tys. zt (63,9% planu pierwotnego i 98,1% planu po zmianach).
Wydatki w tej grupie byly wyzsze od wydatkow w 2023 r. 0252%
(0354 840,8 tys. z). Najwyzsze wydatki w tej grupie przeznaczono dla:
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Poznaniu (190 000,0 tys. zi),
Uniwersytetu Medycznego w todzi (140000,0 tys.zt) i Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie (114 304,4 tys. zt).

Swiadczenia na rzecz oséb fizycznych w czeéci 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. o 7,1% (0 293,5 tys. z). Najwyzsze wydatki
poniesiono na stypendia Ministra dla najlepszych studentéw uczelni
medycznych (w tym najwiecej dla Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

z budzetu na finansowanie lub dofinansowanie kosztéw realizacji inwestycji i zakupdéw
inwestycyjnych jednostek niezaliczanych do sektora finanséw publicznych.
27 Srodki wiasne Unii Europejskiej (o ktérych mowa w sprawozdaniu z wykonania planu wydatkéw
budzetu Srodkéw europejskich Rb-28 UE) stanowig wydatki budzetu srodkéw europejskich.
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221,0 tys. zt) i nagrody dla nauczycieli akademickich za znaczace osiggniecia
(w tym najwiecej dla Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku 140,0 tys. zi).

Wydatki w grupie ,Wspoffinansowanie wydatkéw z udziatem Srodkéw Unii
Europejskiej” (o ktérym mowa w sprawozdaniu Rb-28 Programy) w czesci
46 - Zdrowie (0,3% wydatkow w czesci 46.) wyniosty 101 501,2 tys. z#28 (90,0%
planu pierwotnego i 89,4% planu po zmianach). Byty one nizsze od wykonania
w 2023 r. 0 26,4% (0 36 343,8 tys. zi).

(akta kontroli str. 4969-5011, 5242-5281, 5427-5463)

W 2024 r. nie zostata rozdysponowana rezerwa ogoélna z budzetu panstwa dla
czesci 46 - Zdrowie, natomiast plan wydatkow w tej czesci zwiekszono srodkami
zrezerw celowych o kwote 1 440 839,8 tys. zt. Wykorzystano 1 381 163,1 tys. zi,
tj. 95,9% kwoty zwiekszajgcej plan wydatkéw. Srodki z rezerw celowych
w najwyzszej kwocie przeznaczono na zwiekszenie dotacji podmiotowej dla NFZ
(775 851,9 tys. zt). Szczegbtowym badaniem objeto rezerwy celowe o wartosci
461 348,7 tys. 4, tj. 32,0% kwoty zwiekszajgcej plan wydatkéw srodkami z tych
rezerw?. Srodki otrzymane z rezerw zostaly wykorzystane zgodnie
z przeznaczeniem.

(akta kontroli str. 327-328, 2150-2190, 6061-6070)

Minister Finanséw w 2024 r. nie wydat decyzji o blokowaniu planowanych
wydatkéw na ten rok w czesci 46 - Zdrowie, natomiast Minister Zdrowia podjat
cztery decyzje (wszystkie w grudniu 2024 r.) o zablokowaniu planowanych
wydatkow, w wysokosci ogdtem 4831,7 tys. zt, w tym kwota 2793,7 tys. zt (57,8%)
dotyczyta srodkéw z rezerw celowych (poz. 74 - zadania w obszarze zdrowia).
Decyzje, stosownie do art. 177 ust. 1 pkt 3 ufp, byly uzasadniane nadmiarem
srodkéw. Wymieniona kwota zablokowanych wydatkéw ogétem stanowita 0,02%
wydatkow ujetych w planie na 2024 r. w czesci 46 - Zdrowie. Najwyzsza kwota
zablokowanych wydatkow, tj. 2402,0 tys. zt (49,7% wszystkich zablokowanych
srodkéw) dotyczyta zadan zwigzanych z budowa, utrzymaniem irozwojem
systemow informacyjnych realizowanych przez Centrum e-Zdrowia - jednostke
podlegtg Ministrowi Zdrowia. Planowane wydatki zablokowano 30 grudnia
2024 r., w wyniku analizy przez Centrum e-Zdrowia planu wydatkow
przeznaczonych na wynagrodzenia dla nowo zatrudnionych oséb, a takze
z tytutu 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 ogodtem 2721,3 tys. zi, tj. 56,3%
catkowitej kwoty srodkéw zablokowanych w czesci 46 - Zdrowie°. Stwierdzono,
ze decyzje w tej sprawie zostaty podjete przez Ministra bez zbednej zwtoki.

Po kontroli wykonania budzetu panstwa w 2023 r. w czesci 46 - Zdrowie
NIK sformutowata wniosek dotyczacy niezwlocznego podejmowania decyzji
o blokowaniu planowanych wydatkéw budzetowych, w przypadkach
wymienionych w art. 177 ust. 1 ufp. W toku kontroli wykonania budzetu panstwa
w 2024 r. w wymienionej czesci nie stwierdzono przypadkéw opdézZnionego
podjecia przez Ministra Zdrowia decyzji o blokowaniu tych wydatkéw.

(akta kontroli str. 38-124, 1646-1729, 6059-6060)

28 Np. koszty zwigzane z programami operacyjnymi, koszty zarzadzania Norweskiego Mechanizmu
Finansowego.
29 Zastosowano dobor celowy préby wg osadu kontrolera.
30 Zastosowano dobér celowy préby wg osgdu kontrolera.
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Minister Zdrowia nie otrzymat w 2024 r. od Prezesa Rady Ministréw wigzgcego
polecenia wptaty sSrodkéw 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
Finansoéw 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.

(akta kontroli str. 2218-2232)

Subwencje na utrzymanie i rozwoj 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 15 320 249,5 tys. zt i wykorzystano takze w 100%. Najwyzsza kwota
dotacji, tj. 14 789 130,8 tys. zt, zostata przekazana do Narodowego Funduszu
Zdrowia na finansowanie gwarantowanych S$wiadczen opieki zdrowotne;j.
Dotacje celowe wykorzystano w kwocie 2354 468,4 tys. zt, tj. 95,9% planu
po zmianach. Najwyzsze kwoty dotacji przekazano: szpitalom klinicznym
na finansowanie inwestycji budowlanych w obiektach zwigzanych z ochrong
zdrowia z wytaczeniem programow polityki zdrowotnej (wykonanie
658 201,3 tys. zt), pozostalym jednostkom niezaliczonym do sektora finanséw
publicznych na finansowanie lub dofinansowanie leczenia nieptodnosci
obejmujgcego procedury medycznie wspomaganej prokreacji (wykonanie
403 568,2 tys. zt), finansowanie lub dofinansowanie kosztéw realizacji inwestycji
i zakupow inwestycyjnych innych jednostek sektora finanséw publicznych
(wykonanie 213 065,0 tys. zl) oraz uczelniom medycznym na inwestycje
budowlane (wykonanie 151 088,6 tys. zt).

Szczegbtowym badaniem objeto przekazanie i rozliczenie 14 dotacji celowych
w tgcznej kwocie 393 193,1 tys. z (16,3% kwoty srodkéw przekazanych w 2024 r.
beneficientom oraz trzech dotacji podmiotowych w 1{3cznej kwocie
18 628,7 tys. z83'.  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
korncowych rozliczen trzech dotacji celowych udzielonych w2024 r.
po przekroczeniu terminu okreslonego w art. 152 ust. 2 ufp (szczegdtowy opis
w sekcji  Stwierdzone nieprawidfowosci). W zakresie dotacji podmiotowych
objetych badaniem nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 943-1645)

Minister Zdrowia nie podat do publicznej wiadomosci w drodze obwieszczenia
wykazu jednostek wraz z kwotami dotacji celowych i podmiotowych przyznanych
w 2024 r. poszczegbdlnym jednostkom, o ktdrym mowa w art.122 ust. 4 ufp
(szczegbtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 1428-1442,1518-1530)

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,

31 Zastosowano dobér celowy préby wg osgdu kontrolera.
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- ponowne zweryfikowanie rozliczenia dotacji celowej udzielonej Fundagji
~Wygrajmy Zdrowie" im. prof. Grzegorza Madeja oraz podjecie dziatarh w celu
odzyskania Srodkéw publicznych wykorzystanych niezgodnie z umowg
i oferta,

- natozenie kar umownych na beneficjenta umowy o udzielenie dotacji celowej,
w zwigzku z niepetng 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 zdnia 5 grudnia 2024 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw3?, ktéra w art. 3 doprecyzowata regulacje dotyczace udzielania przez
Ministra dotacji celowych nadzorowanym instytutom badawczym. W przypadku
pozostatych wnioskéw pokontrolnych NIK w obszarze dotacji stwierdzono,
zew 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. z, natomiast w odniesieniu do pozostatej kwoty 230,9 tys. zt
dochodzono naleznosci).

(akta kontroli str. 2122-2148)

Ministerstwo Zdrowia w 2024 r. udzielito 458 zamdwien publicznych o tgcznej
wartosci 93 846,6 tys. zt3, w tym: 64 zamdwienia4, do ktérych zastosowanie
miata ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych®
i 394 zaméwienia®®, do ktérych ustawy tej nie zastosowano (z uwagi
na spetnienie ustawowych przestanek).

Badaniem objeto 12 zamoéwien¥, w tym: jedno zamdwienie udzielone
na podstawie ustawy PZP i 11 zamowien wytgczonych z obowigzku jej
stosowania®®. taczna wartos¢ zamdwienn objetych badaniem wyniosta
8163,5 tys. zt, co stanowito 8,7% ogdlnej wartosci zamdwien udzielonych
w 2024 r. przez dysponenta trzeciego stopnia. Zamowienie publiczne,
do ktérego zastosowano ustawe PZP, dotyczyto remontu drzwi w budynku
Ministerstwa przy ul. Dtugiej 38/40 w Warszawie® i zostato udzielone w trybie
podstawowym. Wydatki w kwocie 931,0 tys. zt poniesione w 2024 r., w zwigzku
zrealizacjg zamoéwienia, byly celowe igospodarne. Wykonanie zamédwienia
w zakresie przedmiotu zamdéwienia, terminu realizacji oraz wysokosci
wynagrodzenia wykonawcy byto zgodne z trescig zawartej umowy. Stwierdzono
jednak, ze aneks do umowy nie zostat zaakceptowany przez gtdwnego
ksiegowego dysponenta trzeciego stopnia. Naruszono takze procedury
wewnetrzne dotyczgce udzielenia zamdwienia na remont drzwi i terminowego
raportowania postepu realizacji umowy. W Biuletynie Zamdwieri Publicznych#
zamieszczono z opéznieniem ogtoszenie o wykonaniu umowy (szczegdtowy opis
w sekgcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 2373, 2382-3147, 6216-6892)

32 Dz.U.z2025r. poz. 129, dalej: ,ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach”.

33 Wartosc¢ udzielonych zamowien publicznych zawiera podatek od towardéw lub ustug.

34 taczna warto$¢ zamowien 56 120,7 tys. zt.

3> Dz.U.z2024r. poz. 1320, ze zm., dalej: ,ustawa PZP".

36 taczna warto$¢ zamowien 37 725,9 tys. zt.

37 Zastosowano dobér celowy préby wg osgdu kontrolera.

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

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

40 Dalej: ,BZP".
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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
zadan promocyjnych dotyczgcych np. Narodowej Strategii Onkologicznej czy
Narodowego Programu Choréb Uktadu Krgzenia. Minister Zdrowia jako
dysponent czesci 46 - Zdrowie nie realizowat kampanii o charakterze
informacyjnym ze $rodkéw funduszy celowych, funduszy obstugiwanych przez
Bank Gospodarstwa Krajowego oraz srodkéw Polskiego Funduszu Rozwoju.

Badaniem objeto cztery kampanie spoteczne®?, w ramach ktérych zawarto
tacznie 11 umédw dotyczacych zakupu czasu antenowego lub realizacji audycji
z dostawcami ustug medialnych (telewizyjnymi i radiowymi). Ze wzgledu
na charakter zaméwien nie podlegaty one obowigzkowi stosowania ustawy
PZP+. kaczne wydatki poniesione z tytutu zawarcia tych umoéw wyniosty
7232,5 tys. zt, co stanowito 25,1% catkowitych poniesionych w 2024 r. wydatkow
na reklame i promocje pochodzacych ze srodkéw dysponenta trzeciego stopnia.

Na realizacje dwoch kampanii, tj.; ,Bezpieczna $wiadoma Ja” oraz ,ZdroWy Plan”
zawarto po jednej umowie z nadawcg telewizyjnym*%. Na realizacje kampanii
~Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia” zawarto trzy umowy z nadawcami
telewizyjnymi*, a na kampanie ,,Program in vitro” szes¢ umoéw, po trzy umowy
z nadawcami radiowymi* i telewizyjnymi#’. Wykonanie zamdwienia w zakresie
przedmiotu zamowienia, terminu realizacji oraz wysokosci wynagrodzenia
wykonawcy byto zgodne z trescig zawartych uméw. Niecelowo wydatkowano
kwote 934,8 tys. zt na emisje audycji w stacji telewizyjnej o niskiej oglgdalnosci.
Przy zawieraniu uméw z nadawcami medialnymi nie zastosowano jednolitych
i przejrzystych procedur wyboru wykonawcéw (szczegétowy opis w sekcji

Stwierdzone nieprawidtowosci).
(akta kontroli str. 2936-2943, 3073-3117, 6216-6239, 6702-6718, 6255-6683,
7177-7357, 9497-9498)

Na wydatki dysponenta trzeciego stopnia dotyczace ustug o charakterze
eksperckim i doradczym (zewnetrznym) przeznaczono kwote 1601,3 tys. zt,
co stanowito 0,7% wydatkéw ogétem tego dysponenta. Badaniem objeto osiem
umow i zlecen o tgcznej wartosci 334,5 tys. zi, tj. 20,9% wydatkow ogdétem w tym
zakresie. Stwierdzono nieprawidtowosci w odniesieniu do jednej umowy
(szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 1744-2018, 6073-6185)

Kwota wydatkéw w 2024 r. na wynagrodzenia w czesci 46 - Zdrowie wyniosta
579 596,8 tys. zi*8, co stanowito 97,2% kwoty okreslonej w planie finansowym

41§ 21 regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia, stanowigcy 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.).

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

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

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

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

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

47 Umowy nr: ADR.252.18.2024, ADR.252.20.2024, ADR.252.22.2024.

4  Dane na podstawie sprawozdania Rb-70 o zatrudnieniu i wynagrodzeniach w jednostkach
budzetowych wg stanu na 27 stycznia 2025 r.
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po zmianach. W poréwnaniu do 2023 r. wydatki na ten cel wzrosty
0 94 900,4 tys. zt, tj. 0 19,6%. Przecietne miesieczne wynagrodzenie w 2024 r.
wyniosto 13 118,9 zt i w poréwnaniu do 2023 r. wzrosto o 1704,7 zt, tj. 0 14,9%.
Natomiast w MZ na wynagrodzenia w 2024 r. wydatkowano 131 956,4 tys. z#*°,
tj. 92,3% planu po zmianach. W poréwnaniu do 2023 r. wydatki wzrosty
011788,3 tys. zt (0 9,8%). Przecietne miesieczne wynagrodzenie w 2024 r.
ksztattowato sie na poziomie 13 229,5 zt i w poréwnaniu do 2023 r. byto wyzsze
0 444,0 74, tj. 0 3,5%.

Przecietne zatrudnienie w 2024 r. w jednostkach finansowanych w czesci 46.
wyniosto 3682 0séb*® i byto wyzsze o 143 osoby, tj. o 4,0%, w pordéwnaniu
do przecietnego zatrudnienia w roku 2023. Natomiast w Ministerstwie Zdrowia
przecietne zatrudnienie wyniosto 831 0s6b>' i byto wyzsze o0 48 oséb, tj. 0 6,1%,
w poréwnaniu do przecietnego zatrudnienia w roku 2023.

(akta kontroli str. 671-685, 696-706, 885-907, 1428-1442)

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

(akta kontroli 4222-4255, 6071-6072)

W 2024 r. w ramach dziatalnosci komérek 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 sze$¢ zosmiu uméw
cywilnoprawnych zawartych pomiedzy Dyrektorem Generalnym a radcami
prawnymi bedacymi pracownikami Ministerstwa Zdrowia. Stwierdzono,
ze zawarcie i realizacja tych umoéw byly uzasadnione w $wietle art. 22* ust. 2
ustawy z dnia 6 lipca 1982 r. o radcach prawnych®, poniewaz pracownikom tym
przystugiwato  dodatkowe  wynagrodzenie z  tytutu  zasgdzonych
i wyegzekwowanych kosztow zastepstwa procesowego. Na ten cel, w ramach
badanej préby, wydatkowano srodki finansowe w kwocie 11,7 tys. zt.

(akta kontroli str. 2033-2121)

W Ministerstwie Zdrowia zaplanowano wydatki majatkowe w kwocie
9800,0 tys. zt na realizacje oSmiu zadan. W trakcie roku zrezygnowano z pieciu
z nich o tacznej wartosci 8200,0 tys. zt, w tym z dwoch o najwyzszej wartosci,

4 Dane na podstawie sprawozdania Rb-70 o zatrudnieniu i wynagrodzeniach w Ministerstwie
Zdrowia wg stanu na 10 stycznia 2025 r.

50 W przeliczeniu na petnozatrudnionych.

51 W przeliczeniu na petnozatrudnionych.

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

53 Za wyjatkiem skanera RTG (szczeg6towy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

54 Zastosowano dobor celowy préby wg osadu kontrolera.

% Dz.U.z2024r. poz. 499.
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tj. kompleksowej modernizacji zabytkowego budynku MZ (7000,0 tys. zt) oraz
zakupu trzech pojazddéw (elektrycznego, z napedem hybrydowym oraz VAN,
800,0 tys. zt). Minister Zdrowia podjgt 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 iuwzgledniono 11 zadan, natomiast wykonanie wydatkéw
wyniosto 2501,8 tys. zt, tj. 99,5% planu po zmianach. Wszystkie zadania zostaty
zrealizowane.

Kontrole realizacji wydatkéw majgtkowych dysponenta trzeciego stopnia
przeprowadzono na prébie o wartosci 1226,0 tys. zt (49,0% wszystkich
wydatkéw) dotyczacych pieciu z 11 zadan®®. W wyniku przeprowadzonego
badania stwierdzono, ze wydatkéw dotyczacych tych zadarnn dokonywano
w ramach planu finansowego jednostki, byly one celowe, zostaty uregulowane
terminowo, a takze stuzyly realizacji zadan.

W ramach wydatkéw majatkowych, 9 grudnia 2024 r. zakupiono w kwocie
104,6 tys. zt skaner RTG, ktory w tym samym dniu zainstalowano w siedzibie MZ,
ale w niewielkim stopniu®” byt wykorzystywany do zaplanowanych zadan, w celu
poprawy bezpieczenstwa pracownikéw i budynku Ministerstwa. NIK dostrzega
konieczno$¢ opracowania szczegdtowych procedur i intensywniejszego
wykorzystania zakupionego sprzetu.

(akta kontroli str. 201-228, 3148-3268)

Na koniec 2024 r. zobowigzania w czesci 46 - Zdrowie wyniosty 56 326,4 tys. zt
i w poréwnaniu do stanu na koniec 2023 r. byly nizsze o 1008,2 tys. z, tj. 0 1,8%.
Gtébwng pozycje zobowigzan stanowity dodatkowe wynagrodzenia roczne,
w kwocie 30788,3 tys. zt (54,7% wszystkich zobowigzan). Zobowigzania
wymagalne w czesci 46 - Zdrowie nie wystgpity. Natomiast zobowigzania
dysponenta trzeciego stopnia wyniosty 10162,6 tys. zt, w tym z tytulu
dodatkowych wynagrodzeh rocznych, w kwocie 6954,4 tys. zt oraz sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, w kwocie 1176,2 tys. z#°8.

(akta kontroli str. 917-942, 6040-6058)

Dysponent czesci 46 - Zdrowie sprawowat nadzér i kontrole wydatkowania
srodkéw publicznych przez podlegtych dysponentéw budzetu panstwa w czesci
46 - Zdrowie, dokumentujac te zadania w formie raportéw okresowych.
Jednostki podlegte i nadzorowane skifadatly okresowe informacje opisowe
zrealizacji budzetu, natomiast DBF przekazywat dyrektorom komorek
organizacyjnych MZ w formie pisemnej zalecenia dotyczace prawidtowego
planowania, wydatkowania i rozliczania srodkéw finansowych w trakcie roku
budzetowego, np. zmian w zakresie zawieranych przez Departament Zdrowia
Publicznego i Departament Lecznictwa umow z beneficjentami dotyczacymi
wydatkéw majatkowych, 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.

56 Zastosowano dobér celowy préby wg osgdu kontrolera: punkt tadowania pojazdéw (29,4 tys. zb);
infokiosk (16,5 tys. zt); skaner RTG (104,6 tys. z}); zestaw kolumn nagtosnieniowych (124,1 tys. zt);
deduplikator (951,4 tys. z}).

57 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.

58 Dwie ostatnie kwoty dotyczyly paragraféw z czwartg cyfrg zero.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

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

(akta kontroli 329-670, 2150-2217, 6186-6193, 6229-6234)

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 warunkdéw zabezpieczenia zaktadow
leczniczych® obstuge organizacyjno-techniczng komisji 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

(akta kontroli str. 1646-1651, 1700, 1730-1743)

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

1. W Ministerstwie Zdrowia, w 2024 r. nie stosowano dla planowanych
wydatkéw - w kwocie 15395 101,1 tys. zt%? (stanowigcej 51,6% wydatkow
ogétem 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 szczegotowej klasyfikacji dochoddéw, wydatkow, przychodow
i rozchodéw oraz srodkéw pochodzacych ze zrédet zagranicznych® 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.

(akta kontroli str. 5282-5426, 5828-6002)

Zdaniem NIK nawet wieloletnia praktyka nie sanuje dziatania niezgodnego
z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa. Odnotowania wymaga

59 Dz. U. poz. 2389.
60 Dalej: ,KOPS".
61 Dz.U.z2024r. poz. 978, ze zm.
62 W tym: 15 189 707,5 tys. zt ze Srodkéw budzetu panstwa i 205 393,6 tys. zt ze Srodkéw budzetu
srodkéw europejskich.
63 Dz.U.z2022r.poz. 513, ze zm.
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natomiast decyzja Ministra o przyjeciu do stosowania wiasciwego rozdziatu
klasyfikacji budzetowej dla omawianych wydatkow.

Minister Zdrowia wudzielit 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. 3i 4 tej ustawy.
W dniu 6 grudnia 2024 r. Minister Zdrowia zawart z Instytutem Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie® 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. 3i 4 oraz art. 116 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, atakze art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych® oraz art. 150 ufp.
Zgodnie jednak z trescig art. 115 ust. 3 ustawy o dziatalnosSci leczniczej,
obowigzujgcego w dniu zawarcia umowy, na realizacje wymienionego
zadania podmioty wykonujgce dziatalnos¢ leczniczg mogty uzyskac srodki
finansowe od Skarbu Panstwa, reprezentowanego przez ministra, dotacje
w rozumieniu przepiséw o finansach publicznych, z zastrzezeniem art. 115
ust. 4 tej ustawy. Przepis ten okresla katalog podmiotow, ktérym minister
wiasciwy do spraw zdrowia moze przyzna¢ dotacje na realizacje zadan
okreslonych w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o dzialalnosci leczniczej
i w katalogu tym - do 14 lutego 2025 ., 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 lzba Kontroli w wystapieniu 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
dziatajgcym 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 zatozenn w zakresie przedstawionego sposobu realizacji
powyzszego wniosku pokontrolnego NIK i podat, ze Instytut znajdowat sie
wtamtym okresie w trakcie intensywnego uzgadniania planu
restrukturyzacyjnego z Bankiem Gospodarstwa Krajowego®®, a brak uméw
dotacyjnych, ktérych celem bytoby dofinansowanie realizacji najpilniejszych
zadan inwestycyjnych ze srodkéw budzetu panstwa w czesci 46 - Zdrowie,
znacznie ostabiat pozycje negocjacyjng Instytutu z BGK. Minister wskazat,
ze zakup przez Instytut nowego aparatu USG z funkcjg Dopplera, ktéry
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 miatl on mozliwosci
udzielenia Instytutowi wsparcia finansowego w innej formie niz zawarcie
z nim umowy dotacji.

(akta kontroli str. 1333-1401, 1531-1540)

64
65
66

Dalej: ,Instytut”.
Dz. U.z 2024 r. poz. 534.
Dalej: ,BGK".
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NIK nie podziela stanowiska zaprezentowanego w wyjasnieniach. Intencja
ustawodawcy wyrazong w uzasadnieniu do projektu ustawy o dziatalnosci
leczniczej®” byto, aby wiasciwi ministrowie, centralne organy administragji
rzgdowej oraz wojewodowie, mogli przyznawa¢ dotacje na remonty oraz
inwestycje wylacznie utworzonym przez siebie podmiotom (samodzielnym
publicznym zaktadom opieki zdrowotnej oraz spotkom 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 $wiadczeniach - zniosta to ograniczenie, jednak weszta w zycie 14 lutego
2025 r., a wiec po zawarciu przedmiotowej umowy.

W trzech przypadkach rozliczenie 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/73014/85112/6220/1209/88/2024/20/21%8 zawartej z Pomorskim
Uniwersytetem Medycznym w Szczecinie. Roczne rozliczenie rzeczowo-
finansowe z realizacji umowy w 2024 r., ktére Ministerstwo Zdrowia
otrzymato 13 lutego 2025 r.*°, 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/85112/6230/462/2024/6657", zawartej z Instytutem. Rozliczenie
dotacji wptyneto do Ministerstwa Zdrowia 10 stycznia 2025 r., a zostato
zatwierdzone przez Ministra Zdrowia pod wzgledem rzeczowym?”?
z przekroczeniem terminu o cztery dni, a pod wzgledem finansowym?3, przez
Dyrektora DBF, z przekroczeniem terminu o osiem dni. Kwota przekazanych
Srodkow 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 przyczyng opdznien
byto spietrzenie prac zwigzanych z rozliczaniem umoéw oraz pracami nad
aneksami do umow 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
umow na dotacje celowe dla instytutow badawczych na finansowanie
zakupow inwestycyjnych, wymagata przeprowadzenia szczegétowych analiz
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https://orka.sejm.gov.pl/Druki6ka.nsf/wgdruku/3489.
Rozliczenie dotacji pod wzgledem rzeczowym zostato zatwierdzone 12 marca 2025 r.

Korekty zaliczek nr 1, 4, 5 otrzymano 13 lutego 2025 r., a roczne rozliczenie rzeczowo-finansowe
14 stycznia 2025 .
Dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w kwocie 106 700,0 tys. zt; szpitale kliniczne, w kwocie
51422,0 tys. zt.
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.
Rozliczenie z otrzymanej dotacji w 2024 r. (...), zatwierdzone przez Ministra Zdrowia 14 lutego
2025r.
Koricowe 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.
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prawnych oraz ze proces wprowadzania zmian ustaw i konsultacji mozliwych
rozwigzan 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.

(akta kontroli str. 1283-1301,1375-1401,1518-1530, 4161-4163, 4168-4173)

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 obowigzujgcych 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
otrzymujgcych dotacje podmiotowe i celowe, z wytgczeniem dotacji celowych
na finansowanie i wspotfinansowanie programoéw i projektéw finansowanych
z udziatem $rodkow, o ktérych mowa w art. 5 ust. 1 pkt 2, oraz kwoty dotacji;
stanowigcy zatgcznik do ustawy budzetowej), wykaz moze zawiera¢ grupy
jednostek i fgczng 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 okres$la terminu, w ktérym
obwieszczenia te majg zosta¢ opublikowane, a majgc na uwadze dokonane
zamkniecie ksigg i przekazane sprawozdanie finansowe, dane niezbedne do
publikacji obwieszczern bedg zebrane w kwietniu br. Wedtug sktadajgcego
wyjasnienia opublikowanie obwieszczen wczesniej oznaczatoby, ze musiatyby
by¢ one korygowane, albo zawieratyby nieaktualne dane, ktére nie
uwzgledniatyby dokonanych rozliczen. Wyjasnit, ze ze wzgledu na duzg liczbe
podmiotéw, ktérym przyznane zostaty dotacje w danym roku, opracowanie
obwieszczen jest procesem diugotrwatym m.in. ze wzgledu na fakt, ze sg one
publikowane w Dzienniku Urzedowym Ministra Zdrowia, przez co niezbedna
jest ich szczegbtowa weryfikacja przed ich opublikowaniem.

(akta kontroli str. 1428-1442,1518-1530)

W ocenie NIK, niepodanie do publicznej wiadomosci wykazu jednostek wraz
z kwotami dotacji przyznanych poszczegdlnym jednostkom, o ktérym 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. @ ufp w zwigzku z art. 33 ust. 1 ufp. Art. 122 ust. 4 ufp ma na celu
uszczegdtowienie 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,
aich udzielenie ma umocowanie w zobowigzaniach budzetu panstwa
wynikajgcych z innych przepisdw. Jednoczesnie, na etapie planowania
budzetu, okres$lenie konkretnych kwot planowanych dotacji moze byc¢
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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 ktérym mowa w art. 122 ust. 4 ufp ma wiec réwniez
charakter informacyjny dla jednostek dotowanych, pozwalajacy
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 informacyjna
obwieszczen nie ulega watpliwosci, ze publikacja ta powinna nastgpic¢ bez
zbednej zwioki.

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 Kragzenia” na tgczng kwote 934 800,00 zi, ze stacjg o niskiej
ogladalnosci wynoszacej od 0,5% do 0,6% udzialu w widowni’*. Dziatanie
to Najwyzsza Izba Kontroli ocenia jako niecelowe.

Dyrektor tego Departamentu wyjasnit, ze umowa z nadawcg zostata zawarta,
aby zwiekszy¢ zasieg kampanii wsrdod grupy docelowej, tj. oséb w wieku
35-59 lat, objetych dziataniami profilaktycznymi kampanii. Wiekszo$¢ widzow
wybranego nadawcy miata pochodzi¢ z matych miejscowosci, gdzie telewizja
jest gtéwnym zrédtem informacji.

W ocenie NIK finansowanie kampanii informacyjnych ze srodkéw publicznych
wigze sie z koniecznoscig dokonywania wydatkow z zachowaniem zasad
uzyskiwania najlepszych efektéw z danych naktadéw oraz optymalnego
doboru metod i srodkéw stuzacych osiggnieciu zatozonych celdw. Zatem
wykorzystanie kanatéw komunikacji o niskim efektywnym zasiegu dotarcia
do potencjalnych odbiorcdw naruszato zasady celowosci, zwtaszcza
ze rownoczesnie dokonano zakupu emisji audycji w dwdéch stacjach
telewizyjnych o najwyzszym lub wysokim udziale w widowni, co w naturalny
sposdb zapewnito wiekszy zasieg i skutecznos¢ przekazu.

Nalezy dodatkowo podkresli¢, ze NIK w 2024 r. po przeprowadzonej kontroli
P/24/001 ,Wykonanie budzetu panstwa w 2023 r. w czesci 46 - Zdrowie oraz
wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego” sformutowata
wniosek co do oszczednego i celowego wydatkowanie srodkéw dotyczgcych
zakupu czasu antenowego na kampanie spoteczne. Biorgc pod uwage

powyzsze, niewykonany wniosek pozostaje nadal aktualny.
(akta kontroli str. 2936-2943, 3073-3117, 6253-6345, 6741-6750, 7177-7357,
9497-9498)

Departament Edukacji i Promocji Zdrowia w procesie wyboru nadawcéw
medialnych nie zastosowat jednolitego i przejrzystego sposobu wyboru
potencjalnych wykonawcow. W czterech’ z 11 przypadkdéw (36,4% badane;
proby) przed zawarciem umowy nie skierowano do nadawcéw zapytania
ofertowego, pomimo ze we wnioskach o udzielenie zamdwienia jako tryb ich
udzielenia wskazano zapytanie ofertowe. W ocenie NIK dziatanie to byto
nierzetelne.
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SHR% odsetek widzéw, ktérzy ogladali audycje badZ program w stosunku do wszystkich
ogladajacych w tym czasie widzdw - https://www.gov.pl/web/krrit/raporty-kwartalne4 (badanie
za |-l kwartat 2024 r.).
Dotyczy umoéw nr: ADR.252.19.2024, ADR.252.37.2024, ADR.252.18.2024, ADR.252.29.2024.
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7.

Dyrektor Departament Edukacji i Promocji Zdrowia wyjasnit, ze nie
przeprowadzono zapytania ofertowego, poniewaz umowy realizowano
na podstawie wczesdniejszych doswiadczen oraz przeprowadzonego
rozeznania telefonicznego. Wyjasnit takze, ze wybor wykonawcy zostat
dokonany zgodnie z procedurami ministerialnymi, ktére przewidujg w takich
przypadkach mozliwos¢ bezposredniego zawarcia umowy.

(akta kontroli str. 6255-6683, 6741-6750)

W ocenie NIK decyzja o wyborze nadawcéw medialnych wylgcznie
na podstawie subiektywnego rozeznania telefonicznego oraz wczesniejszych
doswiadczen, z pominieciem stosowania jednolitej i przejrzystej procedury,
nie zapewnia transparentnosci podejmowanych dziatah. Selektywne
kierowanie  zapytan  ofertowych  ogranicza mozliwo$s¢  wyboru
najkorzystniejszej oferty. Nalezy zaznaczy¢, ze do zakoriczenia czynnosci
kontrolnych nie przedstawiono majgcych obowigzywaé¢ w Ministerstwie
procedur, na ktére powotywat sie w ztozonych wyjasnieniach.

Zamoéwienie na remont drzwi’® o wartosci 931,0 tys. zt zostato udzielone
z naruszeniem obowigzujacych procedur wewnetrznych?”” dotyczgcych
planowania, udzielania i realizacji zamoéwien publicznych, poniewaz:

- pomimo iz zamOwienie to nie zostato ujete w planie zamdwien
publicznych’® na rok budzetowy 20247°, nie uzyskano od komorki
wnioskujagcej wymaganego pisemnego uzasadnienia potrzeby
poniesienia wydatku nieujetego w pierwotnie w planie na ten rok ani
zatwierdzenia wniosku przez Dyrektora Generalnego. Dziatanie takie
stanowito naruszenie § 11 zarzadzenia ZP, zgodnie z ktorym
w przypadku zaistnienia potrzeby przeprowadzenia postepowania
nieujetego w planie zamoéwien publicznych, decyzje o jego
przygotowaniu i wszczeciu podejmuje Kierownik Zamawiajgcego (w tym
przypadku Dyrektor Generalny). Wartos¢ takiego zamowienia
po zatwierdzeniu wniosku przez Kierownika Zamawiajgcego stanowi
aktualizacje planu zaméwien. Wniosek taki powinien zawiera¢ pisemne
uzasadnienie przygotowane przez komoérke wnioskujgcg wyjasniajgce
potrzebe poniesienia wydatku nieujetego w pierwotnie w planie,

- Wydziat Obstugi w Biurze Administracyjnym® nie przekazat
do akceptacji gtdwnemu ksiegowemu projektu aneksu do umowy
na remont drzwi, po wejsciu w zycie ktérego zostat wydtuzony termin
realizacji umowy. Dziatanie takie stanowito naruszenie 8 20 ust. 1
zarzadzenia ZP, zgodnie z ktérym projekt aneksu do umowy wymaga
akceptacji gtbwnego ksiegowego,

- Wydziat Obstugi przekazat z opdznieniem wynoszagcym 107 dni
do Wydziatu Zaopatrzenia i Rozliczen Projektéw dokumenty zwigzane
z przebiegiem realizacji umowy na remont drzwi®. Dokumenty
sporzadzono i przekazano 17 stycznia 2025 r., tj. 121 dni po wykonaniu
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Zamowienie numer ADR.250.471.2023.
Regulamin udzielania zamoéwien publicznych i pracy komisji przetargowej w Ministerstwie
Zdrowia stanowigcy zatacznik do zarzadzenia nr 11 Dyrektora Generalnego Ministerstwa
Zdrowia z dnia 2 marca 2021 r. w sprawie ustalenia regulaminu udzielania zamdéwien publicznych
i pracy komisji przetargowej Ministerstwa Zdrowia, ze zm., dalej: ,zarzadzenie ZP".
Plan zamowien publicznych w rozumieniu 8 7 zarzadzenia ZP.
Zamoéwienie to zostato ujete w planie zamdwien na 2023 r. nie zostato jednak w tym roku
udzielone, leczw 2024 r.
Dalej: ,Wydziat Obstugi”.
Informacja dotyczqca przebiegu wykonania umowy stanowigca zatgcznik nr 3 i Raport z realizacji
zamowienia, stanowigcy zatacznik nr 4 do zarzgdzenia nr 3 Dyrektora Generalnego Ministerstwa
Zdrowia z dnia 23 lutego 2022 r. zmieniajgcego Zarzgdzenie ZP.
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umowy?®2. Dziatania te byty niezgodne z § 20 ust. 9 zarzadzenia ZP, ktéry
zobowigzuje do przekazania powyzszych dokumentéw w terminie 14 dni
od dnia wykonania umowy.

Zastepca Dyrektora Biura Administracyjnego wyjasnit, ze w dniu wszczecia
postepowania komdrka wiasciwa w sprawach zaméwien publicznych
kierowata sie dokumentacjg z 2023 r. i nie dostrzegta koniecznosci ztozenia
przez komoérke wnioskujgca nowego wniosku do pozycji nieujetej w planie
na 2024 r. Odnoszac sie do braku akceptacji projektu aneksu przez gtéwnego
ksiegowego wyjasnit, ze nieprzekazanie jego wynikato ze spietrzenia
obowigzkéw pracownikéw odpowiedzialnych za nadzér nad realizacjg
umowy, dodat jednoczesnie, ze aneks ten nie wprowadzat zmian w zakresie
warunkéw finansowych umowy. Odnoszac sie do nieterminowego
przekazania dokumentéw zwigzanych z przebiegiem realizacji umowy

wyjasnit, ze wynikato to z przeoczenia.
(akta kontroli str. 2260-2301, 2382-2384, 2425-2434, 2672-2675, 2854-
2854, 2865-2917, 2936-2943, 3059-3066)

Zdaniem NIK powyzsze wyjasnienia nie podwazajg stwierdzonych
nieprawidtowosci, a jedynie wyjasniajg przyczyny ich wystapienia.
Zamowienie nie zostato ujete w planie zamdéwien na 2024 r., a zgodnie
z obowigzujgcg procedurg wewnetrzng, w przypadku takich zaméwien
wymagane byto uzasadnienia poniesienia. wydatku nieujetego w planie oraz
zatwierdzenie wniosku przez Kierownika Zamawiajgcego - ktérych
to formalnosci nie dopetniono. Zauwazy¢ nalezy réwniez, ze zarzadzenie
ZP nie zwalniato z obowigzku uzyskania akceptacji projektu aneksu przez
gtéwnego ksiegowego w sytuacji, gdy zmiany wprowadzane aneksem nie
dotyczyty kwestii finansowych. Ponadto zdaniem NIK spietrzenie obowigzkéw
nie zwalnia z przestrzegania ustalonych regulacji wewnetrznych.

. 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 zamawiajgcy w terminie 30 dni od dnia
wykonania umowy, zamieszcza w BZP ogloszenie ojej wykonaniu.
Niezachowanie tego terminu bylo spowodowane nieprzekazaniem przez
Wydziat Obstugi informacji o terminie okreslonym w 8 20 ust. 9 zarzgdzenia
ZP, w zwigzku z czym Wydziat Zaopatrzenia i Rozliczen Projektéw,
odpowiedzialny za publikacje ogtoszenia w BZP, nie miat mozliwosci
dotrzymania ustawowego terminu publikaciji.

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

(akta kontroli str. 2597-2609, 2610-2612, 2865-2866, 2936-2943)

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

W styczniu 2024 r. zawarto umowe nr ADR.250.475.2023 pomiedzy Skarbem
Panstwa - Ministrem Zdrowia reprezentowanym przez Dyrektora
Generalnego a kancelarig prawna, ktorej przedmiotem byta ustuga prawna
dotyczaca doradztwa prawnego sporzadzenia i wniesienia skargi do sadu
administracyjnego oraz zastepstwa procesowego w sprawie decyzji Prezesa
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Umowa na remont drzwi zostata wykonana 18 wrzesnia 2024 r.
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Opis stanu
faktycznego

Urzedu Ochrony Danych Osobowych®. W zwigzku z realizacja umowy
w 2024 r. poniesiono wydatek w kwocie 8610,00 zt. Umowe te zawarto,
pomimo ze zgodnie z 8 27 pkt 4 regulaminu organizacyjnego MZ,
do podstawowych zadarn Departamentu Prawnego nalezy prowadzenie
spraw przed sagdami powszechnymi, sgdami administracyjnymi oraz innymi
organami.
Dyrektor Generalny wyjasnit, ze decyzja dotyczaca zlecenia ustugi prawnej
podmiotowi zewnetrznemu spowodowana byta wyborem kancelarii prawnej
majacej doswiadczenie w obszarze danych osobowych, co daje wieksze
szanse na uchylenie zaskarzonej decyzji administracyjnej Prezesa UODO,
naktadajacej 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.

(akta kontroli str. 1833-1870, 6118-6153)

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.

2.2 Wydatki budzetu srodkéw europejskich

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

Powyzsza réznica (2766,9 tys.zt) miedzy kwotg planowang w ustawie
budzetowej a kwotg planu po zmianach wynikata ze zmniejszen (przesuniec
miedzy pozycjami planu - t3cznie o 531777,4 tys. z) i zwiekszen planu
finansowego (zasileniem czesSci 46. sSrodkami z rezerw celowych i przesuniec
miedzy pozycjami planu - fgcznie o 534 544,3 tys. zi). Najwieksze zmiany
w ramach programoéw miaty miejsce w przypadku: projektow programu FEnIKS
2021-2027% (zmniejszenia tgcznie o 265804,6 tys. zi, zwiekszenia fgcznie
01899251 tys.z) i projektéw POIS 2014-2020% (zmniejszenia facznie
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 poszczegélnych projektéw, byty niezbedne do realizacji ptatnosci,
dokonywane byly w celu efektywnego wykorzystania srodkéw. W zakresie
programu FERC 2021-2027%7 konieczne byto uruchomienie rezerw celowych,
poniewaz zgodnie z wytycznymi Instytucji Zarzadzajgcej zapotrzebowanie
etatowe nie byto zgtaszane na etapie planowania budzetu na rok 2024 w zwigzku
z powyzszym dysponent czesci 46 - Zdrowie nie miat zabezpieczonych srodkow
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.

83 Dalej: ,Prezes UODO".

84 Zatgcznik nr 4 do ustawy budzetowej na rok 2024). W ustawie z dnia 8 listopada 2024 r. o zmianie
ustawy budzetowej na rok 2024, ktéra weszta w zycie 30 listopada 2024 r., zatgcznik ten nie zostat
zmieniony.

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

8 Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020.

87 Program Fundusze Europejskie na Rozwdj Cyfrowy 2021-2027.
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(akta kontroli str. 5032-5053, 5828-6002)

Zrealizowane wydatki wyniosty 566 355,0 tys.zt, co stanowito 87,2% planu
pozmianach i byly nizsze od pierwotnie zaplanowanych wydatkéw
080 694,0 tys. zt tj. 0 12,5%. W poréwnaniu do 2023 r. byly nizsze 0 1165317
tys. zt, 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
(facznie 517,0 tys. zt) z powodu niezatrudnienia pracownikdéw do projektow
informatycznych. Z kolei w 100% (planu po zmianach) zrealizowano projekty
Programu Polska Cyfrowa 2014-2020 w dziale 851 - Ochrona zdrowia (tacznie
171,0 tys. zb) i projekty programu FEnIKS 2021-2027 w dziale 851 (99,9% planu
po zmianach).

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

Z rezerw celowych wykorzystano ogdtem kwote 2343,3 tys. z, tj. 84,7% kwoty
zwiekszajacej plan. Szczegdtowym badaniem objeto trzy decyzje®,
wprowadzajgce zmiany w planie na tgczng kwote 2 290,8 tys. z+.%, tj. 82,8% kwoty
zwiekszajacej plan wydatkdéw srodkami z rezerw celowych. W badanej prébie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

W oparciu o dokumentacje dotyczacg projektéow przyznawania Srodkow
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
srodkéw z rezerwy celowej: sSrodki z rezerwy celowej przyznawano na okres do
31 grudnia 2024 r. porozumienia o dofinansowanie projektéw Centrum
e-Zdrowia zawarto 29 kwietnia 2024r. decyzje Ministra Finanséw
o przeniesieniu Srodkéw zrezerwy celowej do czesci 46 - Zdrowie byty
wydawane od lipca do wrzesnia 2024 r. Po przyznaniu srodkéw z rezerwy
celowej Centrum e-Zdrowia mogto rozpoczg¢ 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 - czesc
kandydatéw ze specjalistycznym doswiadczeniem zawodowym nie byto
zainteresowanych podpisaniem umowy o prace na czas okreslony/prébny (np.
trzy miesigce). W efekcie srodki z rezerwy celowej byty wykorzystywane
czesciowo, a decyzje o przyznaniu s$srodkéw korygowane przez Ministra
Finansow.

8  Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027.

8 Trzy ostatnie decyzje w 2024 r. dotyczace wydatkéw dysponenta trzeciego stopnia MZ (Biuro
Administracyjne) - wszystkie w zakresie programu FERC 2021-2027. Srodki pochodzace z czedci
83 - Rezerwy celowe, poz. 99 - ,Finansowanie wynagrodzern w ramach budzetu $Srodkéw
europejskich”) przeznaczone na wynagrodzenia i pochodne dla projektéw realizowanych przez
Centrum e-Zdrowia: FERC.02.01-IP.01-0009/23 ,Rozwdj Systemu Obstugi List Refundacyjnych
(SOLR 2.0)", FERC.02.01-IP.01-0021/23 ,Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy
i Udostepniania zasobdéw cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (P1) - faza 3", FERC.02.01-IP.01-
0008/23 ,Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza 2.0".

% Po korektach decyzji Ministra Finanséw.
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Jedng z przyczyn wystapienia takiej sytuacji byly wytyczne Instytucji
Zarzadzajgcej, w ktérych 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 (p0z.99).

(akta kontroli str. 5032-5055, 5502-5647)

W strukturze wydatkoéw z budzetu srodkéw europejskich czesci 46 - Zdrowie
najwiekszy udziat (94,2%) miaty ptatnosci (8 2007 i86207), ktére wyniosty
533 699,5 tys. zt. Szczegdtowym badaniem objeto ptatnosci zrealizowane
w 2024 r., w ramach szesciu projektéw natgczng kwote 219 189,1 tys. zt, tj. 41,1%
wykonanych ptatnosci (8 2007 i § 6207)'. W badanej prébie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 5101-5116, 5648-5671)

W Ministerstwie Zdrowia (dysponent trzeciego stopnia) z budzetu Srodkow
europejskich  wydatkowano kwote 22 703,6tys.zl, costanowito 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 ogoétem dysponenta trzeciego stopnia) i wykonano (18 589,8 tys. zt, tj.
81,9% wykonania wydatkéw ogdétem dysponenta trzeciego stopnia) w ramach
FERS 2021-2027°2. 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 srodkéw wtasnych UE poniesione w 2024 r. (Rb-28 UE) wynikajq z faktu,
ze w 2023 r. wydatki realizowane byly 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 przypadkow, sq
wyZzsze niz w fazie poczqtkowej realizacji projektu. Wydatki w 2024 r. realizowane sg
juz przede wszystkim w ramach nowej perspektywy finansowej 2021-2027, przede
wszystkim z Programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spofecznego (FERS).
Dlatego tez projekty, ktorych realizacja rozpoczeta sie w 2024 r. byty w poczgtkowej
fazie i nie generowaty wysokich kosztow.

Najwyzsza procentowo realizacja miata miejsce w przypadku Norweskiego
Mechanizmu Finansowego 2014-2021 w dziale 750 - 89,9%. Szczegdtowym
badaniem objeto 12 operacji wybranych celowo (w tym o najwiekszej wartosci)
zkonta 227 Rozliczenie wydatkéw z budzetu srodkow europejskich, na tgczng kwote
3913,3 tys. z4, tj. 17,2% wykonania wydatkéw ogoétem dysponenta trzeciego
stopnia. W badanej prébie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 5012-5031, 5056-5060, 5137-5241)

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

NIK ze nieprawidtowe uznaje niestosowanie przez dysponenta czesci
46 - Zdrowie w 2024 r. ustalonej klasyfikacji budzetowej rozdziatu 85136
~Narodowy Fundusz Zdrowia", w celu planowania i wykonania wydatkéw dla tej
instytucji. Spowodowato to niezapewnienie odpowiedniej przejrzystosci
ewidencjonowania w ksiegach rachunkowych i prezentacji w sprawozdawczosci

91 Zastosowano dobor celowy préby wg osadu kontrolera.
92 Program Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027.
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wydatkéw w tym zakresie. Wydatki budzetu panstwa w 2024 r., zrealizowano
w granicach kwot okreslonych w planie finansowym w ramach ustawowych
celdw Ministerstwa Zdrowia. Wydatki w 2024 r. z budzetu panstwa na dotacje
podmiotowe icelowe realizowano na ogét z zachowaniem zasad
gospodarowania Srodkami publicznymi okreslonych w ufp. Stwierdzone
nieprawidtowosci w zakresie udzielania i rozliczania dotacji celowych nie
spowodowaty negatywnych nastepstw dla kontrolowanej dziatalnosci, jednak
NIK zwraca uwage na kwestie nielegalnego udzielania dotacji celowej instytutowi
badawczemu, mimo iz tego rodzaju nieprawidtowos$¢ odnotowano réwniez
w ramach kontroli wykonania budzetu panstwa w 2023 r. w czesci 46 - Zdrowie.

W ocenie NIK poniesione wydatki w wysokosSci 934,8 tys. zt dotyczace emisji
audycji w ramach kampanii informacyjnej w stacji o niskiej ogladalnosci byty
niecelowe. W toku kontroli stwierdzono takze nieprawidtowosci dotyczace braku
przejrzystosci w wyborze wykonawcéw ustug medialnych oraz nienalezytego
przestrzegania procedur i termindw w realizacji zamowien publicznych.
Stwierdzono takze pojedynczy przypadek nieprawidtowosci zwigzanej
z zawieraniem umowy z podmiotem zewnetrznym (kancelarig prawng), pomimo
ze podobne zadania miat realizowa¢ Departament Prawny MZ.

Powyzsze Swiadczy o nie w petni skutecznej kontroli zarzadczej i wskazuje,
ze nadzér Ministra Zdrowia nie zawsze byt niewystarczajacy.

Najwyzsza lzba Kontroli pozytywnie ocenia realizacje wydatkéw budzetu
srodkéw europejskich.

3. Sprawozdawczos¢ i ksiegi rachunkowe

3.1 Sprawozdania

Kontrolg objeto prawidtowos$¢ 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 dochoddéw budzetowych (Rb-27),

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

— z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa w zakresie programow
realizowanych ze $rodkéw pochodzacych z budzetu UE oraz
niepodlegajgcych zwrotowi srodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa
cztonkowskie EFTA, z wytgczeniem wydatkéw na realizacje Wspodlnej Polityki
Rolnej (Rb-28 Programy),

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

— Rb-70 o zatrudnieniu i wynagrodzeniach,

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

Kontrolg poprawnosci sporzgdzenia objeto réwniez sprawozdanie za IV kwartat
2024 r. o stanie zobowigzan wedtug tytutéw dtuznych oraz poreczen i gwarancji
(Rb-2).

Sprawozdania tgczne zostaty sporzgdzone przez dysponenta czesci 46 - Zdrowie
na podstawie sprawozdan jednostkowych (witasnych i podlegtych jednostek).
Kwoty wykazane w sprawozdaniach jednostkowych byly zgodne z danymi
wynikajacymi z ewidencji ksiegowej. Stosowany system kontroli zarzgdczej
zapewniat w sposob racjonalny prawidtowos¢ sporzgdzania sprawozdan. Wyzej
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

wymienione sprawozdania zostaty sporzadzone terminowo i prawidtowo pod
wzgledem  merytorycznym i formalno-rachunkowym.  Sprawozdania
przedstawiajg 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 tgcznym czesci 46. zamieszczono w pozycji ,Wykonaniu wydatkow” kwote
wyzszg niz w pozycji ,Plan po zmianach” (szczegétowy opis w sekgcji Stwierdzone
nieprawidtowosci).

(akta kontroli str. 5012-5031, 5087-5100, 5828-6002)

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

W  sprawozdaniu rocznym Rb-28 jednostkowym dysponenta czesci
i w sprawozdaniu rocznym Rb-28 tgcznym czesci 46. wykonanie wydatkéw byto
wyzsze niz plan po zmianach (rozdz. 73016 82270: plan: 75215 955,60 zt
wykonanie: 75218 458,46 zt, tj. przekroczenie planu 0 2502,80 zi), co byto
niezgodne z 8 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 btad ten nastgpit wskutek omytki, a takze z uwagi
na spietrzenie prac pod koniec 2024 r. w zwigzku z dokonywaniem zmian
w planie finansowym. Wyjasnit takze, ze nieprawidtowos¢ ta zostanie usunieta
poprzez sporzgdzenie do 30 kwietnia 2025 r. korekty sprawozdan.

(akta kontroli str. 5012-5031, 5087-5100, 5828-6002)

NIK zauwaza, ze powyzsze wyjasnienia potwierdzajg jedynie zaistniatg
nieprawidtowos¢, natomiast wskazana w nich przyczyna tej nieprawidtowosci,
W postaci spietrzenia prac, nie moze stanowi¢ usprawiedliwienia dla odstepstwa
od powszechnie ustalonych norm.

3.2 Ksiegi rachunkowe

Badanie wiarygodnosci ksigg rachunkowych dysponenta czesci 46 - Zdrowie
przeprowadzono na probie 117 zapiséw ksiegowych o tacznej wartosci
263 058,2 tys. zt, wylosowanych metodg monetarng (ktéra zostata uzupetniona
437 zapisami o facznej wartosci 3467 976,7 tys. zt, wyselekcjonowanymi
na podstawie przeprowadzonego przegladu analitycznego ksigg rachunkowych,
obejmujgcego 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
opisu operacji, co bylo niezgodne z regulacjami dotyczacymi rachunkowosci
(szczegbtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 5012-5031, 5502-5647)

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

w przypadku 412 operacji gospodarczych w zapisach ksiegowych
im odpowiadajgcym stwierdzono brak opisu operacji, co byto niezgodne z art. 23

9% Dz.U.z2024r. poz. 454, ze zm.
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ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci®. Nieprawidtowe
opisy dotyczyty 0,64% populacji objetej przegladem analitycznym.

Gtéwny Ksiegowy dysponenta czesci 46 - Zdrowie wyjasnit, ze brak opisu do 374
z 412 pozycji, w ktérych wystepowata ujemna kwota operacji, zwigzany byt
z ustawieniem pozycji ,opis” automatu ksiegowego (nr 48) stuzgcego
do ksiegowania zapisu ,Czyszczacego” stosowanego przy ujmowaniu operacji
dotyczagcych wplywu sum do wyjasnienia. Podat takze, ze brak opisu
do 26 pozycji ujetych w dokumencie PK DOT 2024/12/724 wynikat z ustawienia
schematu ksiegowego bez uzupetnionego pola opis zastosowanego
do zaksiegowania tego dokumentu. Z kolei brak opisu dla 11 dowoddéw (lp.
26746, 43397, 52608, 42039, 29921, 57265, 34512, 34511, 43398, 39283, 60253)
zwigzany byt z ustawieniem pozycji ,opis” automatu ksiegowego (nr 1057)
stuzgcego do ksiegowania dotacji w rozdz. 85195 par. 6220. Natomiast brak
opisu dla jednego dowodu (Ip. 39284) zwigzany byt z ustawieniem pozycji ,opis”
automatu ksiegowego (nr 20180339) stuzgcego do ksiegowania dotacji w rozdz.
85141 § 2490. Wyjasnit ponadto, ze w celu naprawienia wymienionych btedéw,
ustawienia automatyczne w systemie teleinformatycznym zostaty skorygowane.

(akta kontroli str. 5012-5031, 5502-5647)

NIK stwierdza, ze przedmiotowe btedy niewatpliwie zaistniaty, co potwierdzajg
ztozone wyjasnienia. Btedy te pozostajg jednak bez wptywu na sprawozdawczos¢
biezgca i roczng dysponenta czesci 46 - Zdrowie.

Najwyzsza Izba Kontroli opiniuje pozytywnie sporzadzone przez kontrolowang
jednostke sprawozdania budzetowe i w zakresie operacji finansowych,
a incydentalna nieprawidtowos¢ w rocznych sprawozdaniach Rb-28 (tacznym
i jednostkowym dysponenta czesci) pozostaje bez wptywu na te ocene.

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.

B. Fundusz Medyczny
1. Wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego

1.1 Wykonanie planu przychodéw

W ustawie budzetowej na rok 2024 zaplanowano przychody Funduszu
Medycznego w kwocie 4407 123,0tys.zt (plan po zmianach). Przychody
wykonane wyniosty 4377 163,3tys.zt i byly nizsze 029 959,7 tys. zt (0,7%)
od planowanych. Przychody te byly rowniez wyzsze o 101 519,7 tys. zt (2,4%)
od przychodoéw 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 z dnia 7 pazdziernika 2020 r.
o Funduszu Medycznym?®. Przychody z tytutu odsetek w2024 r. wyniosty
366 717,0 tys. zt i byly nizsze 037 042,0 tys. zt (10,1%) od planowanych. Byty
natomiast 0 94 701,6 tys. zt (34,8%) wyzsze od przychoddéw uzyskanych w 2023 r.
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 0 29 012,0 tys. zt,
tj. 0 18,9%. Dyrektor DBF wyjasnit, ze planowane przychody z tytutu odsetek sg
prognozg kalkulowang w roku poprzedzajgcym dany rok budzetowy.

9 Dz.U.z2023r. poz. 120, ze zm.
9 Dz.U.z2024r. poz. 889, dalej: ,ustawa o FM".
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Na zwiekszenie wykonania odsetek w 2024 r., w poréwnaniu do 2023 r., miato
wptyw w szczegdlnosci zakoriczenie w styczniu 2024 r. dwdch lokat zatozonych
w listopadzie 2023 r. Natomiast na wzrost stanu naleznosci w 2024 r. miaty
wplyw gtéwnie naleznosci powstate w wyniku otrzymanych rozliczer z NFZ.

Naleznosci przeterminowane na koniec 2024 r. wyniosty 2392,4 tys. zi. Byly
to naleznosci z tytutu np.: kary umownej, odsetek od dotacji czy kwot do zwrotu
z tytutu wykorzystania dotacji niezgodnie z przeznaczeniem (najwieksza kwota
do zwrotu z tego tytutu 1799,0 tys. zI%). Szczegdétowym badaniem objeto
dziatania windykacyjne FM dotyczace trzech naleznosci przeterminowanych, na
taczng 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,
przedsgdowego wezwania do zaptaty, zawiadomienia o wszczeciu i zakonczeniu
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 pochodzgcych
z FM, a takze nie odnotowano naleznosci odroczonych lub roztozonych na raty.
(akta kontroli str. 3271-3277, 3375-3378, 3423, 3541-3542, 4010-4011,4016-
4018, 4022-4026, 4095-4096, 4101-4103, 4107-4133, 6893-6910)

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

1.2 Wykonanie planu kosztéw

W ustawie budzetowej na rok 2024 r. zaplanowano koszty w kwocie
5058 039,0 tys. zt. W trakcie roku plan zostat zwiekszony tgcznie o kwote
191 322,0tys. zt (0 3,8%). Koszty ogdtem w planie po zmianach wyniosty
5276 361,0 tys. zt. W poréwnaniu z planem finansowym po zmianach na 2023 r.
(3377 482,0 tys. zt) taczna kwota kosztéw w planie po zmianach w 2024 r. byta
wyzsza 0 1 898 879,0 tys. zt (0 64,0%).

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

Poszczegdlne pozycje kosztéw realizacji zadah Funduszu wynosity:

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

- koszty wtasne: zakup lekéw, 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 1 002 225,2 tys. zt i byly
nizsze niz zaplanowano o 1 238 089,9 tys. zt (55,3%), natomiast byty wyzsze
nizw 2023 r. 0 863 759,1 tys. zt (0 623,8%).

Zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji wyjasnit, ze w ramach
subfunduszu infrastruktury strategicznej realizacjia uméw w 2023 r. byta
w poczatkowej fazie, dlatego niewielkie byto wydatkowanie srodkéw. Rok 2024
byt pierwszym petnym rokiem realizacji programoéw inwestycyjnych, w ramach

% Dotyczyta naruszenia postanowien umowy nr  FMSTI.01.REHABILITACJA.ROBOTY.W-
22899/23/1090/130.
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zadania realizowanego ze srodkéw subfunduszu, dlatego tez nastgpit wzrost
kwoty wykonania w poréwnaniu do 2023 r.

W ramach umow dla dotacji zawartych na 2024 r%’. pokrywano 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
wykonujacy zadanie, wskazujgcego na zasadnos$¢ ujecia takich kosztow

W zawieranej umowie.
(akta kontroli str. 3534-3536, 3541-3542, 3570-3629, 3685-3691, 3901-3903,
3920-3921, 4210-4212, 4217-4218, 6893-6910)

Kontrole realizacji kosztéw Funduszu Medycznego przeprowadzono na probie
o wartosci 1862 600,0 tys.zt, co stanowito 55,7% kosztéow poniesionych
w 2024 r. ogétem. Doboru proby w kwocie 1862 366,1tys.zt (31 pozycji)
dokonano losowo metodg monetarng MUS na podstawie wygenerowanych
zsystemu ksiegowego zapisOw Funduszu. Prébe uzupetniono o koszty
w wysokosci 233,5 tys. zt, dobrane w sposéb celowy wg osgdu kontrolera.
Badaniem objeto tgcznie 33 zapisy ksiegowe. Badanie kosztéow wykazato, ze
dokonywano ich zgodnie zplanem finansowym, byly one celowe, stuzyty
realizacji zadan i zostaly uregulowane terminowo oraz zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami.

(akta kontroli str.3692-3693, 3696-3698, 3701-3705, 3708)

Stan Funduszu na koniec 2024 r. wyniost 8 430941,7 tys. zt i byt wyzszy
0 1901 243,7 tys. zt (29,1%) niz zaplanowano. Byta takze o 1031 487,6 tys. zt
(13,9%) wyzszy niz na koniec 2023 r. Srodki pieniezne w 2024 r. stanowity kwote
8295118,2tys. zt i w catosci zostaty przekazane w zarzadzanie overnight.
Wg stanu na koniec 2024 r. zobowigzania FM wyniosty 0,4 tys. zt. Nie stwierdzono
zobowigzan przeterminowanych.

(akta kontroli str. 3534-3537,4225-4231, 4274, 4279-4280, 6893-6910)

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

(akta kontroli str. 3672-3673, 3676-3677, 4210-4212,4217-4222)

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

1.3 Gospodarowanie wolnymi sSrodkami

Stan wolnych srodkéw pienieznych na koniec 2024 r. wyniost 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

97 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 sposob realizacji zadania podstawowego, wskazujac
jednoczednie, ze na finansowanie kosztéw obstugi moze by¢ przeznaczona kwota
w maksymalnej wysokosci, tj. stanowigcej 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. Warto$¢
udzielonych $rodkéw na pokrycie niniejszych kosztéw zostaty okreslone w umowie
na dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej polegajacych na profilaktyce zdrowotnej
w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy - w ramach
Subfunduszu Rozwoju Profilaktyki nr 10/FM/1374/2023/368 (wraz z aneksami). Jednoczesnie
wskazana w umowie ich wysoko$¢ stanowi 1% catkowitych kosztéw zadania.
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w catosci zostata przekazana Ministrowi Finanséw w zarzadzanie®,

W 2024 r. Srodki na rachunku Funduszu byly lokowane na lokatach overnight, nie

byty tworzone lokaty terminowe. Dwie lokaty terminowe zatozone w listopadzie

2023 r. zakonczyly sie w styczniu 2024 r. (data zapadalnosci 19 stycznia 2024 r.)

i odsetki z tych lokat stanowity dodatkowy przychdd. Ostatecznie lokowanie

srodkéw FM pozwolito na wypracowanie w 2024 r. odsetek w wysokosci

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 S$rodkéw 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 S$rodki lokowano z zachowaniem zasad okreSlonych w ufp oraz

w instrukcji lokowania wolnych $rodkéw na rachunkach FM i Funduszu

Rozwigzywania Probleméw Hazardowych'®. Nie wystapity przypadki ztozenia

dyspozycji wczesniejszego zwrotu S$Srodkéw przekazanych w zarzadzanie

terminowe. Fundusz nie nabywat obligacji skarbowych (w tym nieodptatnie).
(akta kontroli str. 3529-3530, 3534-3537, 3545-3549, 4274, 4279-4280, 6893-

6910)

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

1.4 Realizacja zadan

Koszty zadan wynikajgcych z ustawy tworzacej fundusz celowy wyniosty
w2024 r. 3340218,1tys.zt i byly nizsze o 1911150, 9tys.zt (36,4,5%)
od planowanych. Byly réwniez wyzsze 0987 731,9 tys. zt (42%) od kosztow
wykonanych w 2023 r. Srodki gromadzone przez Fundusz byly w 2024 r.
przeznaczone na realizacje zadan w ramach czterech subfunduszy.

Srodki gromadzone przez FM byty w 2024 r. przeznaczone na realizacje siedmiu

zadan w ramach subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego:

— finansowanie lekéw wramach RDTL''" - z dotacji 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 nizw 2023 r. (1714 osbb),

— finansowanie $wiadczeh opieki zdrowotnej udzielanych osobom
do ukonczenia 18. roku zycia - z dotacji sfinansowano w 2024 r. Swiadczenia
1571872 osobom, tj.o07,4% (108879 osb6b) wiecej niz w planowano
(1462 993 0s6b) oraz mniej o0 7,0% niz w 2023 r. (1 689 757 osdb),

% Fundusz Medyczny nie lokowat wolnych Srodki w inny sposéb niz przekazanie Ministrowi
Finanséw w depozyt lub zarzadzanie.

% W 2024 r. $rednia kwota z 12 miesiecy Srodkdéw przekazanych na lokaty terminowe
1505 256,0 tys. zt, Srednia kwota z 12 miesiecy srodkdw przekazanych na lokaty overnight
6415 066, 2 tys. zt.

100 Obowigzujacej od 28 sierpnia 2024 r.

101 Ratunkowy dostep do technologii lekowych.

1020 ktérej mowa art. 2 pkt 24a i 24b ustawy 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.).
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— finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych swiadczeniobiorcom
poza granicami kraju - z dotacji sfinansowano w 2024 r. $wiadczenia 8804
osobom, tj. o 7,0% mniej niz planowano (9471 0s6b) i o 2,2% wiecej niz
w 2023 r. (8615 0s06b),

— finansowanie szczepionek do przeprowadzania zalecanych szczepien
ochronnych w ramach Programu Szczepieri Ochronnych'® z dotagji
z Funduszu Medycznego sfinansowano w 2024 r. swiadczenia 1 095 654
osobom, tj. 0 606,6% (940 584 osoby) wiecej niz w 2023 r. (155 070 osdb),

— dofinansowanie wsparcia rozwoju innowacyjnych rozwigzan stuzgcych do
udzielania Swiadczenh opieki zdrowotnej - w 2024 r., pomimo zabezpieczenia
srodkéw w planie finansowym nie zrealizowano zadania (szczegdtowy opis
w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci),

— finansowanie $wiadczeh opieki zdrowotnej udzielanych osobom
do ukonhczenia 18. roku zycia, zwigzanych z diagnostykg genetyczna,
zakwalifikowanych jako Swiadczenia gwarantowane z zakreséw finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktdrych 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 nizw 2023 r. (17 130 0s6b).

(akta kontroli str. 3907-3911, 3914-3916, 4027-4028, 4034-4038, 4233-4234)

W 2024 r., w ramach subfunduszu rozwoju profilaktyki Srodki gromadzone przez

Fundusz Medyczny zostaty przeznaczone na realizacje dwoch zadan:

— dofinansowanie programow 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 wspotczynnikéw korygujacych, o ktérych mowa w art. 28 ust. 2
ustawy o FM, realizowanych przez NFZ na podstawie umowy dotacji -
sfinansowano wspétczynniki korygujgce 5206 podmiotom, tj. 0 43,5% wiece;j
niz w 2023 r. (3628 podmiotow).

(akta kontroli str. 3914-3916, 4027-4028, 4034-4038, 4233-4234)

W 2024 r. nie okre$lono obszaréw priorytetowych, wskazanych w art. 28 ust. 1
pkt 2 oraz ust. 6 ustawy o FM, nie ogtoszono nowych konkurséw dotyczgcych
dofinansowania Programéw Polityki Zdrowotnej, realizowanych przez gminy,
przewidywanych w Harmonogramie konkurséw w ramach Funduszu
Medycznego na lata 2021-2029 (szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci).

(akta kontroli str. 3975-3976, 3981,3983-3984, 4027-4028, 4034-4038)

W 2024 r. ramach subfunduszu modernizacji podmiotdéw leczniczych

realizowano:

- 152 umowy o dofinansowanie w zakresie zadan polegajgcych
na modernizacji, przebudowie lub doposazeniu szpitalnych oddziatéw
ratunkowych (SOR) lub pracowni diagnostycznych wspétpracujgcych z SOR -
w wyniku rozstrzygnietego konkursu FM-SMPL.01.MDSOR.20231°5,

- 72 umowy o dofinansowanie w zakresie wsparcia infrastruktury ratownictwa

103 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 2024 r. poz. 924).

104 Wsparcie 8 jednostek samorzadu terytorialnego w zakresie dofinansowania programow polityki
zdrowotnej polegajacych na profilaktyce zdrowotnej, realizowanego na podstawie art. 48 ust. 1
ustawy o $wiadczeniach.

105 Konkurs nr FM-SMPL.01.MDSOR.2023 na wybor 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 wspotpracujgcych z SOR w ramach subfunduszu modernizacji podmiotéw
leczniczych
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medycznego w zakresie zakupu ambulanséw dla zespotéw ratownictwa
medycznego (ZRM) wraz z dodatkowym wyposazeniem - w wyniku
rozstrzygnietego konkursu FM-SMPL.02.ZRM.2023",
W ramach subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych w 2024 r. nie
ustanowiono nowych Programéw inwestycyjnych w drodze uchwat Rady
Ministréw.
(akta kontroli str. 3271-3272, 3430-3439, 3920-3921, 4027-4028, 4034-4038)

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

(akta kontroli str. 3273-3277, 3423-3425)

W ramach subfunduszu infrastruktury strategicznej (SIS) w 2024 r. Srodki
gromadzone przez Fundusz Medyczny zostaly przeznaczone na realizacje
14 umoéw na zadanie dotyczace dofinansowania na realizacje programoéw
inwestycyjnych polegajacych na budowie, przebudowie, modernizacji lub
doposazeniu podmiotdw leczniczych udzielajgcych swiadczen opieki zdrowotne;j
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.02.0NKQ.2023 wytoniono propozycje projektow
zZtozone przez 19 z 39 wnioskodawcow, ktérzy przystapili do konkursu.
Do 30 listopada 2023 r. ztozono projekty programoéw inwestycyjnych, ktére
nastepnie uzgadniano z wnioskodawcami, by przedtozy¢ je Radzie Ministréw
w celu podjecia uchwat ustanawiajgcych programy inwestycyjne. Pomimo
zaplanowania w 2024 r. planie finansowym dla SIS $rodkéw finansowych
na zabezpieczenie 19 projektéw uchwat w wysokosci 12080262z, nie
wydatkowano tych S$rodkdw (szczegbtowy opis w sekcji Stwierdzone

nieprawidfowosci).
(akta kontroli str. 3271-3277, 3833-3834, 3842-3854, 3925-3926, 3930-3942,
3964-3965, 3970-3971)

Dysponent Fundusz Medycznego (obok ,Raportu za Il kwartaly - ocena
przebiegu wykonania budzetu” oraz analizy wydatkowania srodkéw
finansowych Funduszu Medycznego w 2024 r.) nie opracowywat szczegétowego
planu rzeczowo-finansowego, dotyczacego realizacji ustawowych celéw i zadan
funduszu w 2024 r. Dyrektor DBF wyjasnit, ze: (...) projekt planu finansowego
Funduszu Medycznego sporzqgdzany jest na podstawie wktaddw merytorycznych
poszczegblnych departamentéw MZ realizujgcych oraz sprawujgcych nadzdr
merytoryczny nad zadaniami, a tym samym realizacjq ustawowych celow i zadan
Funduszu.

106 Konkurs nr FM-SMPL.02.ZRM.2023 na wyboér wnioskéw o dofinansowanie podmiotéw
leczniczych w ramach programu inwestycyjnego dotyczgcego wsparcia infrastruktury
ratownictwa medycznego w zakresie zakupu ambulanséw dla zespotéw ratownictwa
medycznego (ZRM) wraz z dodatkowym wyposazeniem ze srodkéw Subfunduszu modernizacji
podmiotéw leczniczych).
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(akta kontroli str. 3320-3371, 3375-3377, 4210-4211,4217-4222)

Stwierdzone W dziatalnoSci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
nieprawidtowosci stwierdzono nastepujgce nieprawidtowosci:

1.

Minister Zdrowia, pomimo zabezpieczenia S$rodkéw w wysokosci
200 000,0 tys. zt w planie finansowym na 2024 r., nie wykonat zadania
dotyczacego dofinansowania zadania polegajgcego na wsparciu rozwoju
innowacyjnych rozwigzan stuzacych do udzielania $wiadczenn 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
wplynety na sposéb realizacji zadania dotyczqcego wsparcia rozwoju
innowacyjnych Rozwiqzan stuzqcych do udzielania swiadczen 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 wptyneto na harmonogram
dziatan.

(akta kontroli str. 4039-4040,4045-4094, 4134-4135, 4140-4143, 4161-4163,
4168-4174, 4177-4178, 4183-4184, 4187-4209)

W ocenie NIK struktura organizacyjna MZ powinna by¢ dostosowana do
aktualnych celdw i zadan. Zmiany w strukturze organizacyjnej Ministerstwa
powinny sprzyjac¢ efektywnej realizacji powierzonych zadan, a nie stanowic
przestanke ich niewykonania. Przy zapewnionych $rodkach finansowych
szczegllnie istotne jest, aby procesy reorganizacji prowadzone byly
w sposéb, ktéry umozliwia terminowg i skuteczng realizacje zdan, zwtaszcza
w obszarach tak istotnych jak wsparcie innowacyjnych rozwigzah w ochronie
zdrowia.

. Dysponent Funduszu Medycznego nie podjgt skutecznych dziatan

zmierzajacych do okreslenia obszaréw priorytetowych na 2024 r., do czego
byt zobowigzany art. 28 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 6 ustawy o FM. Zgodnie z tymi
przepisami Minister Zdrowia okresla obszary priorytetowe na dany rok,
bioragc pod uwage programy polityki zdrowotnej znajdujgce sie
w repozytorium, o ktérym mowa w art. 48aa ust. 9 ustawy o Swiadczeniach.

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

Ponadto Dyrektor Generalny wyjasnit, ze: (...) w 2024 roku prowadzono prace
zwiqzane z przeglgdem zadan realizowanych w Ministerstwie Zdrowia ich
poprawnym i celowym przypisaniem do poszczegblnych  komdrek
organizacyjnych. W trakcie roku dokonano zmiany Statutu MZ  Po
przeanalizowaniu obowiqzkdw i struktury zadan poszczegdlnych departamentdéw
MZ ustalono, Ze zadanie zwigzane z realizacjg zadan dotyczgcych wsparcia
Jednostek samorzqdu terytorialnego w ramach Subfunduszu Rozwoju Profilaktyki
Funduszu Medycznego powinno zosta¢ osadzone w Departamencie Zdrowia
Publicznego.  Obecnie  zostaly zakoriczcone prace nad regulaminem
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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. obszaréw Priorytetowych.
(akta kontroli str.3975-3976, 3981-3984)

NIK ponownie stwierdza, ze Minister nie podjat skutecznych dziatan
zmierzajacych do okreslenia obszaréw priorytetowych na rok 2024 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 samorzadu
terytorialnego ubiegajacych sie o dofinansowanie programéw polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki zdrowotnej. Tym samym aktualnos¢
zachowuje wniosek pokontrolny NIK, dotyczgcy okreslenia priorytetowych
obszaréw  w zakresie profilaktyki zdrowotnej, sformutowany po
ubiegtorocznej kontroli wykonania budzetu panstwa.

. Minister Zdrowia, pomimo zabezpieczenia S$rodkéw w wysokosci
12 080,3 tys. zt w planie finansowym na 2024 r. - w ramach konkursu nr FM-
SIS.02.0NK0.2023 dotyczacego wyboru propozycji projektéw strategicznych
w zakresie dofinansowania zadanh polegajagcych na budowie, przebudowie,
modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw
leczniczych udzielajgcych S$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
projektow zgtoszone przez 19 z 39 wnioskodawcow, ktérzy przystapili do
konkursu. Do 30 listopada 2023 r. wnioskodawcy ztozyli projekty programéw
inwestycyjnych, ktére nastepnie byty przedmiotem uzgodnien, celem ich
przedtozenia Radzie Ministréw w celu podjecia uchwat ustanawiajgcych
programy inwestycyjne.

(akta kontroli str.3833-3834, 3842-3854, 3925-3963, 3970-3971)

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

Dyrektor Departamentu Oceny Inwestycji wyjasnit, ze (..) W trakcie
prowadzonej przez DOl pogtebionej analizy i uzgodniei programoéw
inwestycyjnych w odniesieniu do zgodnosci z OCl, stwierdzono, ze zgodnie
Z Kryteriami  oceny  propozycji  projektow  strategicznych — konkursu
nr FM.SIS.02.0NKO.2023, w szczegdlnosci z kryterium formalnym pod nazwgq
Posiadanie opinii o celowosci inwestycji zgodnej z zakresem propozycji projektu
strategicznego, mogta wystqpi¢ niewfasciwa interpretacja tresci kryterium.
Zgodnie z kryterium ,Wnioskodawca, na dzieni ztoZenia propozycji projektu
strategicznego, posiada wazngq i pozytywng Opinie o Celowosci Inwestycji (OCI),
o0 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 Wnioskodawcy, ktérzy nie spetnili przedmiotowego kryterium tj. nie
posiadali na dzieri ztozenia propozycji projektéw strategicznych OCI byli wzywani
do uzupetnienia OClI w trybie § 16 wust. 3 Regulaminu konkursu
nr FM.SIS.02.0NKO.2023. Na 19 propozycji projektdw strategicznych wskazanych
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na liscie rankingowej, dla ktérych mozliwe jest ustanowienie programoéw
inwestycyjnych i przyjecie ich w drodze uchwaty przez Rade Ministréow, tylko
2 projekty posiadaty OCl na wymagany dzieri zgodnie z kryteriami oceny.
Jednoczesnie sposréd 11 podmiotéw, dla ktérych wedtug listy rankingowej
- pomimo pozytywnej oceny merytorycznej - ze wzgledu na wyczerpanie srodkéw
alokacji przewidzianej na konkurs, nie byto mozliwe ustanowienie programow
inwestycyjnych, 5 podmiotéw posiadafo na dzien ztozenia propozycji projektéw
strategicznych pozytywnq i wazng OCI.
(akta kontroli str. 3842-3854, 3925-3963, 3970-3971, 4260-4261, 4266-
4271)

NIK zauwaza, ze zgodnie z art. 4 ustawy o FM Minister Zdrowia przeprowadza
konkursy w sposdb przejrzysty, rzetelny i bezstronny. Btedy w weryfikacji
projektéw nie powinny zatem obcigza¢ wnioskodawcow, a co za tym idzie
ogranicza¢ mozliwosci realizacji przez nich przygotowanych programow.
W efekcie takich btedéw, pomimo zaplanowania w 2024 r. S$rodkéw
na realizacje projektéw inwestycyjnych, nie doszto do ich wydatkowania.

Minister ~Zdrowia, pomimo zabezpieczenia S$Srodkéw w  wysokosci
200000,0tys.zt w 2024 r. w ramach subfunduszu terapeutyczno-
innowacyjnego, nie wykonat zadania dotyczgcego wsparcia innowacyjnych
rozwigzan w opiece zdrowotnej, co NIK uznaje jako dziatanie nierzetelne.
Réwniez w obszarze dofinansowania gminnych programéw profilaktycznych
Minister nie podjat dziatan w celu okreslenia obszaréw priorytetowych
na 2024 r. Pomimo zabezpieczenia 12 080,3 tys. zt na konkurs
FM-SIS.02.0NKO.2023, Minister nie wydatkowat powyzszej kwoty i nie
zrealizowat zadania zwigzanego z dofinansowaniem infrastruktury
onkologicznej. Brak realizacji zaplanowanych dziatan Funduszu Medycznego
wskazuje na niedociggniecia w zarzadzaniu i nadzorze nad jego wykonaniem
w 2024 .

2. Sprawozdawczos$¢

Kontrolg objeto prawidtowo$¢ sporzadzania przez dysponenta Funduszu
Medycznego sprawozdan za 2024 r.:

— zwykonania planu finansowego panstwowego funduszu celowego (Rb-33),
— zwykonania, okres$lonego w ustawie budzetowej na 2024 r. planu
finansowego paristwowego funduszu celowego (Rb-40),
— zwykonania 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 diuznych oraz poreczen i gwarancji (Rb-2).
Kwoty wykazane w sprawozdaniach byty, co do zasady zgodne z danymi
wynikajagcymi z ewidencji ksiegowej. Wyzej wymienione sprawozdania zostaty
sporzadzone terminowo i co do zasady prawidlowo 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 (szczegdtowy opis w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci).
Stosowany system kontroli zarzadczej nie zapewnit w tym przypadku w sposéb
racjonalny prawidtowosci sporzgdzania sprawozdania.
(akta kontroli str. 3894-3896, 3901-3903, 5828-6002)
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W dziatalnosci kontrolowanej jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nastepujgcg nieprawidtowos¢:

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
przychoddéw, tj. ujeto btedng kwote w pozycji ,Pozostate przychody”
(Czes¢B11.1.). Niewtasciwie podsumowano kwoty z pkt 1.1 (odsetki
366 717 026,81 zt) i pkt 1.2 (wptywy z réznych optat 5449 006,67 zt) podajac
kwote 4372166033,48z. Btednie podana kwota jest wyzsza
0 4 000 000 000,0 zt od prawidtowego wyniku sumowania (372 166 033,48 zi).

Dyrektor DBF wyjasnit, ze sprawozdanie Rb-40 sporzadzane jest w systemie
teleinformatycznym TREZOR, ktéry nie ma ustanowionych dla tego
sprawozdania mechanizméw sprawdzajgcych oraz sumujgcych kwoty. Dlatego
kwoty wpisywane sg bezposrednio do tego systemu i przy ich wpisywaniu
nastgpita pomyika.

Jeszcze w trakcie czynnosci kontrolnych NIK dysponent FM dokonat korekty
wymienionego sprawozdania.
(akta kontroli str. 3991-3992, 5828-6002, 6893-6910)

NIK przyjmuje fakt dokonania korekty sprawozdania przez dysponenta FM,
co nie zmienia okolicznosci zaistnienia przedmiotowej nieprawidtowosci
w pierwotnym sprawozdaniu.

Stosowany system kontroli zarzadczej nie zapewniat w sposéb wystarczajacy
prawidtowego sporzadzania sprawozdan, gdyz nie zapobiegt wystgpieniu
znaczacego (4 mld zt) btedu w podsumowaniu sprawozdania Rb-40.

V. Whnioski

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

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

2. Wdrozenie mechanizméw zapewniajgcych ograniczenie wystepowania
btedéw w sprawozdaniach Rb-28 i Rb-40.

3. Wdrozenie mechanizméw zapewniajgcych zgodnos¢ ksigg rachunkowych
zwymogami ustawy o rachunkowosci w zakresie opisOw operagji
gospodarczych.

4. Podjecie dziatah skutkujgcych udzielaniem zamowien nieujetych w planie
zamoéwienh zgodnie z wewnetrznymi przepisami.

5. Podjecie skutecznych dziatan organizacyjnych w celu zapewnienia
terminowego przekazywania do Biuletynu Zamdwien 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 polegajacego na wsparciu rozwoju
innowacyjnych rozwigzan stuzgcych do udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej”.
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wykonania
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VI. Pozostate informacje i pouczenia

Wystgpienie pokontrolne zostato sporzagdzone w dwéch egzemplarzach; jeden
dla kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

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

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie
wykonania wnioskdw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Iub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, 16 kwietnia 2025 r.

Wiceprezes
Najwyzszej Izby Kontroli
Piotr Miklis

1=/

Zmian w wystapieniu pokontrolnym dokonat:
p.o. Dyrektor Departamentu Zdrowia

Marcin Stolarczyk

/podpisano elektronicznie/

107 Najwyzsza Izba Kontroli zwraca sie z prosbg o zglaszanie, w miare mozliwosci, zastrzezen
opatrzonych kwalifilkowanym podpisem elektronicznym, na adres elektronicznej skrzynki
podawczej (ePUAP) NIK lub na adres mailowy NIK wskazany w stopce na pierwszej stronie
niniejszego wystgpienia. W przypadku za$ nadania pisma z zastrzezeniami (pisma opatrzonego
wiasnorecznym podpisem) w placéwce pocztowej operatora wyznaczonego, NIK zwraca sie
z prodba o dodatkowe przekazanie skanu tych zastrzezer na ww. adres mailowy.
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