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|. Dane identyfikacyjne
Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Adam Niedzielski, Minister Zdrowia od 26 sierpnia 2020 r.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Maciej Szustowicz, p.o. wicedyrektor departamentu, upowaznienie do kontroli
nr KZD/84/2022 z 21 grudnia 2022 .

2. Grazyna Mazurek, doradca ekonomiczny, upowaznienie  do kontroli
nr KZD/83/2022 z 21 grudnia 2022 r.

3. Malgorzata Szczesna, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli
nr KZD/85/2022 z 21 grudnia 2022 r.

4. Krzysztof Barej, gtowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/82/2022 z 21 grudnia 2022 r.

5. Piotr Wotowiec, specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/11/2023 z 3 lutego 2023 .
(akta kontroli str. 1-10)

|. Celizakres kontroli

Celem kontroli byto dokonanie oceny wykonania budzetu panstwa na rok 2022, pod
wzgledem legalno$ci, celowosci, rzetelnosci i gospodarnosci dziatar podejmowanych
przez dysponenta czeSci budzetowej 46-Zdrowie oraz ocena wykonania planéw
finansowych jednostek finansowanych w ramach tej czesci budzetu panstwa.

Celem kontroli byto rowniez dokonanie oceny wykonania w 2022 r. planu finansowego
Funduszu Medycznego pod wzgledem legalno$ci, celowosci, rzetelnosci
i gospodarno$ci podejmowanych dziatan przez dysponenta Funduszu.

W zakresie wykonania budzetu panstwa, w czesci 46-Zdrowie ocenie podlegaty

w szczegbinosci:

- dziatania zwigzane z egzekucjg dochoddw budzetowych,

- realizacja wydatkow budzetu panstwa i budzetu srodkdéw europejskich, w tym
rzeczowe efekty uzyskane w wyniku realizacji zadan finansowanych ze Srodkéw
publicznych,

- sporzadzenie rocznych  sprawozdan  budzetowych oraz  sprawozdan
za IV kwartat 2022 r. w zakresie operacji finansowych,

- prowadzenie ksigg rachunkowych w zakresie odnoszacym sie do dochoddw
i wydatkow oraz zwigzanych z nimi naleznosci i zobowigzan,

- system kontroli zarzadczej w zakresie prawidtowosci i rzetelno$ci sporzadzania
sprawozdan i prowadzenia ksigg rachunkowych,

- nadzédr i kontrola sprawowane przez dysponenta czesci budzetu panstwa w trybie

"Dz. U. 22022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



art. 175 ust. 1i2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?, w tym:

a) nadzér nad wykonaniem planéw finansowych podlegtych jednostek,

b) nadzor 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 dochodoéw budzetowych z wynikami roku
ubiegtego oraz badanie skutecznosci podejmowanych przez dysponenta dziatan
windykacyjnych.

Podstawg sformutowania oceny wymienionych wyzej obszaréw byty ustalenia dokonane
w wyniku nastepujacych dziatai kontrolnych:

analiza stanu naleznosci pozostatych do zaptaty,

szczegotowa kontrola windykacji zalegtosci,

analiza realizacji wydatkéw budzetu panstwa i budzetu Srodkow europejskich, w tym
efektow uzyskanych w wyniku wydatkowania srodkéw,

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

kontrola prawidtowo$ci zmian wynikajacych z podziatu rezerw celowych,

kontrola prawidtowos$ci dokonanych blokad,

kontrola przestrzegania ustalonych dla czesci 46 limitow wydatkéw, w tym — limitow
srodkow na wynagrodzenia,

kontrola wykorzystania srodkéw otrzymanych z rezerw budzetowych,

szczegotowa analiza wybranej proby wydatkdw dysponenta 1l stopnia,
szczegotowa analiza wybranej proby wydatkdw, ktore w 2021 r. nie wygasty
z uptywem roku budzetowego,

kontrola prawidtowo$ci udzielania i realizacji wybranych zamowien publicznych,
analiza przyznania, wykorzystania i rozliczenia wybranych dotacj,

analiza stanu zobowigzan,

dokonanie przegladu analitycznego ksiag rachunkowych prowadzonych dla
dysponenta czesci 46 — Zdrowie,

szczegotowa kontrola wybranych zapisdw i dokumentéw ksiegowych,

analiza prawidtowosci sporzadzenia wybranych sprawozdan,

analiza stosowanych przez dysponenta procedur kontroli zarzadczej dotyczacych
sporzadzania sprawozdan i prowadzenia ksigg rachunkowych,

analiza stosowanych przez dysponenta instrumentdw nadzoru nad wykonaniem
budzetu panstwa i budzetu Srodkéw europejskich przez podlegte jednostki
finansowane w ramach czes$ci 46 — Zdrowie.

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

planowanie i realizacja przychodéw Funduszu Medycznego,

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

gospodarowanie wolnymi Srodkami,

sporzadzenie rocznych i kwartalnych sprawozdan budzetowych oraz w zakresie
operaciji finansowych,

system kontroli zarzadczej w zakresie prawidtowosSci sporzadzania sprawozdan.

Podstawa sformutowania oceny wymienionych wyzej obszarow byty ustalenia dokonane
w wyniku nastepujacych dziatan kontrolnych:

dokonanie analizy wykonania planu przychodéw,
analiza stanu naleznosci pozostatych do zaptaty,

2Dz. U.z2022r. poz. 1634, ze zm.



OCENA OGOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

- szczegotowa kontrola prawidtowosci i terminowosci ustalenia  wybranych
nalezno$ci,

— dokonanie analizy realizacji kosztow,

- analiza realizacji zadan oraz efektow uzyskanych w wyniku wydatkowania Srodkow,

- szczegOtowa analiza wydatkow,

- analiza przyznania, wykorzystania i rozliczenia udzielonych dotacji,

- dokonanie analizy stanu zobowigzan,

— analiza prawidtowosci sporzadzenia sprawozdan,

- analiza stosowanych przez dysponenta procedur kontroli zarzadczej dotyczacych
sporzadzania sprawozdan.

Opis ustalen kontrolnych przedstawiono w cze$ci IV. Opis ustalonego stanu faktycznego
oraz oceny czgstkowe kontrolowanej dziafalnosci.

Do oceny wykonania budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie wykorzystano réwniez
wyniki kontroli wykonania planu finansowego na 2022 r. Gtéwnego Inspektoratu
Farmaceutycznego, Banku Tkanek Oka w Warszawie, Osrodka Readaptacyjno-
Rehabilitacyjnego w Karczewie, Osrodka Diagnostyczno-Badawczego Chordb
Przenoszonych Drogg Ptciowa w Biatymstoku.

lIl. Ocena ogdlna3 kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia w formie opisowej wykonanie budzetu panstwa
w2022 r. wczeSci 46-Zdrowie oraz negatywnie wykonanie planu finansowego
Funduszu Medycznego na 2022 r.

A. Czes$¢ 46-Zdrowie

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie wykonanie budzetu panstwa w 2022 r. przez
dysponenta cze$ci 46-Zdrowie i Ministerstwo Zdrowia (dysponenta Il stopnia)
w zakresie dochodzenia naleznosci. Windykacja naleznosci przebiegata prawidtowo,
ale dziatania te nie byty w petni skuteczne. Ocena nie obejmuje dochodzenia naleznosci
przystugujacych Ministrowi Zdrowia od E&K Sp. z 0.0. z tytutu zwrotu przedptat na zakup
respiratorow oraz kar umownych, poniewaz zastepstwo procesowe Skarbu Panstwa —
Ministra Zdrowia wykonuje Prokuratoria Generalna Rzeczypospolitej Polskiej. Mimo
zaangazowania Prokuratorii Generalnej RP Minister Zdrowia nadal nie odzyskat petne;
kwoty naleznosci z tego tytutu.

Wykonanie wydatkéw budzetu paristwa w 2022 r. przez dysponenta czesci 46-Zdrowie
i Ministerstwo Zdrowia (dysponenta Il stopnia) na ogdt przebiegato prawidtowo.
W wyniku kontroli wydatkow budzetu panstwa i wydatkow budzetu Srodkow
europejskich zrealizowanych przez dysponenta Ill stopnia stwierdzono niegospodarne
wydatkowanie Srodkow na zakup energii elektryczne;.

Pozostate ustalone, w trakcie kontroli, nieprawidtowos$ci polegaty na:

- niewlasciwym planowaniu w rezerwie celowej $rodkéw na wydatki, ktére nie
spetniaty kryteriéw okreslonych w art. 140 ust. 2 ustawy o finansach publicznych,

— ograniczonym zakresie realizacji programu polityki zdrowotnej, stuzacego
wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” na lata 2022-
2026,

— opdznieniu w zawarciu umowy dotacji uniemozZliwiajgcym beneficjentowi petng
realizacje umowy,

- nierzetelnym sporzadzeniu uméw dotacji.

3 W kontroli wykonania budzetu panstwa w 2022 r. Najwyzsza Izba Kontroli stosuje nastepujace oceny: pozytywna
i negatywna. W przypadku gdy nie zostaty spetnione kryteria ani dla oceny pozytywnej, ani dla negatywnej stosuje
sie ocene w formie opisowej.



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Najwyzsza Izba Kontroli zaopiniowata w formie opisowej sporzadzone przez
kontrolowang jednostke roczne sprawozdania budzetowe i sprawozdania w zakresie
operaciji finansowych za IV kw.

Roczne sprawozdanie Rb-27 dysponenta Il stopnia w zakresie zalegtosci netto
sporzadzono nieprawidtowo, co skutkowato nieprawidtowymi danymi w sprawozdaniach
tacznych.

Nie dochowano nalezytej starannosci przy prowadzeniu ksigg rachunkowych w 2022
roku przez dysponenta gtownego czesci 46 — Zdrowie oraz przekroczono terminy
zamkniecia ksigg rachunkowych 2021 roku. Polityka rachunkowosci nie zawierata
wszystkich wymaganych elementow.

B. Fundusz Medyczny

W 2022 r., czyli dwa lata od utworzenia Funduszu Medycznego, wiekszos¢ zadan,
w ramach trzech subfunduszy, nie byta realizowana lub stopie zaawansowania ich
realizacji w zwigzku z op6znieniami byt znikomy. Spowodowato to, ze stan zamrozonych
srodkow finansowych na koniec 2022 r. byt bardzo wysoki (5,5 mld zt). NIK zwraca tez
uwage, ze nie wykorzystano srodkdéw w wysokosci 1,0 mld zt, ktore byly przeznaczone
na zadania ustawowe Funduszu Medycznego. Na polecenie Prezesa Rady Ministréw
$rodki te przekazano do Funduszu Pomocy#, bez okre$lenia ich przeznaczenia.

Pomimo wysokich standéw $rodkéw na rachunku Funduszu Medycznego nie
przekazywano ich Ministrowi Finanséw w zarzadzanie terminowe, poniewaz nie
wdrozono zasad zarzadzania Srodkami Funduszu. Nie okre$lono optymalnego sposobu
inwestowania (lokowania) wolnych srodkéw, przy uwzglednieniu koniecznosci realizacii
zaplanowanych wydatkéw oraz kwot pozostawianych na nieprzewidziane wydatki, ktory
powinien minimalizowac ryzyko nieprawidtowego zarzadzania wolnymi Srodkami.

Najwyzsza Izba Kontroli zaopiniowata negatywnie sporzadzone przez kontrolowang
jednostke roczne sprawozdania budzetowe i sprawozdania w zakresie operacji
finansowych za IV kw. Sprawozdania sporzadzono terminowo, ale nieprawidtowo pod
wzgledem merytorycznym.

IV. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe5 kontrolowanej dziatalnosci

A. Dysponent czesci 46-Zdrowie

1. Dochody budzetowe — windykacja naleznosci

W ustawie budzetowej na rok 20226, w czesci 46 — Zdrowie, zaplanowano dochody
w kwocie 205 200,0 tys. zt. Dochody wykonane wyniosty 242 909,1 tys. zt” i byty wyzsze
o 377091 tys. zt (18,4%) od prognozowanych w ustawie budzetowej oraz
022 115,1 tys. zt (8,3%) nizsze od dochodéw uzyskanych w 2021 r.

Najwyzsze dochody, w kwocie 146 996,8 tys. zt (60,5% dochodéw czesci 46),

4 Fundusz Pomocy zostat utworzony na podstawie art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom
Ukrainy w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa (Dz. U. z 2023, poz. 103, ze zm.; dalej: ustawa
0 pomocy) w celu finansowania lub dofinansowania realizacji zadan na rzecz pomocy Ukrainie, w szczegdlno$ci
obywatelom Ukrainy dotknietym konfliktem zbrojnym na terytorium Ukrainy, w tym zadan realizowanych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jak i poza nim, a takze realizacji zadan zwigzanych z bezpieczenstwem
zywnos$ciowym kraju w zwigzku z konfliktem zbrojnym na terytorium Ukrainy.

5 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;.

6 Ustawa budzetowa na rok 2022 z dnia 17 grudnia 2021 r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 270).

7 Dane na podstawie sprawozdania Rb-27 z 27 lutego 2023 r.
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zrealizowane zostaty przez Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobojczych, z tego 146 344,3 tys. zt stanowity wptywy z optat
za zezwolenia, akredytacje oraz optaty ewidencyjne. Dochody uzyskane przez Urzad
Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych
stanowity 92,3% planowanych.

Ministerstwo Zdrowia (dysponent IIl stopnia) zrealizowato dochody w kwocie
10 105,2 tys. z. Byly one o 46,2% wyzsze od zaplanowanych. Gtownym Zrodiem
dochodow bylty wptywy z roznych optat, ktore wyniosty 9130,5tys. zt (144,5%
planowanych), w tym 9119,9 tys. zt stanowity wplywy z tytutu optat za ztozenie
i uzupetnienie wnioskow o objecie refundacjq i ustalenie urzedowej ceny zbytu leku.
(akta kontroli str. 391-443, 1513-1515, 4411-4420, 4446-4463, 5646-5657)

Na koniec 2022 r., w czesci 46 — Zdrowie, wystapity nalezno$ci pozostate do zaptaty
w kwocie 980 139,9 tys. zt, w tym zalegtosci 918 929,1 tys. zI8. W poréwnaniu do stanu
z konca 2021 r. nalezno$ci byty wyzsze o 108 497,2 tys. zt (12,4%), zas zalegtoSci byty
wyzsze o 107 073,6 tys. zt (13,2%).

Najwyzsze naleznosci, w kwocie 879 448,6 tys. zt, wystapity w Gtownym Inspektoracie
Farmaceutycznymq. Stanowity one 89,7% nalezno$ci ogbtem czesci 46. Zalegtosci GIF
wyniosty 868 669,0 tys. zt, z tego 669 292,1 tys. zt (77,0%) stanowity wptywy z tytutu
grzywien i innych kar pienieznych od oséb prawnych i innych jednostek organizacyjnych.
Zalegtosci objete byty dziataniami windykacyjnymi.

Nalezno$ci dysponenta czesci 46 wyniosty 7547,2 tys. zt, w tym zalegtoSci 174,7 tys. zt.
W poréwnaniu do stanu z konca 2021 r. nalezno$ci wzrosty o 22,4 tys. zt (0,3%)
a zalegtosci zmniejszyty sie 0 938,9 tys. z, 1j. 0 84,3%.

Na koniec 2022 r., w Ministerstwie Zdrowia (dysponent Il stopnia), wystapity naleznosci
pozostate do zaptaty w kwocie 85 316,2 tys. zt, w tym zalegtoSci 43 318,1 tys. z{10.
W poréwnaniu do stanu z korica 2021 r. nalezno$ci byty wyzsze o 4684,3 tys. zt (5,8%),
za$ zalegtosci 0 3896,7 tys. zt (9,9%). W kwocie zalegtosci ujeto 20 378,5 tys. zt
naleznosci spornych.

Zwigkszenie nalezno$ci i zalegtosci bylo konsekwencjgq wyceny naleznosci na dzien
bilansowy wedtug kursu Sredniego NBP oraz naliczeniem odsetek za 2022 r.

W kwocie nalezno$ci ogotem 99,995% (85312,2 tys. zi) stanowily naleznosci
przystugujace z tytutu niewywigzania sie przez E&K Sp. z 0.0. z umowy zawartej
14 kwietnia 2020 r. pomiedzy Skarbem Panstwa reprezentowanym przez Ministra
Zdrowia a E&K Sp. z 0.0. na sprzedaz i dostawe urzadzen (respiratordw).

Naleznos¢ gtowna przystugujaca od E&K Sp. z 0.0. na 31 grudnia 2022 r. wyniosta
63 610,1 tys. zt, w tym 419981 tys. zt to rownowarto$¢ 200 szt. respiratorow
dostarczonych w 2020 r. Kwota bedaca rownowarto$cig dostarczonych respiratorow
figuruje w ewidencji ksiegowej z powodu braku faktury umozliwiajacej rozliczenie
dostaw. Minister Zdrowia podejmowat dziatania majace na celu uregulowanie tej
sytuacii, ale okazaty sie nieskuteczne. Naleznosci z tytutu kar umownych, odsetek oraz
kosztow komorniczych na 31 grudnia 2022 r. wyniosty 21 702,1 tys. zt.

Postepowaniem egzekucyjnym objeto kwote 22 935,7 tys. zi, tj. kwote gtowna, odsetki
i koszty komornicze. Pozostata warto$¢ naleznosci w kwocie 20 378,5 tys. zt z tytutu kar
umownych i odsetek nie moze byC egzekwowana, poniewaz nadal toczy sie
postepowanie sadowe. Zastepstwo procesowe Skarbu Parnstwa - Ministra Zdrowia
wykonuje Prokuratoria Generalna Rzeczypospolitej Polskie;.

(akta kontroli str. 391-434, 1513-1515, 1733-2006, 4429-4463, 5646-5657)

8 Dane na podstawie Rb-27 z 27 lutego 2023 r.
9 Dalej: ,GIF”.
10 Dane na podstawie sprawozdania Rb-27 z 5 lutego 2023 r.
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Szczegotowe badanie, pod katem skuteczno$ci prowadzonych przez dysponenta czesci
dziatan windykacyjnych, przeprowadzono na prébie pieciu naleznosci, dla ktorych
uptynat termin ptatnosci. Zastosowano dobor celowy proby, kierujgc sie zakresem
czynno$ci windykacyjnych w powigzaniu z terminem przedawnienia i kwotg zalegto$ci.
Badaniem objeto trzy zalegtosci w kwocie 99,6 tys. zt (57,0% zalegtosci) oraz dwie
naleznosci sporne w kwocie 19,0 tys. zt (5,5% naleznosci spornych).

Departament Budzetu i Finansdw prowadzit czynnosci zgodnie z Instrukcjg wewnetrzng
w sprawie prowadzenia postepowan dotyczacych dochodzenia lub zwrotu naleznosci
budzetu panstwa w ramach dziatu 46-Zdrowie.

W badanej probie nie wystapity naleznosci przedawnione.
(akta kontroli str. 4429-4444, 5321-5345)

W Ministerstwie Zdrowia kontrolg objeto sze$¢ zalegtosci z tytutu dochodow
budzetowych o warto$ci 4,0 tys. zt, tj. 100% zalegtosci, po wytgczeniu naleznosci od
E&K Sp. z 0.0. Naleznosci zwigzane z zakupem respiratorow zostaty wytaczone ze
szczegdtowego badania, poniewaz w ich egzekucje jest zaangazowana Prokuratoria
Generalna RP.

Z kwoty zalegto$ci objetych badaniem 1,4 tys. zt stanowity nalezno$ci z tytutu kary
umownej, 1,1 tys. zt koszty procesu, a 1,5 tys. zt koszty egzekucji komorniczej i odsetki.
W badanej probie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1513-1515, 1988-2006, 2222)

W okresie objetym kontrolg dysponent czesci 46 — Zdrowie umorzyt naleznosci w kwocie
4794,2 tys. zt przystugujace od pieciu podmiotéw: Szpitala Specjalistycznego
im. $w. Jadwigi w Opolu, Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotnej
w Sokotowie Podlaskim, Nowych Technik Medycznych Szpitala Specjalistycznego
im. $w. Rodziny Sp. z 0. 0. w Rudnej Matej, Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
w Warszawie oraz NZOZ ,Klinika” w Nateczowie.

Decyzje o umorzeniu byly uzasadnione, a ich podjecie poprzedzono ustaleniem stanu
faktycznego i wyjasnieniem okoliczno$ci sprawy.

W 2022 r. dysponent czeSci uznat za nieSciggalne zalegtoSci w kwocie 0,1 tys. z,
przejete po likwidacji Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego
w Sosnowcu. Podstawg uznania naleznosci za nieSciggalne byto odstgpienie od
dochodzenia nalezno$ci na podstawie art. 58 ust. 6 ustawy o finansach publicznych.

Minister Zdrowia w 2022 r. nie udzielat ulg w sptacie nalezno$ci poprzez odroczenie
terminu ptatnosci lub roztozenie ptatnosci na raty.
(akta kontroli str. 4431-4433, 4469-4626)

Nadzér dysponenta czesci nad dochodzeniem naleznosci i zalegtoSci przez jednostki
podlegte i nadzorowane polegat na weryfikaciji i analizie sprawozdan wraz z informacjq
opisowg, W ktérej jednostki zobowigzane byty do przedstawienia opisu czynnosci
podjetych w celu windykacji naleznosci.

Dyrektor Departamentu Budzetu i Finanséw poinformowat, Zze po otrzymaniu
i zatwierdzeniu rocznej informacji opisowej od jednostek podlegtych i nadzorowanych,
w sytuacji wystgpienia znacznego wzrostu naleznosci i zobowigzan, wystapi do tych
jednostek o przekazanie stosownych wyjasnien w powyzszym zakresie. Ewentualne
czynnosci w zakresie usprawnienia procesu windykacji w jednostkach podlegtych oraz
analiza przyczyn i skutkow niskiej Sciggalnosci nalezno$ci przez niektére jednostki
podlegte, mogq zosta¢ przeprowadzone po analizie zatwierdzonej rocznej Informacji
opisowej Z wykonania budzetu za 2022 r.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Do czasu zakoriczenia czynnosci kontrolnych roczne informacje opisowe nie zostaty
zatwierdzone.
(akta kontroli str. 4446-4459, 5293-5318)

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

Najwyzsza |zba Kontroli ocenia pozytywnie wykonanie budzetu panstwa w 2022 r. przez
dysponenta czeSci 46-Zdrowie i Ministerstwo Zdrowia (dysponenta Il stopnia)
w zakresie dochodzenia naleznosci. Ocena nie obejmuje dochodzenia nalezno$ci
przystugujacych Ministrowi Zdrowia od E&K Sp. z 0.0. z tytutu zwrotu przedptat na zakup
respiratorow oraz kar umownych. Mimo zaangazowania Prokuratorii Generalnej RP
Minister Zdrowia nadal nie odzyskat petnej kwoty naleznosci z tego tytutu.

2. Wydatki
2.1 Wydatki budzetu panstwa

W ustawie budzetowej na rok 2022, wydatki w cze$ci 46 zaplanowano w kwocie
14916 827,0 tys. zt. W trakcie roku plan zostat zwiekszony tacznie'' o kwote
780 005,4 tys. zt, 1. 5,2%. Laczna kwota wydatkéw w planie po zmianach wyniosta
15696 832,4 tys. zt.

Wydatki cze$ci 46 wyniosty 15 521 806,7 tys. zt, co stanowito 104,1% kwoty planowane;
w ustawie budzetowej oraz 98,9% planu po zmianach. Wydatki byty nizsze o 2,9%
w porownaniu do roku 2021, gtéwnie w wyniku zmniejszenia kwoty Srodkow
przekazanych do Narodowego Funduszu Zdrowia'2.

(akta kontroli str. 4644-4655, 5153, 5664-5685)

Wydatki budzetu panstwa w Ministerstwie Zdrowia (dysponent Ill stopnia) stanowity
1,1% wydatkow czesci 46 i wyniosty 163 166,5 tys. z}, tj. 90,9% planu po zmianach.
W poréwnaniu do roku poprzedniego wydatki wykonane bylty wyzsze o 14,5%.
Zwiekszenie wydatkow zwigzane byto gtownie ze wzrostem wydatkow
na wynagrodzenia oraz na realizacje programéw i projektdw finansowanych lub
wspotfinansowanych ze srodkéw europejskich.

(akta kontroli str. 393-434, 2131-2160)

Plan wydatkow czesci 46 zwigkszono S$rodkami z rezerw celowych o kwote
1156 555,4 tys. zt. Wykorzystano 1 143 787,3 tys. z4, 1. 98,9% kwoty zwiekszajacej plan
wydatkow.

Najwyzsze srodki z rezerwy celowej (798 413,0 tys. zt) przeznaczono na zwigkszenie
funduszu zapasowego NFZ oraz na zwigkszenie subwencji na utrzymanie i rozwo
potencjatu dydaktycznego i badawczego dla uczelni medycznych i zwiekszenie dotacji
dla Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego (162 000,0 tys. zt).

Szczegdtowym badaniem objeto 78,7% kwoty zwiekszajacej plan wydatkdw Srodkami
zrezerw celowych. Otrzymane $rodki z rezerwy zostaty wykorzystane zgodnie
Z przeznaczeniem.

W rezerwach celowych zaplanowano $rodki na wydatki, ktore nie spetniaty kryteriow
okre$lonych w art. 140 ust. 2 ustawy o finansach publicznych, co szerzej opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 4644-4649, 4739-4742, 4798-4886, 5153, 5156-5192)

" Kwota zwigkszajaca plan srodkami z rezerw 1 156 555,4 tys. zt, zwiekszenie planu - przeniesienie $rodkéw z czesci
25 — kwota 3450,0 tys. zt, zmniejszenie planu na podstawie decyzji Ministra Finanséw po zablokowaniu wydatkéw
MF/BP4.4143.16.6.2022.RC — kwota 380 000,0 tys. zt.

12 Dalej: NFZ.



W zwigzku z op6znieniami w realizacji zadan i nadmiarem srodkéw Minister Zdrowia,
na podstawie art. 177 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o finansach publicznych, podjat 11 decyz;ji
0 blokowaniu wydatkdéw planowanych na 2022 r. na faczng kwote 390 608,3 tys. zt,
wtym 72512 tys. zt wydatkow planowanych z rezerwy celowej poz. 72. Kwota
wydatkéw zablokowanych stanowita 2,5% wydatkéw planowanych.

Najwyzsze kwoty zaplanowanych wydatkow zablokowano w rozdziale 85112 - szpitale
kliniczne. Zablokowana kwota wyniosta 331 456,0 tys. zt, co stanowito 84,9% kwoty
ogotem zablokowanych planowanych wydatkow. Wydatki zostaty zablokowane
ze wzgledu na problemy przy realizacji inwestycji wynikajace z przedtuzajacych sie
procedur postepowan przetargowych, opoznienia w rozpoczeciu realizacji podpisanych
uméw ze wzgledu na oczekiwanie na decyzje i pozwolenia urzedowe, opOznienia
w dostepnosci i dostawach materiatow.

Szczegotowym badaniem, na podstawie doboru celowego, objeto trzy decyzje,
na podstawie ktorych zablokowano planowane wydatki w kwocie 97 476,6 tys. zt (25,0%
wszystkich zablokowanych srodkéw). Decyzje o blokowaniu zostaty podjete w grudniu
2022 r. W badanej probie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 4656-4716, 5152)

W 2022 r. Minister Finansow przeniost kwote 380 000,0 tys. z, zablokowang

przez Ministra Zdrowia na podstawie art. 177 ust. 1 ustawy o finansach publicznych, na

rezerwe celowg poz. 80 Rezerwa na wpfate do Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.
(akta kontroli str. 4699-4697)

W strukturze wydatkéw czesci 46 — Zdrowie, wedtug grup ekonomicznych, najwigkszy
udziat (68,9%) miaty dotacje i subwencje, ktore wyniosty 10 696 708,5 tys. zt (99,4%
planu po zmianach). Wydatki na dotacje i subwencje byty 0 9,1% nizsze niz w 2021 r.
Gtoéwng pozycjg w tej grupie (59,1%) byly przelewy redystrybucyjne do Funduszu
Medycznego (4 000 000,0 tys. zt) i NFZ (2 322 189,0 tys. zt). Kolejng pozycje (20,4%)
stanowita subwencja dla podmiotow systemu szkolnictwa wyzszego i nauki.

Wydatki biezace jednostek budzetowych w czesci 46-Zdrowie wyniosty
3736 742,9 tys. zt, tj. 98,7% planu po zmianach i byty wyzsze od wykonania w 2021 .
015,7%. Najwyzsze wydatki poniesiono na finansowanie stazy i specjalizacji
medycznych oraz na realizacje programéw polityki zdrowotnej.

Wydatki majatkowe, w czesci 46, wyniosty 943 763,3 tys. zt, co stanowito 96,0% planu
po zmianach. Wydatki w tej grupie byly wyzsze od wydatkow w 2021r.
0 156 169,4 tys. zt. Najwyzsze wydatki w tej grupie przeznaczono dla szpitali klinicznych
496 595,5 tys. zt oraz na realizacje programéw polityki zdrowotnej 290 342,8 tys. zt.

W 2022 r. Minister Zdrowia na realizacje programéw polityki zdrowotnej
(wydatki biezace i wydatki majatkowe) zaplanowat 1 433 511,0 tys. zt. W trakcie roku
planowane wydatki zmniejszono o 358 329,5 tys. zt. Wydatki na realizacje dziewieciu
programéw  polityki zdrowotnej, w tym programéw wieloletnich, wyniosty
1048 406,7 tys. zt.
Szczegdtowym badaniem objeto Program polityki zdrowotnej stuzgcy wykonaniu
programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” na lata 2022-2026, na
realizacje ktorego zaplanowano $rodki w kwocie 5700,0 tys. zt. Program byt realizowany
w ograniczonym zakresie, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 4746-4774, 5102-5104)

Na wynagrodzenia w 2022 r., w cze$ci 46 — Zdrowie, wydatkowano 403 828,0 tys. zt.
W poréwnaniu do 2021 r. wydatki na ten cel wzrosty o 62 385,1 tys. zt, tj. 0 18,3%.
Ministerstwo Zdrowia zrealizowato wydatki na wynagrodzenia w wysokoSci
102 437,20 tys. zt, co stanowito 93,3% planu po zmianach. W poréwnaniu do roku 2021
wydatki wzrosty 0 20 526,5 tys. zt (25,1%).



Przecietne miesieczne wynagrodzenie w 2022 r. w czesci 46 — Zdrowie wyniosto
9956,64 zt i w porownaniu do roku 2021 wzrosto o 106581 z, tj. o 12,0%.
W Ministerstwie Zdrowia przecietne miesieczne wynagrodzenie w 2022 r. ksztattowato
sie na poziomie 11769,85 zt i w pordwnaniu do 2021 r. bylo wyzsze 0 1638,05 z,
tj. 0 16,2%.

Przecietne zatrudnienie w 2022 r., w przeliczeniu na petnozatrudnionych, w jednostkach
finansowanych w czeéci 46 — Zdrowie, wyniosto 3379 etatow i bylo wyzsze
w poréwnaniu do przecigtnego zatrudnienia w roku 2021 o 179 etatow, 1j. 0 5,6%.

(akta kontroli str. 499-566, 4776-4784, 5145-5150)

Subwencje na utrzymanie i rozwoj potencjatu dydaktycznego i potencjatu badawczego
dla uczelni medycznych zaplanowano w kwocie 2 181 608,4 tys. zt i wykorzystano
w 100%.

Dotacje podmiotowe zaplanowano w kwocie 1121 662,7 tys. zti wykorzystano w 98,8%.
Najwyzsza kwota dotacji podmiotowej, 688 035,0 tys. zt, zostata przekazana NFZ
na finansowanie $wiadczen gwarantowanych.

Na dotacje celowe wydatkowano w 2022 r. kwote 1 620 589,9 tys. 4, tj. 95,3% planu po
zmianach. Najwyzsze kwoty dotacji przekazano marszatkom wojewodztw na
sfinansowanie stazu podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow (546 471,3 tys. zi),
szpitalom klinicznym na zadania budowlane (304 552,0 tys. zt) oraz NFZ na
finansowanie $wiadczen wysokospecjalistycznych (189 935,7 tys. zt).

Minister Zdrowia 29 grudnia 2022 r."3 podat do publicznej wiadomosci, w drodze
obwieszczen, wstepne wykazy jednostek wraz z kwotami przyznanych dotacii.

Na podstawie doboru celowego kontrolg objeto przekazanie i rozliczenie 21 dotacji
celowych w facznej kwocie 477 823,8 tys. zt (Srodki wykorzystane), w tym osiem dotac;i
udzielonych marszatkom wojewodztw, dwie uniwersytetom medycznym, pie¢ szpitalom
uniwersyteckim, trzy instytutom badawczym oraz trzy innym podmiotom.

Na podstawie przeprowadzonego badania stwierdzono opdznienie w zawarciu umowy
z beneficjentem, co skutkowato niepetnym wykorzystaniem dotacji, nierzetelne
okresSlanie w umowach terminéw przekazywania sprawozdan oraz odstgpienie od
natoZenia kary z tytutu nieterminowego wystapienia o zmiang postanowie umowy,
CO szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 2232-2245, 4746-4774, 5105-5107)

Dysponent |l stopnia przeznaczyt kwote 125 814,3 tys. zt na wydatki biezace oraz
8317,9 tys. zt na wydatki majatkowe, co stanowito odpowiednio 92,6% i 97,2% planu po
zmianach.
Kontrole realizacji wydatkéw dysponenta Il stopnia przeprowadzono na prébie
o wartosci 28 163,1 tys. zt, co stanowito 17,3% wydatkéw wykonanych. Doboru préby
w kwocie 27 9354 tys. zt dokonano losowo metodg monetarng MUS na podstawie
wygenerowanych z systemu ksiegowego zapiséw odpowiadajgcym pozaptacowym
wydatkom Ministerstwa. Probe uzupetniono o wydatki w wysokoSci 227,7 tys. z,
dobrane w sposob celowy. Badaniem objeto tgcznie 77 zapisow ksiegowych.
W wyniku przeprowadzonego badania stwierdzono, ze zobowigzania byty zaciggane
i wydatkow dokonywano zgodnie z planem finansowym.

(akta kontroli str. 269-306, 329-334, 1029-1037, 1065-1495, 1516-1731, 2131-2160)

W 2022 r. Ministerstwo Zdrowia realizowato 26 kampanii/projektéw reklamowych
i promocyjnych o facznej wartosci 9479,8 tys. zt, w tym 13 o facznej wartosci
4883,0 tys. zt sfinansowano ze $rodkéw budzetu panstwa. Badaniem objeto sze$¢
projektow/ kampanii o wartosci 3728,1 tys. zt, . 39,3%. W badanej probie nie

13 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 137, 138, 139, 140.
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stwierdzono nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 741-1028, 3721-3760, 4098-4105, 4142-4169, 4258-4282,6608-
6614, 6765, 6805-6830)

Przeprowadzono analize wydatkdow na ustugi dystrybucji energii elektrycznej w trzech
punktach poboru energii elektrycznej (PPE) o tacznej wartosci 203,0 tys. zt'4 (36 faktur).
Badanie wykazalo, ze:

1) w PPE w Warszawie, ul. Miodowa 15, maksymalna moc pobrana ksztattowata sie
w poszczegdinych okresach rozliczeniowych od 45 kW do 94 kW, co stanowito od
20,0% do 41,8% mocy umownej (225 kW);

2) wPPE w Warszawie, Al. Jerozolimskie 155, maksymalna moc pobrana ksztattowata
sie w poszczegdlnych okresach rozliczeniowych od 19 kW do 40 kW, co stanowito
od 15,8% do 33,3% mocy umownej (120 kW);

3) w PPE w Warszawie, ul. Dluga 38/40, maksymalna moc pobrana ksztattowata sie
w poszczegdlnych okresach rozliczeniowych od 13 kW do 28 kW, co stanowito od
17,3% do 37,3% mocy umownej (75 kW);

Warto$¢ mocy umownej nie byta dostosowana do faktycznego zapotrzebowania, co

szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 28-262, 2007-2011)

W Ministerstwie Zdrowia szczeg6towym badaniem prawidtowosci udzielania zamoéwien
publicznych objeto trzy zamdwienia o tacznej wartosci 6608,4 tys. zt. Doboru zamdwien
do badania dokonano w sposdb celowy przyjmujac za kryterium wartos¢ zamowienia
(dwa zamdwienia powyzej 130,0 tys. zt i jedno zamdwienie ponizej tej kwoty).
Przedmiotem badanych zamdwien byty ustugi.
W badanej probie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 444-453, 458-498, 658-846, 1732, 2081-2106)

Na koniec 2022 r. zobowigzania w czesci 46 — Zdrowie wyniosty 39 271,3 tys. zt
i w stosunku do roku 2021 zwigkszyty si¢ 0 27374 tys. zk, tj. 0 7,5%. Gtdwng pozycje
zobowigzan, 24 798,7 tys. zt (63,1%), stanowity zobowigzania z tytutu dodatkowego
wynagrodzenia rocznego.
Zobowigzania wymagalne w czesci 46 — Zdrowie nie wystapity.

(akta kontroli str. 5115-5119, 5664-5685)
W wykazie planowanych wydatkow budzetu panstwa, ktére w 2021 r. nie wygasty
z uptywem roku budzetowego ujeto 82 zadania na kwote 696 584,3 tys. zt. Do
30 listopada 2022 r. wykorzystano, zgodnie z przeznaczeniem 637 562,5 tys. zi,
tj. 91,5% wydatkéw niewygasajacych. Beneficjenci dotacji niewykorzystane $rodki
zwrbcili terminowo, tj. do 28 grudnia 2022 r. Ewidencje Ssrodkéw przeniesionych do
wydatkowania w 2022 r. prowadzono prawidtowo.

W Ministerstwie Zdrowia szczegotowym badaniem wydatkdw niewygasajacych
z korcem 2021 r. objeto siedem pozycji 0 warto$ci 1546,8 tys. zt, tj. 19,5%.

W badanej probie nie stwierdzono nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 2131-2160, 2195-2221, 3924-3971, 6852-6864)

Dysponent czesci 46 — Zdrowie prowadzit nadzér i kontrole wydatkowania $rodkow
publicznych oraz dokonywat analiz i ocen zgodnosci poniesionych wydatkdw
z planowanym przeznaczeniem. Oceny stopnia realizacji zadan dokonywano
w okresach miesiecznych i kwartalnych. Jednostki podlegte i nadzorowane sktadaty
miesieczne sprawozdania liczbowe oraz kwartalne opisowe z realizacji zadan.
Prowadzono monitoring realizacji planéw w uktadzie zadaniowym, ktory obejmowat
swoim zakresem réwniez jednostki podlegte i nadzorowane. Informacje uzyskane

14 W tym kwota 19,3 tys. zt stanowita zobowigzanie 2022 .
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

z monitoringu dotyczyly zarowno kwot wydatkow, jak i efektow rzeczowych.
Dokonywano identyfikacji i oceny ryzyka, w tym ryzyka korupcyjnego.

Audytorzy Ministerstwa Zdrowia przeprowadzili m.in. czynno$ci doradcze majace na
celu ocene systemu kontroli zarzadczej pod wzgledem realizacji standardéw. Ocena
zostata wykonana na potrzeby przygotowania oswiadczenia o stanie kontroli zarzadcze;
za rok 2021, w oparciu 0 oswiadczenia o stanie kontroli zarzadczej uzyskane
od 67 kierownikow organdw i jednostek podlegtych lub nadzorowanych przez Ministra
Zdrowia. W wyniku analizy kwestionariuszy samooceny oraz oswiadczen o stanie
kontroli zarzadczej audytorzy stwierdzili, ze w ograniczonym stopniu funkcjonowata
adekwatna, skuteczna i efektywna kontrola zarzadcza.

W ramach sprawowanego nadzoru przeprowadzano réwniez kontrole dotyczace
wydatkowania Srodkéw publicznych, w tym dotacji na realizacje programow
finansowanych z udziatem $rodkdéw z budzetu europejskiego. W przypadkach
stwierdzenia nieprawidtowosci formutowane byly zalecenia pokontrolne wraz
z terminem przedstawienia informacji o sposobie realizacji.

(akta kontroli str. 4158-4410)

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

1. Na etapie projektowania ustawy budzetowej na rok 2022 Minister Zdrowia zgtosit
zapotrzebowanie na $rodki z rezerwy celowej na koszty funkcjonowania Krajowego
Osrodka Zapobiegania Zachowaniom Dyssocjalnym'> - kwota planowana
50 642,0 tys. zt oraz podwyzki dla kierownictwa Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego'é
— kwota planowana 113,0 tys. zt, mimo Ze wydatki te nie spetniaty kryteridw okreslonych
w art. 140 ust. 2 ustawy o finansach publicznych.

Dyrektor Departamentu Budzetu i Finanséw poinformowat, ze nie byto uzasadnienia dla
zwiekszenia limitu wynagrodzen w klasyfikacji budzetowej cz. 46 ze wzgledu na wakat
na stanowisku Gtéwnego Inspektora Sanitarnego. Brak obsadzenia wakatu na
stanowisku Gtéwnego Inspektora Sanitarnego oznaczat brak zasadnosci planowania
tych srodkéw w ramach wydatkow GIS, co pozwalato na ich przeznaczenie na realizacje
innych zadan, ktérych klasyfikacja budzetowa nie byta mozliwa do przewidzenia.
Natomiast zabezpieczenie $rodkéw na wydatki majatkowe dla KOZZD zwigzane byto
przede wszystkim z wejSciem w zycie w potowie maja 2021 r. ustawy z dnia 15 kwietnia
2021 r. o zmianie ustawy o postepowaniu wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolno$ci seksualnej innych oséb (Dz.U.
poz. 931), ktora zwiekszyta maksymalne limity wydatkéw budzetu panstwa dotyczace
dziatalnosci KOZZD, umozliwiajgc tym samym rozpoczecie budowy Os$rodka
docelowego. Majac na uwadze trudng sytuacje wynikajacg z pandemii COVID-19
i zwigzanych z nig utrudnien dotyczacych zarowno aspektow dziatalnoSci
poszczegoinych gatezi rynku, jak rowniez koniecznosci dokonywania priorytetyzacii
realizowanych zadan, podjeto decyzje o ujeciu tych Srodkéw w rezerwie celowej
umozliwiajgc tym samym ich ewentualne wykorzystanie na inne cele. Ostateczna
klasyfikacja budzetowa tych $rodkéw nie byta zatem znana na etapie projektowania
ustawy budzetowej. Odnoszac sie natomiast do zaplanowanych w rezerwie celowej
Srodkow na wydatki biezgce w tym zadaniu, to Srodki te zabezpieczone zostaty przede
wszystkim na wydatki zwigzane z funkcjonowaniem KOZZD - utworzenie oddziatu
zamiejscowego w Czersku wzmocnienie kadrowe KOZZD, ktére na moment planowania
budzetu nie byly jeszcze ostatecznie znane i mozliwe do rozplanowania na
poszczegolne paragrafy klasyfikacji budzetowej. W tym miejscu nalezy podkreslic,

15 Dalej: KOZZD.
16 Dalej: GIS.
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iz Srodki te stanowity jedynie zabezpieczenie ewentualnych dodatkowych potrzeb, gdyz
co do zasady Srodki na biezace funkcjonowanie O$rodka zabezpieczone zostaty
w budzecie czesci 46 — Zdrowie.

NIK nie podziela przedstawionego stanowiska. Planowane koszty wynagrodzen
powinny by¢ zgodne z planowang liczbg etatéw, niezaleznie od tego czy stanowisko
Gtéwnego Inspektora na dzien planowania ustawy budzetowej byto obsadzone, czy byt
wakat. Podkresli¢ nalezy, ze zasady tworzenia rezerw celowych okresla art. 140 ust. 2
pkt 1-4 ustawy o finansach publicznych, w ktérych nie przewiduije sie planowania rezerw
na nieprzewidziane wydatki czy zabezpieczenie ewentualnych potrzeb.

(akta kontroli str. 5156-5188, 5193-5196)

2. W ramach realizacji Programu polityki zdrowotnej, stuzacego wykonaniu programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem” na lata 2022-2026'7, jedno dziatanie
przewidziane do realizacji w 2022 r. nie zostato w ogéle zrealizowane, a drugie zostato
zrealizowane tylko w niewielkim stopniu, co byto dziataniem nierzetelnym. Nie
zrealizowano zadania Odzywianie mlekiem kobiecym noworodkéw i niemowlat,
w tym: zakup sprzetu stanowigcego wyposazenie bankow mleka kobiecego dla
podmiotow przygotowanych do jego prowadzenia w wojewddztwach Swigtokrzyskim,
warminsko-mazurskim, podlaskim (kwota zabezpieczona w pierwotnym planie
finansowym na ten cel 5200,0 tys. zt). W ograniczonym zakresie zrealizowano zadanie
— wczesna rehabilitacja dzieci, u ktorych zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacq Zyciu, ktore powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu. Konkurs na realizacje tego zadania
ogtoszono dopiero 20 pazdziernika 2022 r., co znacznie utrudniato realizacje umowy
zawartej na jego podstawie ze wzgledu na krotki czas obowigzku wykorzystania
i rozliczenia Srodkéw (do korca roku). Do konkursu przystapity jedynie dwa podmioty
(wydatkowano 56,3 tys. zt z 500,0 tys. zt zaplanowanych {j. 11,3%).

Jako przyczyny tego stanu rzeczy Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego wskazat
dhugi, trwajacy dwa miesigce proces opiniowania programu (28 lutego — 26 kwietnia)
oraz wszczecie, przez Departament Lecznictwa, z opoznieniem o kolejne dwa miesigce
prac nad przygotowaniem konkurséw (9 maja — 14 lipca). Ponadto podkreslit, ze
w poprzedniej edycji programu w 2017 r. zadania zrealizowano, mimo krétszego czasu
na ich przygotowanie - program podpisano 2 pazdziernika 2017 r. Dyrektor
Departamentu Lecznictwa opdznienia ttumaczyt dwumiesiecznym oczekiwaniem na
informacje merytoryczne z Departamentu Zdrowia Publicznego (9 maja — 14 lipca).
Kolejnym problemem byt dlugotrwaty proces przygotowania ogtoszer konkursowych
iich akceptacji przez odpowiednie Departamenty. W zwigzku z kolejnymi uwagami
Departamentu Prawnego oraz kréotkim czasem pozostatym do konca roku, konkurs na
banki mleka przeniesiono na 2023 r.

W ocenie NIK dtugotrwaty proces realizacji poszczegolnych etapéw zadarn wynikajacy
m.in. z nieporozumien we wspotpracy dwoch zaangazowanych Departamentéw
Swiadczy, ze Ministerstwo Zdrowia nie byto przygotowane do realizacji programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”.

(akta kontroli str. 3964-4081, 4189-4339)

3. Minister Zdrowia zbyt pdzno, tj. dopiero 12 grudnia 2022 r. zawart umowe's
z Powiatowym Centrum Medycznym Sp. z 0.0. w Drezdenku'®, na udzielenie dotacji
celowej na zakup dwoch ambulanséw dla potrzeb systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne (do kwoty ogdtem 1200,0 tys. zt), co bylo dziataniem nierzetelnym.

7 Uchwata Nr 189 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. zmieniajaca uchwate w sprawie programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin "Za zyciem" - wejScie w zycie 22 stycznia 2022 r.

'8 Umowa nr DOI/PCZ/85141/6230/2303/2022/1006 z 12 grudnia 2022 r., aneks nr 1 z 16 grudnia 2022 r.

19 Dalej: Centrum.
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Wykorzystanie tej kwoty w terminie okreslonym w § 2 ust. 4 umowy, tj. do 30 grudnia
2022 r— w $wietle obowigzujacych przepisow — nie byto mozliwe. Wskutek tego
Centrum nie mogto wykorzysta¢ petnej kwoty dotacji do 30 grudnia 2022 r., tj. w terminie
okreslonym w § 2 pkt 4 umowy, poniewaz nie dysponowato wystarczajacg ilo$cig czasu
na przeprowadzenie postepowania o udzielenie zamowienia w trybie przetargu
nieograniczonego — na podstawie art. 132 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
zamowien publicznych?. Tryb ten byt wymagany w przypadku zaméwien o wartosci
rownej lub przekraczajgcej progi unijne, a ogtoszony przez Prezesa Urzedu Zamdwien
Publicznych?!, obowigzujacy w 2022 r. prég unijny wynosit 215,0 tys. euro, co stanowito
rownowartos¢ kwoty 957,5 tys. zt. Oznaczato to, ze kwota udzielonej dotacii
przekraczata prég unijny.

W zwigzku z tym Centrum wybrato rozwigzanie tansze (ambulanse bez wyposazenia),
umozliwiajace przeprowadzenie postepowania o udzielenie zamdwienia klasycznego
o0 warto$ci nizszej niz progi unijne, tj. w trybie podstawowym, zgodnie z art. 275 Pzp.
Ostatecznie warto$¢ dwadch zakupionych ambulanséw wyniosta 813,9 tys. zt brutto,
co stanowito 67,8% kwoty udzielonej dotacji celowe;.

Dyrektor Departamentu Oceny Inwestycji wyjasnita, Zze na termin podpisania umowy
miat wptyw wielostopniowy proces akceptacji wniosku, w tym konieczno$¢ wspotpracy
zinnymi departamentami, a takze rdwnolegte prowadzenie przez pracownikow
Departamentu szeregu innych zadan, powodujace spietrzenie obowigzkow, zwigzane
m.in. ze zblizajagcym sie zakonczeniem roku budzetowego. Wskazata réwniez,
Ze przygotowanie umowy, nadanie jej numeru oraz wydanie decyzji dotyczace;
przeniesienia srodkow budzetowych miedzy paragrafami, spowodowaty przekazanie
umowy do beneficjenta 1 grudnia 2022 r.

Nie kwestionujac koniecznosci przeprowadzenia procesu akceptacji wniosku, w ocenie
NIK zawarcie umowy na udzielenie dotacji celowej w terminie uniemozliwiajgcym jej
petne wykorzystanie jest dziataniem nierzetelnym. NIK zauwaza jednoczesnie,
ze prawidtowo wypetniony wniosek o zakup inwestycyjny2?2 wptyngt do Ministerstwa
Zdrowia we wrze$niu 2022 r., natomiast przedmiotowg umowe Minister podpisat
12 grudnia 2022 r.

(akta kontroli str. 2228-2229, 2232-2245, 2256-2263, 2722-2728, 2777-2781)

4. Aneksem z 28 grudnia 2022 r. zmieniono umowe z Fabryka Komunikacji Spotecznej
S.C.23, zmieniajac termin realizacji i przekazania do akceptacji Ministra Zdrowia
dwoch zadan?* z 15 wrze$nia 2022 r. na 15 i 27 grudnia 2022 r., tj. 91 i 103 dni po
uptywie pierwotnego terminu ich przekazania. Realizator zadan ztozyt formularz zmian
umowy 19 grudnia 2022 r., a powinien najpdzniej 14 dni przed planowanym
rozpoczeciem obowigzywania wnioskowanej zmiany, tj. 1 wrzesnia 2022 r. (§ 1 pkt 4
wzw. z § 8 ust. 3 umowy). Pomimo nieterminowego ztozenia formularza, Minister

2 Dz. U.z2022r. poz. 1710, ze zm. Dalej: Pzp.

2'M.P. 22021 r. poz. 1177.

22 Wniosek o zakup inwestycyjny z 5 wrze$nia 2022 r. (podpisany 6 wrze$nia 2022 r.).

23 Umowa nr 6/1/85195/NPZ/2022/2795/289 z 23 maja 2022 r. na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego
w ramach NPZ na lata 2021-2025 pod nazwg; Kampania edukacyjno-informacyjna majaca na celu przeciwdziatanie
stygmatyzacji oraz autostygmatyzaciji osdb doswiadczajacych zaburzen i choréb psychicznych w ramach Zadania
1 Realizacja projektéw i programéw edukacyjnych, wychowawczych, interwencyjnych oraz profilaktycznych
opartych na podstawach naukowych, w tym programoéw profilaktyki uniwersalnej, wskazujacej i selektywnej,
w zakresie Celu Operacyjnego 3 Promocja zdrowia psychicznego, Cze$¢ Promocja zdrowia psychicznego — kwota
dotacji na 2022 r. - 4499,8 tys. zt.

24 Dziatania nr 12 Prowadzenie strony www dla miodziezy i dorostych - 36 tekstow z grafikami /infografikami do
publikacji na stronie www. (koszt 44,3 tys. zt) - termin akceptacji przesuniety na 27 grudnia 2022 r., Dziatanie nr 13
Przygotowanie materiatéw publicystycznych oraz ich emisja - 30 scenariuszy i 60 grafik/infografik (koszt 123,0 tys.
) - termin akceptacji przesuniety na 15 grudnia 2022 r.
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Zdrowia nie natozyt na Realizatora kary umownej okreslonej w § 6 ust. 2 umowy?2.
Ponadto terminy przekazania sprawozdan okre$lone w zataczniku nr 2 - Harmonogram
realizacji zadania (15 stycznia 2023 r.) nie byly zgodne z terminami okre$lonymi § 3 ust.
2 umowy (13 stycznia 2023 r.).

Zastepca Dyrektora Departamentu Lecznictwa wyjasnita, ze Realizator we wrzesniu
2022 r. nie mogt zidentyfikowa¢ nowych terminéw. Priorytetem byta realizacja
przedmiotu umowy, natomiast dopetnienie obowigzkdw informacyjno-sprawozdawczych
z umowy odroczono w czasie. W drodze wyjatku, wyrazono zgode na zmiane terminu.
Przesuniecie nie miato wptywu na zakres ani jako$¢ realizowanego zadania. Op6znienie
obowigzku identyfikacji mozliwych roszczen wynikajacych z niewykonania obowigzkow
okreslonych w umowie i natozenia kar umownych miato zwigzek z trwajacymi zmianami
organizacyjnymi w Departamencie Lecznictwa. Niespdjno$¢ postanowien zatgcznika
nr 2 oraz tekstu gtéwnego umowy wynikata z omytki pisarskie;.

NIK podkre$la, ze postanowienia umowy jednoznacznie wskazywaty jakie dziatania
nalezy podja¢ w przypadku zagrozenia terminowej realizacji zadan oraz okreslaty
konsekwencje ich niepodjecia. Ponadto dopuszczenie do sytuaciji, w ktorej Realizator
umowy ztozyt formularz zmiany umowy po trzech miesigcach od uptywu terminu
przekazania do akceptacii realizacji zadan swiadczy o nierzetelnym nadzorze Ministra
nad jej wykonywaniem.

(akta kontroli str. 3530-3612, 3795-3805, 4082-4089, 6766)
5. W Ministerstwie Zdrowia nie podjeto skutecznych dziatarn majacych na celu
ograniczenie ponoszonych wydatkow na ustugi dystrybuciji energii elektrycznej (optaty
sieciowej statej) poprzez dostosowanie mocy umownej do faktycznych potrzeb.
Wedtug art. 44 ust. 3 pkt 1 ustawy o finansach publicznych, wydatki publiczne powinny
by¢ dokonywane w sposob celowy i 0szczedny, z zachowaniem zasad: uzyskiwania
najlepszych efektdw z danych naktadéw, optymalnego doboru metod i $rodkéw
stuzacych osiggnieciu zatozonych celow.

Dyrektor wyjasnita, ze Ministerstwo Zdrowia jest wazng jednostkq sektora finanséw
publicznych, ktéra w sytuacjach kryzysowych musi zapewni¢ sprawne i ciggte
wykonywanie zadan z zakresu ochrony zdrowia. Dlatego tez utrzymanie duzej mocy
przylaczeniowej gwarantuje zabezpieczenie ciggtosci dziatania urzedu w sytuacjach
nadzwyczajnych.

NIK zauwaza, ze jednostka ponosita znaczne wydatki na ustugi dystrybucji energii
elektrycznej i brak szczegdtowej analizy w tym zakresie uniemozliwiat realizacje
wydatkdéw w sposob oszczedny.

Warto$¢ mocy umownej nie byta dostosowana do faktycznego zapotrzebowania,
tj. w catym roku 2022 moc pobrana stanowita od 15,8% do 41,8% wartosci mocy
zaméwionej (wykorzystano 1340 kW z 5040 kW zaméwionych, Sredniorocznie
wykorzystanie mocy wyniosto 26,6%).
NIK nie zgadza sie z wyjasnieniami Ministerstwa Zdrowia, gdyz np. zmieniajac
w wymienionych okresach moc umowng tylko w tych trzech PPE do poziomu od 17kW
do 122 kW28, stata optata sieciowa powinna by¢ nizsza 0 44,9 tys. zt.

(akta kontroli str. 28-262, 2007-2011)

25 Minister jest uprawniony do dochodzenia od Realizatora kary umownej w wysokosci 0,01 % kwoty dotacji okreslonej
w § 2 ust. 1 w odniesieniu do danego roku realizacji zadania, za kazdy dzien zwioki w przekazaniu kazdego
z dokumentow, nie wiecej niz 3% dotacji okreslonej w § 2 ust. 1 w odniesieniu do danego roku realizacji zadania,
tj. w wysokosci 49,0 tys. zt.

% Przy zatozeniu 30% zapasu mocy umownej, w stosunku do maksymalnej mocy pobranej w poszczegdinych
okresach rozliczeniowych.

15



Opis stanu
faktycznego

2.2 Wydatki budzetu Srodkéw europejskich

Przyjety ustawg budzetowg na 2022 r. plan wydatkow budzetu srodkéw europejskich
w czesci 46 — Zdrowie w kwocie 1 517 724,0 tys. zt, zostat zwiekszony Srodkami
z rezerw celowych o 46 246,2 tys. zt (3,0%) i wyniost 1 563 970,2 tys. zt.

Zrealizowane wydatki wyniosty 538 596,3 tys. zt, co stanowito 34,4% planu
po zmianach. W poréwnaniu do roku 2021 r. byty nizsze 0 196 328,8 tys. z, tj. 0 26,7%.

Najwyzsza kwota niezrealizowanych wydatkéw, 786 093,8 tys. zI27, dotyczyta Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020. W ramach tego programu
Departament Oceny Inwestycji Ministerstwa Zdrowia realizowat m.in. program REACT-
EU28, na ktory przypadata gtéwna cze$¢ niewykonania planu. Kwota niewykonania
planu wyniosta 728 326,2 tys. z}, tj. 71,0% catego niewykonania planu budzetu Srodkow
europejskich czesci 46.

Dyrektor Departamentu Budzetu i Finanséw poinformowat, Ze niski poziom
wydatkowania srodkow, przez Departament Oceny Inwestycji, na realizacje programu
REACT-EU spowodowany byt przesunieciem termindw podpisywania uméw
o dofinansowanie m.in. ze wzgledu na niskg jakos¢ dokumentacji przekazywanej przez
beneficientébw. Zawarcie znacznej czeéci uméw planowane w 2022 r. zostato
przesuniete na poczatek 2023 roku.

Najwyzsze wydatki, w kwocie 241 429,1 tys. zt, poniesiono na realizacje Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Stanowity one 44,8% ogdine;
kwoty wydatkéw budzetu Srodkow europejskich czesci 46-Zdrowie.

(akta kontroli str. 5120-5143, 5153, 5706-5713)

Z rezerw budzetowych wykorzystano ogotem kwote 46 229,3 tys. zt, tj. 99,96% kwoty
zwigkszajacej plan. Szczegotowym badaniem objeto cztery decyzje wprowadzajace
zmiany w planie, tj. 10,8% kwoty zwigkszajacej plan wydatkéw Srodkami z rezerw
celowych. W badanej probie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 4724-4738, 4920-5035)

W zwigzku z opdznieniami w realizacji zadan i nadmiarem Srodkéw, Minister Zdrowia,
na podstawie art. 177 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o finansach publicznych, podjat dwie
decyzje o blokowaniu planowanych na 2022 r. wydatkbw na taczng kwote
919 957,7 tys. zt, co stanowito 58,8% wydatkow planowanych.

Uzasadnieniem dla zablokowania czesci wydatkdéw budzetu srodkéw europejskich byty
m.in. opdznienia w podpisywaniu uméw o dofinansowanie projektéw ze wzgledu na
bardzo niskg jako$¢ dokumentaciji, czasowe przesuniecia w wydatkowaniu Srodkow
wynikajace z diugotrwatej procedury uzgadniania projektow, wnioskow beneficjentow
o wydtuzenie okresu na przygotowanie wniosku o dofinansowanie.

Najwyzszg kwote planowanych wydatkow zablokowano na projekty realizowane
wramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020.
Zablokowana kwota wyniosta 758 966,0 tys. zt, co stanowito 82,5% kwoty ogdtem
zablokowanych planowanych wydatkéw budzetu $rodkow europejskich.

(akta kontroli str. 5037-5087, 5152)

W Ministerstwie Zdrowia (dysponent Ill stopnia) z budzetu $Srodkéw europejskich
wydatkowano kwote 31 836,9 tys. zt, co stanowito 29,6% planu po zmianach. Najwyzsze
wydatki (92 293,7 tys. zt) zaplanowano na realizacje¢ zadan w ramach Programu

27 Dane na podstawie sprawozdania Rb-28 UE z 27 lutego 2023 r.

28 Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020, O$ priorytetowa XI — REACT-EU, Dziatanie 11.3
Wspieranie naprawy i odporno$ci systemu ochrony zdrowia. REACT-EU to program, ktéry ma celu naprawienie
szkéd spotecznych i gospodarczych spowodowanych pandemig COVID-19 oraz przygotowanie si¢ do ekologicznej
i cyfrowej odbudowy gospodarki zwigkszajacej jej odpornosc.

16



Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdj 2014-2020. Zrealizowano 26,5% planu.

Kontrolg objeto wydatki zrealizowane przez dysponenta Il stopnia na faczng kwote
1186,4 tys. zt, co stanowito 3,7% wydatkéw budzetu Srodkow europejskich poniesionych
w 2022 r. Doboru wydatkéow do szczegotowego badania dokonano w sposob celowy
przyjmujac za kryterium kwote poniesionego wydatku. W badanej probie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 269-306, 2131-2194, 6586-6604)

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

W ocenie NIK, wydatki budzetu panstwa i budzetu Srodkéw europejskich w 2022 r.
realizowano na ogoét z zachowaniem zasad gospodarowania Srodkami publicznymi
okreslonych w ustawie o finansach publicznych. Stwierdzono niegospodarne
wydatkowanie Srodkow przez dysponenta Ill stopnia zwigzane z zakupem energii
elektryczne;.

Pozostate stwierdzone nieprawidtowosci dotyczyly realizacji w ograniczonym zakresie
programu  polityki ~ zdrowotnej, zawarciu umowy dotacji z opdznieniem
uniemozliwiajgcym beneficjentowi petng realizacje umowy, nierzetelnym sporzadzeniu
umow dotaciji.

3. Sprawozdawczos$¢ i ksiegi rachunkowe

3.1 Sprawozdania

Kontrolg objeto prawidtowo$¢ sporzadzania tgcznych sprawozdan za 2022 r. przez
dysponenta cze$ci 46 — Zdrowie i sprawozdan jednostkowych dysponenta czesci oraz
Ministerstwa Zdrowia:

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

—  zwykonania planu dochodéw budzetowych (Rb-27),

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

— z wykonania planu wydatkéw, ktére nie wygasty z uptywem roku budzetowego
(Rb-28NW),

— z wykonania planu wydatkow budzetu panstwa w zakresie programow
realizowanych ze $rodkdéw pochodzacych z budzetu UE oraz niepodlegajacych
zwrotowi $rodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa cztonkowskie EFTA,
z wytaczeniem wydatkow na realizacje Wspoélnej Polityki Rolnej (Rb-28 Programy),

— Z wykonania planu wydatkéw budzetu Srodkdéw europejskich, z wytaczeniem
wydatkéw na realizacje Wsp6lnej Polityki Rolnej (Rb-28 UE),

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

Kontrolg poprawnosci sporzadzenia objeto rowniez sprawozdania w zakresie operacji
finansowych za IV kwartat 2022 r. o stanie naleznosci oraz wybranych aktywow
finansowych (Rb-N) i o stanie zobowigzan wedtug tytutdw dituznych oraz poreczen
i gwarancji (Rb-Z).

Sprawozdania taczne zostaly sporzadzone przez dysponenta cze$ci 46 - Zdrowie
na podstawie sprawozdan jednostkowych (wiasnych i podlegtych jednostek). Kwoty
wykazane w rocznych sprawozdaniach jednostkowych bylty zgodne z danymi
wynikajacymi z ewidencji ksiegowej. W sprawozdaniu Rb-27 dysponenta IlI stopnia do
zalegtosci zakwalifikowano naleznosci, ktére nie mogq byC egzekwowane, co szerzej
opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Jednostkowe sprawozdania miesieczne Rb-28 dysponenta czesci, w zakresie kwoty
zaangazowania, sporzadzano zgodnie z ewidencjg ksiegowa, ale niezgodnie ze stanem
faktycznym, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Wyzej wymienione sprawozdania roczne zostaty sporzadzone terminowo
i przedstawiajg wiarygodne dane o dochodach i wydatkach.
(akta kontroli str. 5204-5894)

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

1. W sprawozdaniu RB-27 Ministerstwa Zdrowia (dysponenta Ill stopnia) jako zalegtosci
wykazano naleznosci w kwocie 20 378,5 tys. zt, ktore objete byty postepowaniem
saqdowym, co byto niezgodne z rozdziatem 3 § 5 ust. 2 pkt 5 zatgcznika nr 35 do
rozporzadzenia Ministra Finansow z dnia 11 stycznia 2022 r. w sprawie
sprawozdawczosci budzetowej?, ktéry stanowi, ze w odpowiednich kolumnach salda
korcowego wykazuje sie nalezno$ci pozostate do zaptaty, w tym zalegtosci netto
(nalezno$ci pozostate do zapfaty, ktorych termin zaptaty mingt i mogq by¢
egzekwowane).

Gtéwna Ksiegowa dysponenta Il stopnia poinformowata, ze ujete w ewidenciji ksiegowe;
nalezno$ci z tytutu kar umownych od E&K Sp. z 0.0. wraz z odsetkami za opOznienie,
wykazywane sg w sprawozdaniu Rb-27 z wykonania planu dochodéw budzetowych
w pozycji ,zalegtosSci netto”, jako naleznosci, ktorych termin ptatno$ci mingt oraz
skierowane zostaty na droge postepowania sgdowego w celu ich wyegzekwowania.

NIK nie zgadza si¢ z przedstawiong argumentacja. Prezes Zarzadu E&K zaskarzyt
w catosci nakaz zapfaty kar umownych, wnoszac o oddalenie powddztwa w catosci. Sad
stwierdzit upadek w catosci nakazu zaptaty wydanego w postepowaniu upominawczym,
CO oznacza, ze kwota naleznosci nie jest pewna. W ocenie NIK, naleznosci, ktore sg
objete postepowaniem sadowym nie mogg by¢ egzekwowane, a tym samym nie
spetniajg kryteriow pozwalajacych zaliczy¢ je do zalegtoSci netto.

(akta kontroli str. 391-434, 585-588)
2. Kwoty zaangazowania $rodkéw wykazane w jednostkowych sprawozdaniach
miesiecznych Rb-28 dysponenta cze$ci, nie odzwierciedlaty faktycznego poziomu
zaangazowania. Ksiegowanie zaangazowania odbywato si¢ w miesigcu wykonania
przelewu, a nie faktycznego zaangazowania wydatku. Kwota wptaty na Fundusz
Medyczny w wysokosci 4,0 mld zt zostata okreSlona w ustawie o Funduszu
Medycznym30 a Srodki na wptate zabezpieczone w ustawie budzetowej. Zaangazowanie
z powyzszego tytutu zostato zaewidencjonowane na koncie 998 w dacie wydatku,
tj. w listopadzie 2022 r. w wysokosci 0,5 mld zt oraz 3,5 mid zt w grudniu 2022 r. Srodki
na dotacje podmiotowg dla NFZ, w kwocie 688 035,0 tys. zt, zostaty zabezpieczone
w ustawie budzetowej na rok 2022. Prezes NFZ zwrdcit sie z wnioskiem o przekazanie
dotacji 29 kwietnia 2022 r. Zaangazowanie na koncie 998 z tego tytutu zaksiegowano
dopiero w dniu wykonania przelewu tj. 29 lipca 2022 r.

Ksiegowanie zaangazowania wydatkow w dacie przelewu skutkowato nieprawidtowym
ich wykazywaniem w sprawozdaniach miesiecznych sporzadzanych za okres luty
2022 r. - listopad 2022 .

Gtéwna Ksiegowa czesci 46 poinformowata, ze zaréwno art. 40 ust. 2 pkt 2 ustawy
o finansach publicznych, jak i rozporzadzenie Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia
13 wrze$nia 2017r. w sprawie rachunkowo$ci oraz planu kont (...) nie okre$lajg terminu,
w jakim jednostka powinna dokona¢ ksiegowania takiego zaangazowania. Przy czym
zauwazy¢ nalezy, ze zaewidencjonowanie omawianego tu zaangazowania nastapito nie

29Dz. U. poz. 144, ze zm.
30 Ustawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875, ze zm.).
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faktycznego

Stwierdzone
nieprawidtowosci

pozniej niz realizowany wydatek, czyli nie nastgpito wykonanie wydatkow bez
zaangazowania.
NIK nie zgadza sie z przedstawiong argumentacja. Zgodnie z § 8 ust. 2 pkt 1 i ust. 3 pkt
2 zalgcznika nr 35 do rozporzadzenia w sprawie sprawozdawczo$ci budzetowej,
w sprawozdaniu Rb-28 jednostki sg zobowigzane do wykazywania zaangazowania
w okresach miesiecznych, a w kolumnie ,Zaangazowanie® wykazuje sie kwoty
wynikajace z umodw, decyzji i innych postanowien, ktorych wykonanie powoduje
konieczno$¢ dokonania wydatkow budzetowych w roku biezacym. Oznacza to, ze
ewidencja powinna odbywac sie najpozniej na koniec kazdego miesigca i obejmowac
zaangazowanie wydatkéw budzetowych biezacego roku a nie tylko danego miesigca,
czyli wartos¢ umow, decyzji i innych postanowien, ktorych wykonanie spowoduje
koniecznos¢ wydatkowania Srodkow budzetowych w danym roku.

(akta kontroli str. 4240-4244, 5718-5728, 6132, 6220, 6343, 6558-6565, 6673-6706)

3.2 Ksiegi rachunkowe

Przyjete zasady rachunkowos$ci dysponenta czesci 46-Zdrowia okreslat zatacznik do
zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 grudnia 2021 r. w sprawie zasad (polityki)
rachunkowosci Ministerstwa Zdrowia dysponenta gtéwnego srodkow budzetowych
czesci 46 — Zdrowie®!. Polityka rachunkowosci nie zawierata wszystkich elementow
okreSlonych w art. 10 ustawy o rachunkowo$ci®2, co szerzej opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

Ksiegi rachunkowe za rok 2021 zamknigto z op6znieniem, co szerzej opisano w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

Badanie wiarygodnosci  ksiag rachunkowych dysponenta czesci 46-Zdrowie
przeprowadzono na probie 66 zapisow ksiegowych o {jcznej wartosci
7 583 698,0 tys. zt, wylosowanych metodg monetarng, ktéra zostata uzupetniona 1257
zapisami o tacznej wartosci®3 606 070,4 tys. zt, wyselekcjonowanymi na podstawie
przeprowadzonego przegladu analitycznego ksigg rachunkowych, obejmujgcego
108 935 zapisdw ksiegowych. Stwierdzono, brak lub niezrozumiaty opis czesci operacijj,
nieprawidtowe daty niektorych operacji i dokumentow, braki w kontroli merytorycznej
i formalno-rachunkowej, ksiegowanie na koncie kosztow bez zachowania zasady
memoriatu oraz stosowanie roznych paragrafow po stronie Wn i Ma, co szerzej opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

W trakcie kontroli nie zidentyfikowano nieprawidtowosci, wptywajacych na prawidtowe
sporzadzenie rocznych sprawozdan dysponenta czesci w zakresie kwot dochodow
i wydatkow oraz zwigzanych z nimi naleznosci i zobowigzan. Nieprawidtowosci
wplywajgce na sprawozdania budzetowe dotyczyty ksiegowania zaangazowania
wydatkow, co szerzej opisano w punkcie 3.1 Sprawozdania w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 5895-6532)

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

1. W zasadach (polityce) rachunkowosci dysponenta czesci 46-Zdrowie nie okre$lono
wykazu faktycznie prowadzonych ksigg rachunkowych (dziennikdw czesciowych,
rejestréw) oraz nie wskazano okresu sprawozdawczego, co byto niezgodne z art. 10
ust. 1 pkt 1i pkt 3 lit. b) ustawy o rachunkowo$ci, ktéry stanowi, ze jednostka powinna
mie¢ dokumentacje opisujacg W jezyku polskim przyjete przez nig zasady (polityke)

31 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 111.
32 Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, ze zm.).
33 Warto$¢ bezwzgledna.
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rachunkowosci, a w szczegolnoSci dotyczace okreSlenia roku obrotowego
i wehodzacych w jego sktad okreséw sprawozdawczych, a przy prowadzeniu ksiag
rachunkowych przy uzyciu komputera w polityce rachunkowosci nalezy zamie$ci¢
wykaz zbiorow danych tworzacych ksiegi rachunkowe na informatycznych nosnikach
danych z okre$leniem ich struktury, wzajemnych powigzan oraz ich funkcji w organizacji
cato$ci ksigg rachunkowych i w procesach przetwarzania danych.

W polityce rachunkowosci dysponenta czesci 46-Zdrowie zamiast okresdéw
sprawozdawczych zawarto odwotanie do rozporzadzen Ministra Finanséw34 oraz
wskazano, ze ksiegi rachunkowe obejmujg dziennik i konta ksiegi gtdwnej, a w ogélnym
schemacie przetwarzania danych, ze z trwale zatwierdzonych dokumentow ksiegowych
jest tworzony dziennik. W polityce wskazano rowniez, ze funkcjonujg rejestry:
a) Rejestry ksiegowe; b) Rejestry wyciggdw bankowych; c) Rejestry VAT, d) Rejestry
faktur. W wykorzystywanym systemie informatycznym FK faktycznie prowadzone byty
dzienniki czeSciowe w postaci 124 rejestrow ksiegowych, z ktorych w 2022 r.
wykorzystywano 50.

Gtéwna Ksiegowa czesci 46 poinformowata, ze juz w 2022 r. zauwazono potrzebe
zmiany polityki (zasad) rachunkowosci obowigzujacej w jednostce i trwajg prace nad
nowym zarzadzeniem w tej sprawie.

(akta kontroli str. 6533-6551)

2. Ksiegi rachunkowe 2021 roku dysponenta czesci zostaty zamkniete 25 listopada
2022 r., co byto niezgodne z § 26 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Rozwoju i Finanséw
z dnia 13 wrzesnia 2017 r. w sprawie rachunkowos$ci oraz plandéw kont dla budzetu
panstwa, budzetdw jednostek samorzadu terytorialnego, jednostek budzetowych,
samorzadowych zaktadow budzetowych, panstwowych funduszy celowych oraz
pafstwowych jednostek budzetowych majacych siedzibe poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej3, ktdry stanowi, Ze ostateczne zamknigcie i otwarcie ksiag
rachunkowych jednostki kontynuujacej dziatalno$¢ lub placowki kontynuujacej
dziatalno$¢ powinno nastgpi¢ do dnia 30 kwietnia roku nastepnego, a w jednostkach,
ktérych sprawozdanie finansowe podlega zatwierdzeniu lub wchodzi w skitad
sprawozdania finansowego podlegajacego zatwierdzeniu, w ciggu 15 dni od dnia
zatwierdzenia sprawozdania finansowego za rok obrotowy, z uwzglednieniem
przedtuZzenia o miesigc na podstawie rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 7 marca
2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie okreslenia innych termindw
wypetniania obowigzkow w zakresie ewidencji oraz w zakresie sporzadzenia,
zatwierdzenia, udostepnienia i przekazania do wtasciwego rejestru, jednostki lub organu
sprawozdan lub informacjise.

Gtéwna Ksiegowa czesci 46 poinformowata, ze rozpoczeta prace w Departamencie
Budzetu i Finansow Ministerstwa Zdrowia z dniem 1 lipca 2022 r. (na stanowisku
gtéwnego ksiegowego czesci 46-Zdrowie od 1 grudnia 2022 r.) i nie zostata
poinformowana o przyczynach ani o fakcie niezamkniecia w/w ksigg. Osoba, ktorej
powierzono odpowiedzialnos¢ w zakresie prowadzenia rachunkowosci, w tym
zamkniecia ksigg rachunkowych za 2021 r., byla obecna w pracy w terminach
pozwalajgcych na dopetnienie tego obowigzku.

Naczelnik Wydziatu KsiegowoSci wyjasnita, ze nie zostata poinformowana
0 niewypetnieniu tego obowigzku przez 6wczesng Gtéwng Ksiegowg ani nie otrzymata

% Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 9 stycznia 2018 r. w sprawie sprawozdawczosci budzetowej
(Dz. U. 2 2020 r. poz. 1564 oraz z 2021 r. poz. 964), rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2011 r.
w sprawie sprawozdawczosci budzetowej w ukfadzie zadaniowym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1731), rozporzadzenie
Ministra Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 17 grudnia 2020 r. w sprawie sprawozdari jednostek
sektora finansdw publicznych w zakresie operacji finansowych (Dz. U. poz. 2396).

35 Dz.U.z2020., poz. 342.

3% Dz. U. poz. 561.
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polecenia w tej sprawie, pomimo pozostawania w kontakcie z Gtowng Ksiegowq
w trakcie jej nieobecno$ci. Osoba zajmujgca woéwczas stanowisko Gtéwnego
Ksiegowego przebywata w pracy w okresach umozliwiajacych jej zamkniecie ksiag
rachunkowych lub wydanie polecenia w sprawie ich zamknigcia. Naczelnik Wydziatu
zaznaczyta, ze Gtéwny Ksiegowy byt obecny w pracy réwniez na przetomie
lipca/sierpnia, 1j. juz po uptywie terminu zamknigcia ksigg i rbwniez w tym czasie nie
przekazywat mi zadnej informacji w tym zakresie.
NIK zgadza si¢ ze stanowiskiem, Zze osobg odpowiedzialng za zamkniecie ksiag
rachunkowych 2021 r. byta przede wszystkim osoba zatrudniona w tym czasie na
stanowisku Gtownego Ksiegowego. Wskaza¢ jednak nalezy, ze w okresie od 1 maja do
25 listopada 2022 r. 6wczesna Gtowna Ksiegowa byta nieobecna przez 140 dni na 208,
ktore uptynety od terminu na zamkniecie ksigg do ich zamknigcia. Minister Zdrowia
powierzyt, na czas nieobecnosci Gtownego Ksiegowego, obowigzki i odpowiedzialnos¢
w zakresie prowadzenia rachunkowosci zgodnie z przepisami ustawy o rachunkowosci,
Naczelnik Wydziatu Ksiegowosci od 1 marca 2021 r., a od 1 lipca 2022 r. obecnej
Gtownej Ksiegowe;.

(akta kontroli str. 4286, 5921-5928, 6573-6580)
3. Zapisy w ksiegach rachunkowych w 1077 pozycjach zawieraty niezrozumiaty opis
operacji a w pieciu pozycjach nie zawieraty zadnego opisu, co byto niezgodne z art. 23
ust. 2 pkt 3 ustawy o rachunkowosci, ktory stanowi, ze zapis ksiegowy powinien
zawieraC zrozumiaty tekst, skrot lub kod opisu operacji z tym, ze nalezy mie¢ pisemne
objasnienia tresci skrotow lub kodow. W wykazie operacji ksiegowych za 2022 r. w 1077
pozycjach jako opis operacji wpisano oznaczenie numeryczne dokumentu oraz
sformutowanie identyfikator koszulki.

Gtéwna Ksiegowa czesci 46 poinformowata, ze w Ministerstwie Zdrowia obowigzuje
elektroniczny obieg dokumentdw w systemie EZD (Elektroniczne Zarzadzanie
Dokumentacjg). Dokumenty ksiegowe sg przekazywane do pracownikow za
posrednictwem tego systemu. Sprawy sg umieszczane w koszulkach, ktére majq
nadawany unikatowy numer tej koszulki. Numer ten jest niezmienny z poziomu
uzytkownika. Dlatego tez do ewidencji w systemie QNT przyjeto takie rozwigzanie, aby
przy wprowadzaniu dokumentu ksiegowego np. faktury, rozliczenia dotacji do opisu
operacji wpisywac nr koszulki tak, aby uzytkownik w prosty sposéb mégt powréci¢ do
tego dokumentu. Planuje sie rozbudowanie tego opisu o informacje, czego operacja
dotyczy. Natomiast brak opisu byt wynikiem niedopatrzenia pracownika dokonujacego
tych zapisdw. Uchybienie to nie powodowato braku mozliwosci identyfikacji przedmiotu
operacji. Jednoczes$nie w celu wyeliminowania ryzyka wystgpienia takich uchybien
w przyszitosci, Ministerstwo zgtosi potrzebe wprowadzenia funkcjonalno$ci w systemie
QNT polegajacej na braku mozliwosci zaakceptowania i zatwierdzenia dokumentéw,
w ktorych wystepujg puste pola ,opis”.

(akta kontroli str. 6545-6551, 6865-6870 plik 1-4)
4. Zapisy ksiegowe zawieraty nieprawidtowe daty wystawienia dowodu ksiegowego.

a) W styczniu 2023 roku beneficjenci zwracali niewykorzystane $rodki dotacii, ktore
zostaty zaliczone do 2022 r. W zapisach ksiegowych dokonanych na podstawie
dokumentéw ze stycznia 2023 r. jako data wystawienia dowodu ksiegowego w systemie
FK wskazana byfa data wsteczna tj. 31.12.2022 r. a nie dzien, w ktdrym faktycznie
wystawiono dokument ksiegowy.

b) W dwdch zapisach ksiegowych z grudnia 2022 r. jako date wystawienia dokumentu
wskazano date pdzniejsza niz data zapisu i data operacji gospodarcze;.

Gtéwna Ksiegowa wyjasnita, ze w zwigzku z niejednoznacznym okresleniem daty
wystawienia dokumentow rozliczeniowych w systemie EZD (mozna zidentyfikowac daty
utworzenia, poszczegdinych etapéw akceptacji i zatwierdzenia), brak byto
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jednoznacznego  wskazania daty wystawienia  przyktadowego  dokumentu
rozliczeniowego. Stad powielenie w polu ,data wystawienia” 31.12.2022 r. tj. daty
rozliczenia. Jednoczesnie w projektowanych zmianach w zakresie obiegu dokumentacii
finansowo - ksiegowej przewiduje sie przyjecie rozwigzania polegajgcego na
wskazywaniu w QNT daty wystawienia (dla dokumentéw bedacych podstawg
rozliczenia udzielonych dotacji danego roku) zgodnie z datg ostatecznego zatwierdzenia
dokumentu potwierdzajacego koncowe rozliczenie z realizacji umow (w tym dotacji).
Natomiast wpisanie pozniejszej daty wystawienia dokumentu niz data zapisu i data
operacji gospodarczej, wynikato z omytkowo wprowadzonej daty wystawienia
dokumentu.

(akta kontroli str. 6533-6544, 6558-6565, 6865-6870 plik 1-4)

5. Czes¢ dowoddéw ksiegowych nie przechodzita kontroli merytorycznej i formalno-
rachunkowej, co byto niezgodne z § 13 ust. 1 zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
10 wrzesnia 2019 r. w sprawie instrukcji sporzadzania, obiegu i kontroli dokumentow
finansowo—-ksiegowych dysponenta gtownego Srodkoéw budzetowych czesci 46 —
Zdrowie, ktéry stanowi, ze kazdy dowod ksiegowy w czasie obiegu wewnetrznego
w Ministerstwie Zdrowia powinien by¢ poddany kontroli merytorycznej. Sprawdzanie
dowodow pod wzgledem merytorycznym nalezy do zakresu czynno$ci wiasciwe;
komoérki organizacyjnej odpowiedzialnej za dany zakres dziatalno$ci, ktdrej dotyczy
dany dowdd.

Przekazujac w 2022 r. $rodki na finansowanie stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy
dentystow nie przeprowadzano kontroli merytorycznej i formalno-rachunkowej przed
dokonaniem przelewu $rodkéw tylko po zakorczeniu roku, w ramach koricowego
rozliczenia umowy. Subwencje dla uczelni medycznych zostaty zatwierdzone do wyptaty
bez przeprowadzenia kontroli merytoryczne;j i jako dokument zbiorczy bez wskazania
kwot przekazywanych poszczegolnym uczelniom.

Dyrektor Departamentu BudzZetu i Finansdw wyjasnit, ze wysoko$¢ przelewow $rodkow
przeznaczonych dla marszatka wojewddztwa oraz termin ich przekazania przez ministra
s okreslone bezposrednio w umowie oraz w aneksie do tej umowy. Umowe zawiera
Minister Zdrowia z marszatkiem wojewddztwa. Umowa oraz aneks, po ich obustronnym
podpisaniu, zostajg zaksiegowane i stajg sie podstawg do przekazania marszatkowi
srodkdw w wysoko$ci i terminach okreslonych umowa oraz aneksem. Subwencje dla
uczelni medycznych zostaly zatwierdzone do wyptaty bez przeprowadzenia kontroli
merytorycznej, gdyz ich uruchamianie odbywa sie zgodnie z zapisami cz. IV pkt. 2.2
Instrukcji - wewnetrznej®”  dotyczacymi  dokumentow finansowo-ksiegowych, na
podstawie ktérych bezposrednio sporzadzane sg zlecenia ptatnicze/ptatnosci dla
uczelni medycznych, ktére sg samodzielnymi jednostkami.

NIK nie zgadza sie z przedstawiong argumentacja, poniewaz aktem nadrzednym
w stosunku do instrukcji wewnetrznej Departamentu jest zarzadzenie Ministra Zdrowia,
ktore nie przewiduje wytaczenia z kontroli dokumentow dotyczacych przekazywania
dotacji dla marszatkéw wojewddztw lub subwenciji. Ponadto dokonanie takiej kontroli ma
na celu wyeliminowanie ewentualnych btedow, np. przekazanie przelewu do
niewtasciwej jednostki, w niewtasciwej kwocie oraz upewnieniu sie, ze do Wydziatu
Ksiegowosci zostaty przekazane wszystkie umowy i ich zmiany.

(akta kontroli str. 5951-6297, 6552-6557)

6. Koszty na koncie 409 Pozostate koszty rodzajowe ksiegowano do okresu
wynikajacego z daty dokonania przelewu a nie faktycznego okresu odpowiadajacego

37 Instrukcja wewnetrzna obiegu dokumentow finansowo-ksiegowych w zakresie $rodkéw budzetowych czesci 46 —
zdrowie i $rodkow pozabudzetowych oraz zasady sporzadzania przez wydziaty departamentu budzetu i finanséw
zbiorczych sprawozdan budzetowych i pozabudzetowych oraz przekazywania sprawozdan do wiasciwych
odbiorcéw w zakresie budzetu panstwa.
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poniesionym kosztom, co byto niezgodne z zasadg memoriatu.

Naczelnik Wydziatu Ksiegowosci wyjasnita, ze dokumenty stanowigce podstawe
ksiegowania kosztow na koncie 409 Pozostate koszty rodzajowe, przed ich
zaewidencjonowaniem, przechodzg na wstepie kontrole merytoryczna. Datg pod jakg
dokumenty ujmowane sg w ksiegach rachunkowych jest data pod jakg dokumenty
zostaty zatwierdzone pod wzgledem formalno-rachunkowym.

NIK zwraca uwage, ze pojecie kosztu jest Scisle zwigzane z zasadg memoriatu, a nie
zasadg kasowa. Zasada memoriatu oznacza przypisanie kosztu do okresu, ktdrego
dotyczy, niezaleznie od momentu poniesienia wydatku. Ujecie kosztu w ksiegach
rachunkowych powinno nastgpi¢ w chwili wystapienia zdarzenia skutkujgcego
powstaniem kosztu.

(akta kontroli str. 6566-6572, 6865-6870 plik 1-4)

7. W 56 zapisach ksiegowych nieprawidiowo zastosowano paragraf klasyfikacii
budzetowej. Po stronie Wn wskazano paragraf 2959 Wplywy ze zwrotéw
niewykorzystanych dotacji oraz ptatnosci (...), a po stronie Ma 2006 Dotacja celowa
w ramach programow finansowanych z udziatem Srodkow europejskich lub 6209
Dotacja celowa w ramach programdw finansowanych z udziatem $rodkow europejskich
(...).
Naczelnik Wydziatu Ksiegowosci wyjasnita, ze w celu rozliczenia zwrotow
niewykorzystanych zaliczek przyznanych na wspdffinansowanie ze Srodkow
europejskich w latach ubiegtych, do kwot ktére wptynety na rachunek dochodow
Ministerstwa Zdrowia z tego tytutu, przyjeto zapisy po stronie WN wskazujac paragraf
2959 — Wptywy ze zwrotéw niewykorzystanych dotacji oraz ptatnosci, natomiast po
stronie MA odpowiedni paragraf wynikajacy z klasyfikacji budzetowej, ktory przyjety byt
przy przyznaniu dotacji celowej w ramach programéw finansowanych z udziatem
srodkow europejskich, ktdrej dotyczy poszczegolny zwrot.

(akta kontroli str. 6566-6572, 6865-6870 plik 1-4)

Najwyzsza Izba Kontroli opiniuje w formie opisowej sporzadzone przez kontrolowang
jednostke roczne sprawozdania budzetowe i sprawozdania w zakresie operacji
finansowych za IV kw. 2022 r.

Roczne sprawozdanie Rb-27 dysponenta Ill stopnia w zakresie zalegtosci netto oraz
miesieczne sprawozdanie RDb-28 jednostkowe dysponenta cze$ci w zakresie
zaangazowania  wydatkow, sporzadzono  nieprawidtowo, co  skutkowato
nieprawidtowymi danymi w sprawozdaniach tacznych.

NIK negatywnie ocenia prowadzenie ksigg rachunkowych w 2022 roku przez
dysponenta gtéwnego czesSci 46 — Zdrowie z uwagi na skale stwierdzonych
nieprawidtowosci.

B. Fundusz Medyczny
1. Wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego

1.1 Wykonanie planu przychodéw

W ustawie budzetowej na rok 2022 zaplanowano przychody Funduszu Medycznego
w kwocie 4 006 770,0 tys. zt. Przychody wykonane wyniosty 4 102 906,5 tys. zt i byly
wyzsze 0 96 136,5 tys. zt (2,4%) od planowanych oraz o 84 714,1 tys. zt (2,1%) od
przychoddw uzyskanych w 2021 .

Najwyzsze zrealizowane przychody stanowita wptata w wysoko$ci 4 000 000,0 tys. zt

23



Stwierdzone
nieprawidtowosci

Opis stanu
faktycznego

z budzetu panstwa przekazana przez Ministra Zdrowia38.

Przychody z tytutu odsetek w 2022 r. wyniosty 100 709,5 tys. zt i byly wyzsze
096 571,5 tys. zt (2333,8%) od planowanych i 0 98 126,2 tys. zt (3798,4%) wyzsze od
przychodow uzyskanych w 2021 r.

Na koniec 2022 r. stan nalezno$ci wynosit 134 675,6 tys. zti dotyczyt niewykorzystanych
dotacji przez NFZ.

Przeprowadzona przez NIK w toku kontroli analiza wykazata, ze w przypadku
prawidtowego zarzadzania $rodkami Funduszu przychody z tytutu odsetek mogty by¢
ook. 2082,4 tys. zt wyzsze, co zostato szerzej opisane w pkt 1.3 Gospodarowanie
wolnymi $rodkami.

(akta kontroli str. 6634-6672)

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

1.2 Wykonanie planu kosztow

W ustawie budzetowej na rok 2022 r., zaplanowano koszty w kwocie 2 232 611,0 tys. zt.
W trakcie roku plan zostat zwigkszony facznie o kwote 1 105 004,0 tys. zt%. taczne
koszty w planie po zmianach wyniosty 3 337 615,0 tys. zt.

W 2022 r. koszty Funduszu wyniosty 2 143 082,2 tys. zt, co stanowito 64,2% planu po
zmianach. Koszty byty wyzsze 0 211,6% w porédwnaniu do roku 2021 r., co wynikato
gtéwnie z przekazania na polecenia Prezesa Rady Ministrow40 dwoch wptat w tacznej
wysokos$ci 1 000 000,0 tys. zt do Funduszu Pomocy, tj. na zadania niezwigzane z celami
ustawowymi Funduszu Medycznego. Srodki przekazane do Funduszu Pomocy nie miaty
okreslonego przeznaczenia.

(akta kontroli str. 3001-3070, 6634-6672, 6762-6763)

5 kwietnia 2022 r. Rada Funduszu Medycznego wydata pozytywng rekomendacje
w sprawie przekazania kwoty 1,0 mld zt z Funduszu Medycznego do Funduszu Pomocy
w celu leczenia dzieci z Ukrainy.

Dyrektor Biura Szefa Kancelarii Prezydenta poinformowata, iz wiosng 2022 r.
Ministerstwo Zdrowia oraz Ministerstwo Finansow powiadomity Kancelarie Prezydenta
RP o zamiarze przeniesienia 1,0 mid zt w 2022 r. z Funduszu Medycznego do Funduszu
Pomocy w zwigzku z konieczno$cig zapobiezenia kryzysowi humanitarnemu oraz
zapewnienia opieki zdrowotnej dla dzieci-uchodzcow ponizej 18. roku zycia z Ukrainy,
ktore uciekty na terytorium Polski. Ponadto Dyrektor wyjasnita, ze powyzsze dziatanie
pozostaje w zgodnosci z zadaniami okre$lonymi w ustawie o Funduszu Medycznym.
Wsrédd celéw Funduszu Medycznego (art. 3 ustawy), znajduje sie wsparcie dziatan
zmierzajacych do poprawy zdrowia i jakosci zycia w Rzeczypospolitej Polskiej przez
zapewnienie dodatkowych zrodet finansowania m.in. Swiadczen opieki zdrowotne;
udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku zycia.

(akta kontroli str. 2967-2973, 3713-3714)

Dyrektor Departamentu Budzetu i Finanséw wyjasnit, ze ustawa o pomocy nie
przewiduje mozliwosci dysponowania, monitorowania czy rozliczania $rodkéw
przekazanych na polecenie Prezesa Rady Ministrow. Poinformowat, ze w ramach puli
Srodkow Funduszu Pomocy pozostajgcych w dyspozycji Ministra Zdrowia na
finansowanie obywatelom Ukrainy $wiadczen opieki zdrowotnej oraz produktow

38 Art. 8 pkt 2 ustawy o Funduszu Medycznym - 500 000,0 tys. zt 21 listopada 2022 r. i 3 500 000,0 tys. zt 12 grudnia
2022r.

39 Z tego 1 000 000,0 tys. zt - zwiekszenie planu kosztéw w zwigzku z przekazaniem wptat do Funduszu Pomocy.

40 Na podstawie art. 14 ust. 22 ustawy o pomocy.
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leczniczych (art. 37 ustawy o pomocy) w 2022 r. wykorzystano 667 420,0 tys. zt, a na
2023 r. zabezpieczono srodki w wysoko$ci 889 812,0 tys. zt, ktore tacznie przewyzszajq
kwote Srodkow pochodzacych z Funduszu Medycznego.

(akta kontroli str. 3002-3007, 3555)

Sposob realizacji celu Funduszu Medycznego - zapewnienie dodatkowych zrédet
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukoriczenia 18. roku
zycia*!, zostat doktadnie okreslony w art. 31 ustawy o Funduszu Medycznym, 1j. koszty
tych Swiadczen finansuje sie ze $rodkow subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego na
podstawie dotacji celowej przekazywanej do NFZ. Natomiast art. 37 ustawy o pomocy,
na podstawie ktérego sg finansowane $wiadczenia opieki zdrowotnej ze
srodkow Funduszu Pomocy, nie zaweza uprawnionych do oséb do ukoriczenia 18. roku
zycia. Zgodnie z tym artykutem kazdy obywatel Ukrainy42, jest uprawniony do opieki
medycznej udzielanej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, obejmujacej Swiadczenia
opieki zdrowotnej na zasadach i w zakresie, w jakim osobom objetym obowigzkowym
lub dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym przystuguje prawo do $wiadczen*3 na
podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkdw publicznych#4.

Koszty zadan wynikajacych z ustawy tworzacej fundusz celowy wyniosty
1143 082,2 tys. zt i byty nizsze o 1 172 427,8 tys. zt (50,6%) od planowanych oraz
wyzsze 0 455 3934 tys. zt (66,2%) od kosztow wykonanych w 2021 r., z tego:

— w subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego wyniosty 1 141 670,1 tys. zt (65,9%
planu) - zadania finansowane na podstawie czterech uméw dotacji z NFZ,

— w subfunduszu rozwoju profilaktyki wyniosty 1412,1 tys. zt (1,1% planu) - zadania
finansowane, na podstawie umowy dotacji z NFZ.

W pozostatych subfunduszach nie poniesiono zaplanowanych kosztow w tacznej kwocie
457 070,0 tys. zt, tego w subfunduszu infrastruktury strategicznej (240 000,0 tys. z)
i subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych (217 070,0 tys. zt).

(akta kontroli str. 3908-3912, 6634-6672)

W ramach kosztow w 2022 r. z naruszeniem art. 6 ust. 6 ustawy o Funduszu Medycznym
zaplanowano koszty administracyjne w kwocie 22 105 tys. zt, co szerzej opisano
w sekcji Stwierdzone nieprawidtowoSci.

Minister Zdrowia nie wystapit do Sejmowej Komisji Finansow Publicznych
0 zaopiniowanie zwiekszenia o 210 000,0 tys. zt pozycji planu finansowego dot.
finansowania $wiadczen udzielanych osobom do ukonczenia 18. r.z., zgodnie z nowym,
wyzszym limitem okreslonym w ustawie z dnia 1 grudnia 2022 r. o zmianie ustawy
o Funduszu Medycznym oraz niektorych innych ustaw#®. Niedokonanie zmiany planu
uniemozliwito refundacje z Funduszu Medycznego ponadplanowych $wiadczen
sfinansowanych przez NFZ, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 2845-2882, 3017-3041, 3099-3168, 3307-3312, 3676-3680)

W ramach pieciu umow dotacji celowych zawartych z NFZ, na podstawie ktérych
realizowane byty ustawowe zadania Funduszu Medycznego, Minister Zdrowia przekazat

41 Art. 3 pkt 5 ustawy o Funduszu Medycznym.

42 Ktérego pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest uznawany za legalny na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy
0 pomocy tj. przybyt legalnie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w okresie od dnia 24 lutego 2022 r. do dnia
okreslonego w przepisach wydanych na podstawie ust. 4 i deklaruje zamiar pozostania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, jego pobyt na tym terytorium uznaje sie za legalny w okresie 18 miesigcy liczac od dnia
24 |utego 2022 .

43 Z wylaczeniem leczenia uzdrowiskowego i rehabilitacji uzdrowiskowej, a takze podania produktéw leczniczych
wydawanych $wiadczeniobiorcom w ramach programéw polityki zdrowotnej ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

44Dz U.z2022r. poz. 2561, ze zm. Dalej: ustawa o $wiadczeniach.

45 Dz. U. poz. 2674. Dalej: nowelizacja ustawy o Funduszu Medycznym.
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w2022 r. srodki w facznej wysokosci 1277 757,8 tys. zt. NFZ dokonat zwrotu
niewykorzystanych dotacji w kwocie 134 675,6 tys. zt w dniach 11-13 stycznia 2023 r.
W zwigzku z realizacjg jednej umowy Minister Zdrowia nie wystapit do NFZ o zwrot
czesci dotacji wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem w kwocie 1266,2 tys. zt
(§ 1 umowy oraz art. 28 ust. 1 pkt 1 wzw. z art. 28 ust. 2 ustawy o Funduszu
Medycznym*6), a w przypadku dwoch umoéw przekazywat srodki z przekroczeniem
termindw okreslonych w art. 32 ust. 3 ustawy o Funduszu Medycznym oraz umowach,

Co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 2845-2882, 3099-3166, 3357-3364, 3782-3791, 3924-3963, 4180-
4188, 6710-6715, 6784-6798)

Stan funduszu na koniec 2022 r. wynosit 5 475 779,1 tys. zt, z tego $rodki pieniezne
wyniosty 5341 103,5 tys. zt, w catoSci przekazane na depozyty overnight oraz
naleznosci w wysokosci 134 675,6 tys. zt. Zobowigzania nie wystapity.

(akta kontroli str. 3001-3070, 6634-6672)

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

1. W planie finansowym na 2022 r. zaplanowano koszty administracyjne w kwocie
22 105 tys. zt, co byto niezgodne z art. 6 ust. 6 ustawy o Funduszu Medycznym, ktdry
stanowit, ze koszty obstugi Funduszu oraz koszty obstugi zadan finansowanych
z Funduszu majg by¢ finansowane z budzetu panstwa, z czeSci pozostajace;
w dyspozycji ministra wtadciwego do spraw zdrowia.

Dyrektor Departamentu Budzetu i Finanséw wyjasnit, Zze takie ujecie kosztow
administracyjnych byto zwigzane z planowang nowelizacjg ustawy w tym zakresie,
asamo ich zawarcie w planie finansowym nie stanowi samoistnej podstawy do
wydatkowania i w Zzaden sposob nie wptyneto na wysoko$¢ Srodkdéw mozliwych
do przeznaczenia na realizacje zadan.
W ocenie NIK, tre§¢ zlozonych wyjasnien moze S$wiadczy¢é o nieznajomosci
podstawowych zagadnien zwigzanych z funkcjonowaniem panstwowych funduszy
celowych. Zgodnie z art. 29 ust. 6 ustawy o finansach publicznych, podstawa gospodarki
finansowej panstwowego funduszu celowego jest roczny plan finansowy, w ramach
ktdrego sporzadza sie plan dochodéw i wydatkéw ujmowanych w terminie ich zapfaty.
Zatem z przepisow prawa wprost wynika, ze tego rodzaju wydatki nie mogty by¢
uwzglednione w planie finansowym, a bez znaczenia w analizowanej sprawie jest to,
czy ujecie w planie byto (lub nie) samoistng podstawg do wydatkowania Srodkdw.
W przypadku planowanej nowelizacji ustawy, nalezato po jej uchwaleniu dokonaé
zmiany planu finansowego, zgodnie z art. 29 wymienionej ustawy.

(akta kontroli str. 3676-3680)

2. Po wejsciu w zycie 20 grudnia 2022 r. nowelizacji ustawy o Funduszu Medycznym#?
Minister Zdrowia nie wystapit z wnioskiem do Sejmowej Komisji Finanséw Publicznych
0 zaopiniowanie zmiany (zwigkszenia 0 210 000,0 tys. zt) planu finansowego Funduszu
Medycznego na 2022 r.#8, w pozycji finansowanie $wiadczen osobom do ukonczenia
18.r.2.

Dyrektor Departamentu Budzetu i Finanséw wyjasnit, Zze z roboczych ustalen
z sekretariatem Komisji wynikato, iz posiedzenie Komisji w 2022 r. nie jest juz
planowane. Niesfinansowane w 2022 r. koszty poniesione przez NFZ zostang

46 W brzmieniu obowigzujacym do 20 grudnia 2022 r.

47 Zwigkszono limit roczny okreslony w ustawie o Funduszu Medycznym z 630 000,0 tys. zt do 840 000 tys. zt.

48 Zgodnie z art. 29 ust. 12 ustawy o finansach publicznych, zmiany planu finansowego paristwowego funduszu
celowego dokonuje odpowiednio minister albo inny organ dysponujacy tym funduszem po uzyskaniu zgody Ministra
Finanséw i opinii sejmowej komisji do spraw budzetu.
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uwzglednione w facznej kwocie umowy, ktora zostanie zawarta w 2023 r. oraz podkreslit
nieprzewidywalno$¢ ksztattowania sie tych kosztow w kolejnych latach (2021 r. -
927 171,7 tys. zt, 2022 r. 1619 013,9 tys. zt — prawie dwukrotno$¢ limitu okre$lonego
w ustawie tj. 840 000,0 tys. zt) powoduje konieczno$¢ dokonania analizy merytorycznej,
ktéra moze wskazywac na wprowadzenia nowych rozwigzan, w tym legislacyjnych.
NIK zauwaza, ze poza planowanymi posiedzeniami komisji sejmowych odbywajq sie
réwniez posiedzenia pozaplanowe. Ostatnie posiedzenie Sejmowej Komisji Finansow
Publicznych nr 379 miato miejsce 29 grudnia 2022 r. Dokonanie przedmiotowej zmiany
planu umozliwitoby wykorzystanie srodkéw z Funduszu Medycznego w ramach
zwigkszonego limitu na 2022 r. na czesciowg refundacje ponadplanowych kosztow
poniesionych przez NFZ (tj. 210 000,0 tys. zt z 989 013,9 tys.zl) i tym samym
spowodowato  zmniejszenie kwoty do sfinansowania w kolejnych latach
(779 013,9 tys. ). W ocenie NIK, zasadne jest przeprowadzenie analizy dotyczace;
wysokiej realizacji w 2022 r. przedmiotowego zadania. Do dnia zakorczenia kontroli nie
przeprowadzono takiej analizy.

(akta kontroli str. 3676-3680, 3968-3970)

3. Na podstawie wnioskow o uruchomienie dotacji celowej oraz zataczonych do nich
sprawozdan, Minister Zdrowia przekazat w 2022 r. na finansowanie wspotczynnikow
korygujacych4® ,Profilaktyka 40” $rodki do NFZ w kwocie 2593,4 tys. zt50, a po ztozeniu
sprawozdania rocznego nie wystgpit do NFZ o zwrot czeSci dotacji w kwocie
1266,2 tys. z151, wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem okre$lonym § 1 umowy
0 udzielenie dotacji®2 oraz art. 28 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 28 ust. 2 ustawys3.

Zgodnie z wymienionymi przepisami, wspotczynniki korygujace mogty by¢ finansowane
podmiotom leczniczym realizujgcym program profilaktyczny na podstawie umowy z NFZ
(program  zdrowotny) lub Ministrem Zdrowia (program polityki zdrowotnej)
na wzmocnienie roli lekarza, pielegniarki oraz potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,
w zwigkszaniu zgtaszalnosci kobiet i mezczyzn na badania profilaktyczne w ramach
programdw zdrowotnych i programéw polityki zdrowotnej. Natomiast Minister Zdrowia
w ramach umowy o udzielnie dotacji celowej wydatkowat Srodki w kwocie 1265,0 tys. zt,
refundujac sfinansowane przez NFZ wspdtczynniki korygujace podmiotom leczniczym
realizujgcym program pilotazowy "Profilaktyka 40 PLUS"%4, ktdry nie jest programem
zdrowotnym ani programem polityki zdrowotnej®. Ponadto wydatkowat 1,2 tys. Zt,
refundujgc sfinansowane przez NFZ wspotczynniki ,ChUK” podmiotom, niebgdacym
podmiotami leczniczymi.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa wyjaénit, Ze zawezenie katalogu beneficjentow
Funduszu stanowitoby naruszenie zasadnos$ci regulacji i jej nadrzednego celu. Wobec
niewystarczalno$ci wykfadni jezykowej, zastosowano wyktadnie celowosciowa. Zakres
pojeciowy ,program pilotazowy” nie miesci sie wprost w definicji ,programu
zdrowotnego® oraz programu polityki zdrowotnej” przywotanych w ustawie

49 Wspotczynniki korygujace ,Profilaktyka 40 PLUS” i ,ChUK” okreslone zostaty w zarzadzeniu Nr 79/2022/DS0Z
Prezesa NFZ z 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkow zawarcia i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

% W sprawozdaniach wyszczegolniano rodzaje sfinansowanych wspétczynnikéw. taczna kwota przekazanych
Srodkéw w ramach umowy 3567,0 tys. zt, w tym na ,Profilaktyka 40 PLUS” za pazdziernik 222,2 tys. t, listopad
429,0 tys. zt, grudzien 1942,2 tys. zt.

5 W tym 1265,0 tys. zt — "Profilaktyka 40 PLUS" i 1,2 tys. zt — ,ChUK" podmiotom, niebedacym podmiotami
leczniczymi.

52 Umowa nr 5/FM/1374/2022/727 z 17 pazdziernika 2022 r. o udzielenie dotacji celowej na wsparcie dziatania NFZ,
wskazanego w art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy o Funduszu Medycznym, j. finansowania wspdtczynnikow korygujacych,
o ktérych mowa w art. 28 ust. 2 ustawy.

53 W brzmieniu obowigzujacym do 20 grudnia 2022 r.

5 Ustanowiony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie programu pilotazowego
"Profilaktyka 40 PLUS" (Dz.U. z 2023 r. poz. 116), na podstawie art. 48e ustawy o $wiadczeniach.

5 Art. 48 i nast. ustawy o $wiadczeniach.
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0 Swiadczeniach, to jednak pojecia te SciSle sie wigzg (program pilotazowy moze
obejmowac szerszy zakres i jest wstepem do planowania i realizowania programu), stad
tez zdecydowano si¢ na zastosowanie wykfadni rozszerzajacej art. 28 ust. 1 pkt 1,
obejmujac jego dyspozycjg Program pilotazowy "Profilaktyka 40 PLUS".
W ocenie NIK, art. 28 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 28 ust. 2 ustawy o Funduszu Medycznym
jednoznacznie wskazywat katalog podmiotéw uprawnionych do finansowania
wspotczynnikow korygujacych, tj. podmioty lecznicze, realizujgce programy zdrowotne
na podstawie umowy z NFZ lub programy polityki zdrowotnej na podstawie umowy
z Ministrem Zdrowia. Finansowanie wspdtczynnikéw korygujacych innym niz okreslone
wyzej podmioty byto niezgodne z literalnym brzmieniem ustawy, a stosowanie wyktadni
celowosciowej byto w tym przypadku niezasadne. Nieustalenie kwoty dotacii
podlegajacej zwrotowi do budzetu jest naruszeniem dyscypliny finanséw publicznych
okreSlonym w art. 8 pkt 3 ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci
za naruszenie dyscypliny finansoéw publicznych3®.

(akta kontroli str. 2875-2882, 3165-3166, 3357-3364, 3782-3791, 6710-6715)

4. Minister Zdrowia dokonywat z opdznieniem ptatno$ci w ramach dwdch umdw, ktérych
przedmiotem byto okre$lenie trybu i zasad przekazywania oraz rozliczania srodkéw
Funduszu Medycznego do NFZ na realizowanie zadania:

— finansowanie $wiadczen w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowych®7
za trzy miesigce 2022 r. Wnioski za pazdziernik — grudzien na kwote 74 600,4 tys. zt
ztozono 17 listopada 2022 r., platnoSC nastgpita 28 grudnia 2022 r.,
tj. z przekroczeniem 30 - dniowego terminu przekazania dotacji celowej,
okreslonego w § 2 ust. 7 umowys8. Dyrektor Departamentu Polityki Lekowe;
i Farmacji wyjasnit, ze bylo to zwigzane z toczacymi sie rozmowami
z Departamentem Budzetu i Finansow, dotyczacymi akceptacji sprawozdan pod
katem merytorycznym, rozumianej jako monitorowanie poziomu finansowania
lekéw podawanych pacjentom w ramach procedury RDTL. Dyrektor Departamentu
Budzetu i Finansow wyjasnit, Zze zatwierdzenie merytoryczne sprawozdan przez
Departament Polityki Lekowej, nastapito dopiero 23 grudnia 2022 r., i po tym
terminie mozliwe byto dokonanie kontroli formalno-rachunkowej przez pracownika
Departamentu Budzetu i Finanséw, nastepnie akceptacji Gtéwnego Ksiegowego
oraz Dyrektora Departamentu Budzetu i Finanséw i dokonanie ptatnosci 28 grudnia
2022 r.

— finansowanie $wiadczen udzielanych poza granicami kraju za cztery miesigce
2022 r. Wnioski za kwiecien - lipiec na kwote 41 304,3 tys. zt ztozono 27 maja®®,
28 czerwca, 11 26 sierpnia 2022 r., ptatnos¢ nastapita 6 pazdziernika 2022 r.80,
tj. z przekroczeniem 14-dniowego terminu przekazania dotacji celowej, okre$lonego
w art. 32 ust. 3 ustawy o Funduszu Medycznym oraz § 2 ust. 4 umowy8'. Dyrektor
Departamentu Lecznictwa wyjasnit, Ze sprawozdania sktadane przez NFZ
charakteryzuje duze zréznicowanie co do kwot finansowania. Poinformowano
NFZ o konieczno$ci niezwlocznego wystapienia z wnioskiem o zwigkszenie planu
finansowego Funduszu Medycznego w przypadku zidentyfikowania zwiekszonych
potrzeb, celem unikniecia sytuacji, ktora miata miejsce w 2022 r. Jezeli nastapig
opdznienia w przekazaniu takich informacji przez NFZ, do tresci zawieranych uméw

% Dz. U. 22021 r. poz. 289, ze zm.

57 Dalej: RDTL

% Umowa nr 3/FM/1374/2022/237 z 14 kwietnia 2022 r.

5 Kwota 21654,7 tys. zt wskazana we wniosku za kwiecienn 2022 r. przekraczata o 3755,1 tys. zt kwote
zabezpieczong w planie i umowie na realizacje zadania i wystapita konieczno$¢ zmiany planu.

60 6 maja Prezes NFZ poinformowat o wysokim poziomie realizacji limitu wydatkow, wniosek o zmiane planu ztozono
5 lipca, zmiany planu dokonano 5 wrze$nia, aneks podpisano 3 pazdziernika.

61 Umowa nr 1/FM/1374/2022/37 z 18 lutego 2022 .
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zostang wigczone stosowne zapisy.

NIK zwraca uwage, ze Minister Zdrowia jest zobowigzany do przekazywania dotacji
w terminach okreslonych w ustawie oraz umowach. Przekazanie dotacji po terminie,
tj. z naruszeniem zasad lub trybu przekazywania dotacji, jest naruszeniem dyscypliny
finansow publicznych, okreSlonym w art. 8 pkt 1 ustawy o odpowiedzialnosci
za naruszenie dyscypliny finansoéw publicznych. Nieterminowe dokonywanie pfatno$ci
w przypadku pierwszej umowy spowodowane byto wydtuzonym procesem akceptacii
merytorycznej sprawozdan, a drugiej przewleklym procesem zmiany planu®2
I aneksowania umowy oraz brakiem procedur dot. monitorowania stanu realizacji umow
zNFZ, ktére umozliwityby odpowiednio wczesnie wszczynac proces zmiany kwot umow.

(akta kontroli str. 2845-2868, 3924-3963, 3918-3919, 4180-4188, 6784-6798)

1.3 Gospodarowanie wolnymi Srodkami

Na koniec 2022 r. wolne $rodki finansowe wyniosty 5 341 103,5 tys. zt. Minister Zdrowia
przekazat je w catoéci w zarzadzanie Ministra Finanséw na depozyty overnight. Srednia
dzienna kwota $rodkow przekazywana przez Ministra Zdrowia na depozyty overnight
w 2022 r. wyniosta od 111 362,2 tys. zt w styczniu do 4 400 949,8 tys. zt grudniu®.
Przychody z tytutu odsetek od depozytéw overnight wyniosty w 2022 r. 51 712,0 tys. zt.

Na koniec 2021 r. w zarzadzanie terminowe przekazano 3 353 616,5 tys. zt, a na
depozyty overnight 1238,1 tys. zt. W kolejnych miesigcach 2022 r. wptywaty Srodki
z tytutu zwrotow z 14 lokat terminowych zatozonych w 2021 r., odsetki z tego tytutu
wyniosty w 2022 r. 48 628,4 tys. zt.

Minister Zdrowia w 2022 r. nie przekazywat wolnych srodkow Funduszu w zarzadzanie

terminowe i nie opracowat zasad zarzadzania srodkami Funduszu Medycznego, co
zostato szerzej opisane w sekcji stwierdzone nieprawidfowoSci.

(akta kontroli str. 3264-3306, 3879-3882, 6615-6628, 6725-6729, 6799,

6865-6870 plik 1-4)

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

Minister Zdrowia w 2022 r., mimo wysokich stanéw rachunku, nie przekazywat wolnych
Srodkow Funduszu Ministrowi Finansébw w zarzadzanie terminowe. Wymog
przekazywania wolnych Srodkow funduszy celowych w zarzadzanie, o ktérym mowa
w art. 78d ustawy o finansach publicznych, zostat wprowadzony w celu umozliwienia
Ministrowi Finanséw prawidtowego zarzadzania diugiem Skarbu Panstwa, co jest
mozliwe wytacznie przy pomocy Srodkow z depozytow terminowych. Ponadto nie
opracowano zasad zarzadzania $rodkami Funduszu Medycznego, okreslajacych
optymalny sposdb inwestowania (lokowania) wolnych $rodkéw przy uwzglednieniu
konieczno$ci realizacji zaplanowanych wydatkéw oraz kwot pozostawianych na
nieprzewidziane wydatki, ktoére powinny minimalizowa¢ ryzyko nieprawidtowego
zarzadzania wolnymi $rodkami. Przeprowadzona przez NIK w toku kontroli analiza
wykazata, ze w przypadku prawidtowego zarzadzania Srodkami Funduszu przychody
z tytutu odsetek mogty by¢ o ok. 2082,4 tys. zt wyzsze®.

62 Od wystgpienia mozliwego do zidentyfikowania ryzyka braku zabezpieczenia, w wystarczajacej kwocie, Srodkow
w planie finansowym, tj. 23 marca 2022 r. (data ztozenia sprawozdania za dwa pierwsze miesiace 2022 r.
pokazujaca wykorzystanie na poziomie 25,6% kwoty przewidzianej w umowie) do daty ztozenia wniosku o zmiane
planu tj. 5 lipca 2022 r. mineto ponad 3 miesiace.

63 Luty 213 121,8 tys. zt, marzec 459 846,1 tys. zt, kwiecien 813 951,2 zt, maj 734 361,4 tys. zI, czerwiec 892 591,8
tys. zt, lipiec 877 597,7 tys. zi, sierpien 575 738,5 tys. zt, wrzesien 505 207,1 tys. zt, pazdziernik 759 676,9 tys. zt,
listopad 1 151 957,8 tys. zt.

64 30 grudnia 2022 r. ztozono 11 wnioskdw o zatozenie lokat terminowych na taczna kwote 5 340 000,0 tys. zt z datami
zapadalnosci w poszczegoinych miesigcach 2023 r. (lokaty zostaty zatozone 3 stycznia 2023 r.).

85 Mozna byto osiggna¢ kwote 53 794,4 tys. zHacznych odsetek z depozytow terminowych i depozytoéw overnight (nie
uwzgledniajac kwoty odsetek od lokat zatozonych w 2021 r.), podczas gdy faktycznie osiggniete przychody z tytutu
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Dyrektor Budzetu i Finansoéw wyjasnit, ze w trakcie roku nie byto mozliwe okreslenie, na
podstawie ilu uméw bedg dokonywane wydatki ze $rodkéw Funduszu oraz ze wydatki
w kolejnych miesigcach 2022 r. znaczaco odbiegaty od wydatkow dokonywanych
w analogicznych okresach 2021 r. Natomiast ze wzgledu na nowe zadania finansowane
ze Srodkow Funduszu w 2022 r. nie byto mozliwe przewidzenie kwot wydatkow
w kolejnych miesigcach. Ponadto podnidst, ze w przypadku zerwania depozytow
terminowych przed terminem ich zakofczenia nie sg wyptacane odsetki. W okresie od
maja do sierpnia 2022 r. toczyly sie w trybie roboczym rozmowy z Kancelarig Prezesa
Rady Ministrow, dotyczace mozliwosci przekazania czesci $rodkow bedacych
w dyspozycji Funduszu Medycznego, celem dokonania wptaty na Fundusz Pomocy
| dopiero otrzymanie polecenia Prezesa Rady Ministrow pozwolito okresli¢ kwote i termin
przekazania Srodkow. Podkreslit, ze 2022 r. byt okresem o dynamicznie zmieniajacej sie
wysokosci stop procentowych, co w pordéwnaniu do lat poprzednich byto zjawiskiem
niespotykanym i nieprzewidywalnym. Opracowanie procedur zarzadzania wolnymi
srodkami jest planowane do realizacji, nie wczesniej niz w 2024 r., kiedy juz bedzie
mozna oceni¢ 3-letnig tendencje ksztattowania sie wydatkow w poszczegolnych
miesigcach idostosowa¢ zasady lokowania $rodkow do estymowanych wartosci
wydatkow - zwlaszcza z uwagi na nowelizacje ustawy o Funduszu Medycznym. Do tego
czasu konieczne jest ptynne zarzadzanie wolnymi srodkami w sposob pozwalajacy na
jednoczesne terminowe finansowanie zadan Funduszu i lokowanie wolnych Srodkdw
zgodnie z powszechnie obowigzujacymi przepisami prawa.

NIK nie podziela powyzszych wyjasnien. Przede wszystkim nalezy wskaza¢, ze
w 2022 r. wyptat srodkdéw dokonywano jedynie na podstawie pieciu umow dotacji z NFZ,
ktérych wydatkowanie Minister Zdrowia mogt oszacowa¢ na podstawie postanowien
zawartych w umowach®. Mozliwo$¢ dokonywania wydatkéw na zadanie realizowane
przez Fundusz na podstawie nowo zawartych uméw nie byta zjawiskiem nagtym
i nieprzewidywalnym, tylko dtugotrwatym i skomplikowanym procesem, zwigzanym
m.in. z wylonieniem realizatorow w konkursach, ustanawiania programdéw
inwestycyjnych uchwatami Rady Ministrow. tacznie wszystkich wyptat z Funduszu
Medycznego w ciggu catego 2022 r. dokonano w 20 dniach roku®’. Minister Zdrowia
znat rowniez przewidywalng wysoko$¢ kwoty do przekazania do Funduszu Pomocy —
5 kwietnia 2022 r. Rada Funduszu Medycznego wydata pozytywng rekomendacje
w sprawie przekazania 1,0 mld zt w celu leczenia dzieci z Ukrainy. Prezes Rady
Ministrow najpierw polecit Ministrowi Zdrowia przekazanie informacji o sytuacii
finansowej Funduszu Medycznego, dotyczacej wysoko$ci $rodkow pienieznych na
dzien przekazania tej informacji oraz zobowigzan dotyczacych biezacego roku. Po
otrzymaniu wskazanych informacji wydat polecenie wptaty w terminie pieciu dni,
uwzgledniajac dostepne wolne srodki jednostki.

Ponadto NIK podkresla, ze Minister Zdrowia mdgt zaktada¢ wiele lokat na nizsze kwoty
i krotsze terminy 7 lub 14 dniowe, wowczas w przypadku zaistnienia nieoczekiwanego
zdarzenia i ewentualnej konieczno$ci zerwania lokaty ograniczytoby to kwote
przychoddw utraconych z tytutu odsetek. Nie kwestionujac faktu, ze w 2022 r. zachodzity

odsetek od depozytéw overnight wyniosty 51 712,0 tys. zi. NIK dokonata szacunkoéw przy nastepujacych
zatozeniach: $rodki lokowane byly w kazdy pigtek na depozyty siedmiodniowe; w przypadku wptywu $rodkdw, byty
one lokowane tak, by depozyt koficzyt sie w pigtek, a nastepnie $rodki byty lokowane na siedem dni; depozyty
terminowe tworzone byly tylko w okresach, gdy oprocentowanie lokat siedmiodniowych byto wyzsze niz depozytow
overnight.

86 We wszystkich umowach okreslone byty terminy ptatnosci na 14 i 30 dni od daty przekazania sprawozdania. NFZ
byt zobowigzany, w zaleznosci od umowy, przekaza¢ sprawozdania do 20, 30 lub ostatniego dnia danego miesigca
po uptywie miesigca/kwartatu.

67 18 z tytutu przekazania dotacji do NFZ na podstawie umow (3 i 25 marca, 27 kwietnia, 5, 13 i 31 maja, 28 czerwca,
2, 30 i 31 sierpnia, 30 wrzesnia, 6 pazdziernika, 4 i 25 listopada oraz 1,7,28 i 29 grudnia) oraz dwie wptaty do
Funduszu Medycznego (13 lipca i 24 sierpnia).

30



Opis stanu
faktycznego

dynamiczne i nietypowe zmiany poziomu oprocentowania depozytow, NIK wskazuje, ze
przy wdrozeniu prawidtowych zasad zarzadzania $rodkami Funduszu, mozliwe byto nie
tylko przekazywanie srodkdéw w zarzadzanie terminowe, umozliwiajace Ministrowi
Finanséw prawidtowe zarzadzanie dtugiem Skarbu Panstwa, ale i osiggniecie
nieznacznie wyzszych przychoddw odsetkowych.

(akta kontroli str. 3264-3306, 3879-3882, 6615-6628, 6725-6729, 6799)

1.4 Realizacja zadan

Srodki gromadzone przez Fundusz Medyczny byty w 2022 r. przeznaczone na realizacje
czterech zadan w ramach subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego:

— finansowanie lekow wramach RDTL - zdotacji sfinansowano w 2022r.
$wiadczenia 3024 osobom tj. 0 66,7% wigcej niz w 2021 r. (1814 osob);

— finansowanie technologii lekowej 0 wysokiej warto$ci klinicznej (TLK) lub wysokim
poziomie innowacyjno$ci (TLI)®8 — z dotacji sfinansowano w 2022 r. $wiadczenia
940 osobom, w 2021 r. nie sfinansowano $wiadczen w ramach zawartej umowy;

— finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia
18. r.z. - z dotacji z Funduszu Medycznego sfinansowano w 2022 r. $wiadczenia
2 007 676 osobom, tj. 0 26,4% wigcej niz w 2021 r. (1 588 081 o0sdb). Dodatkowo
w 2022 r. NFZ sfinansowat udzielenie $wiadczen 2 331 562 osobom w kwocie
989013,9 tys. zl, ktdre nie zostaty zrefundowane ze $rodkéw Funduszu
Medycznego, w zwigzku z przekroczeniem kwoty zaplanowanej w planie
finansowym na 2022 r.69;

— finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych Swiadczeniobiorcom poza
granicami kraju — z dotacji sfinansowano w 2022 r. $wiadczenia 8120 osobom,
tj. 0 15,9% wiecej nizw 2021 r. (7007 os6b). Dodatkowo w 2022 r. NFZ sfinansowat
udzielenie $wiadczen siedmiu osobom na kwote 13 918,0 tys. zt, ktdre nie zostaty
zrefundowane ze $rodkéw Funduszu Medycznego, w zwigzku przekroczeniem
kwoty zaplanowanej w planie finansowym na 2022 r. i w zawartej z NFZ umowie.
Minister Zdrowia poinformowat NFZ, ze zostang sfinansowane ze S$rodkéw
Funduszu Medycznego w 2023 .

(akta kontroli str. 3071-3211, 6634-6759, 6764)

Nowym zadaniem realizowanym od 1 lipca 2022 r. byto finansowanie wspotczynnikow
korygujacych w ramach subfunduszu rozwoju profilaktyki, na podstawie umowy dotacii
zawartej z NFZ. Finansowanie otrzymato 398 podmiotéw. Podjecie realizacji tego
zadania nastapito z opdznieniem. Minister Zdrowia przekazat do NFZ Srodki w kwocie
1266,2 tys. zt (4. 89,7% facznie wydatkowanych Srodkéw w ramach umowy) na
sfinansowanie wspotczynnikéw korygujacych nieuprawnionym podmiotom, co byto
niezgodne z art. 28 ustawy o Funduszu Medycznym. Szerzej opisano w sekcii
Stwierdzone nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 2875-2882, 3165-3166, 3357-3364, 3782-3791, 6710-6715)

W 2022 r., w ramach subfunduszu infrastruktury strategicznej zostat przeprowadzony,
jeden konkurs wsparcia szpitali pediatrycznych’, zakoriczony wytonieniem
14 wnioskodawcdw (przewidziana taczna kwota dofinansowania — 3,1 mld zt). Przy
realizacji tego zadania wystapity op6znienia oraz nie dochowano starannosci przy
dokonywaniu oceny spetniania kryteriow. Nie przeprowadzano pozostatych konkurséw

8 O ktorej mowa art. 2 pkt 24a i 24b ustawy dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2022, poz. 2555 ze zm.).

69 Odpowiadajacej wysokosci limitu okreslonego ustawie w brzmieniu obowigzujacym do dnia 20 grudnia 2022 r.
(630 000,0 tys. zt). Szerzej opisano w czesci B wystapienia pkt 1.2 nieprawidtowos¢ nr 2.

0 Nr FM-SIS.01.PED.2021 ogtoszony 1 grudnia 2021 r.
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przewidzianych w harmonogramie na 2022 r.”* w ramach trzech subfunduszy, co szerzej

opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci.
(akta kontroli str. 2883-2934, 3212-3255, 3613-3629, 4174-4179, 6730-6745, 6865-
6870 plik 5-70)

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

1. Minister Zdrowia nie zrealizowat wiekszosci z zaplanowanych na 2022 r. zadan
w ramach trzech z czterech subfunduszy Funduszu Medycznego:

— subfundusz infrastruktury strategicznej — do kofca 2022 r. Minister Zdrowia nie
wystapit do Rady Ministrow w sprawie procedowania uchwat dla
14 wnioskodawcdw, pomimo, ze wybrani zostali w pazdzierniku 2022 r. w konkursie
wsparcia dla szpitali pediatrycznych (3,1 mid z}), kolejnym etapem bedzie
podpisanie umoéw, na podstawie ktoérych zaczng by¢ realizowane zadania
inwestycyjne’2. Do korica 2022 r. nie ogtoszono, przewidzianych w harmonogramie
na 2022 r. konkurséw wsparcia dla szpitali onkologicznych (2,0 mid z)”3 oraz
ogodInopolskich (1,0 mld zt); Konkurs wsparcia dla szpitali onkologicznych
ogtoszono 3 lutego 2023 r.;

— subfundusz modernizacji podmiotéw — do korica 2022 r. Minister Zdrowia nie ogtosit
przewidzianych w Programie inwestycyjnym modernizacji podmiotow leczniczych
(PIMPL)™, a wcze$niej w harmonogramie na 2022 r. trzech konkurséw (1,0 mid zt)
w zakresie wsparcia infrastruktury ratownictwa medycznego (0,3 mld zt) oraz
wsparcia rozwoju infrastruktury udzielania Swiadczen opiekunczo - leczniczych
(0,7 mld zh)75. Konkurs wsparcia infrastruktury ratownictwa medycznego ogtoszono
27 stycznia 2023 r.;

— subfundusz rozwoju profilaktyki — Minister Zdrowia od lipca 2022 r., 1j. z potrocznym
opdznieniem rozpoczat realizacje zadania dotyczaca finansowania wspotczynnikdw
korygujacych’®, co bytlo zwigzane z przedtuzeniem prac Zespotu ds. zmian
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej oraz nie przeprowadzit, przewidzianego
w harmonogramie na 2022 r. konkursu w zakresie wsparcia jednostek samorzadu
terytorialnego poprzez dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej polegajacych
na profilaktyce zdrowotnej (ogtoszenie o konkursie nastgpito dopiero 8 grudnia
2022 )77

Dyrektor Departamentu Oceny Inwestycji wyja$nita, ze nie przekazano do procedowania
uchwat, poniewaz trwata szczegdtowa i kompleksowa analiza 14 ztozonych projektow
programéw inwestycyjnych (kilkusetstronicowej dokumentacji o wysokim poziomie
ztozono$ci), wymagajgca przeprowadzenia szeregu czasochtonnych  dziatan.
W harmonogramie przedstawiono planowane terminy ogtoszenia konkursow -
czynnikami utrudniajacymi dziatania Ministerstwa byty m.in. epidemia COVID-19 oraz
bardzo ograniczone zasoby kadrowe, a dodatkowo w przypadku subfunduszu
modernizacji podmiotow rozpoczecie prac nad opracowaniem dokumentacii
konkursowej mozliwe byty dopiero od wejscia w zycie uchwaty. Odno$nie subfunduszu
rozwoju profilaktyki Dyrektor Departamentu Lecznictwa wyjaénit, ze z uwagi na

™ Harmonogram konkursow w ramach Funduszu Medycznego na lata 2021-2029 z 29 grudnia 2021 r.
zaakceptowany przez Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia.

72 Zaplanowany koszt realizacji zadania w 2022 r. - 200 000,0 tys. zt.

78 Zaplanowany koszt realizacji zadania w 2022 r. - 40 000,0 tys. zt.

™ Uchwata Rady Ministréw z 16 sierpnia 2022 r. ustanawiajaca program weszta w zycie 22 wrze$nia 2022 .

75 Zaplanowany koszt realizacji zadan w 2022 r.: w zakresie ratownictwa medycznego - 147 320,0 tys. zt, w zakresie
opieki dtugoterminowej — 69 750,0 tys. zt.

76 Zaplanowany koszt realizacji zadania w 2022 r. 100 000,0 tys. zt (nie zrealizowano zadan w kwocie 98 587,9 tys.
zt, 1. 98,9 %).

7 Zaplanowany koszt realizacji zadania w 2022 r. - 25 000,0 tys. zt.
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konieczno$¢ szerszych reform, na poziomie podstawowe] opieki zdrowotnej oraz
sytuacje epidemiologiczng i wynikajacy z niej spadek liczby kontaktow pacjentow ze
$wiadczeniodawcami prace Zespotu ds. zmian w POZ przedtuzyty sie, a konkurs zostat
przesuniety na IV kwartat 2022 .

NIK zauwaza podejmowane dziatania przez poszczegdine komorki organizacyjne
Ministerstwa Zdrowia celem realizacji zadan Funduszu Medycznego, ale nie zmienia to
faktu, iz wiekszo$¢ zadan w ramach trzech subfunduszy przez ponad dwa lata od
utworzenia Funduszu Medycznego nie byta realizowana lub w zwigzku z opdznieniami
stopien zaawansowania ich realizacji byt znikomy.

(akta kontroli str. 3613-3629, 3761-3768)

2. Konkurs dotyczacy dofinansowania szpitali pediatrycznych w ramach subfunduszu
infrastruktury strategicznej prowadzono w sposob przewlekly i nierzetelny. Komisja
Oceny Propozycji Projektow Strategicznych’® zostata powotana 26 kwietnia 2022 r.
tj. blisko miesiagc po zakonczenia naboru propozycji projektow strategicznych’®
(31 marca 2022 r.). Ocena formalna i merytoryczna PPS zostata przeprowadzona
w terminie 124 dni od dnia zakonczenia naboru, co byto niezgodne z § 15 pkt 2
regulaminu konkursu, zgodnie z ktérym powinna by¢ przeprowadzana w ciggu
maksymalnie 90 dni od daty zakonczenia naboru.

Cztonkowie KOPPS przeprowadzajac konkurs dokonywali oceny stanu technicznego
infrastruktury wnioskodawcéw (kryterium oceny nr 8) opierajac sie jedynie na
o$wiadczeniu wykonawcy i zdjeciach. Rdowniez wzywajgc wnioskodawcow do
weryfikacji dokonanej przez nich oceny stanu technicznego Kategorii C i D (stan
techniczny na poziomie niedostatecznym i nieodpowiednim), nie korzystata z mozliwo$¢
wgladu na podstawie § 16 pkt 4 regulaminu konkursu, w protokoty z kontroli obiektoéw
budowlanych.

Dyrektor Departamentu Oceny Inwestycji wyjasnita, ze nadrzednym celem KOPPS byto
dokonanie profesjonalnej i niebudzacej watpliwosci oceny formalnej i merytoryczne.
§ 16 pkt 2 Regulaminu konkursu jedynie dopuszczat mozliwos¢ weryfikacji zgodnosci
informacji zawartych w PPS, a nie obligowat KOPPS do wgladu w protokoty (gdyby
pomimo wezwan czionkowie KOPPS nadal mieliby watpliwosci co do dokonanej oceny
danego kryterium, istniata potencjalna mozliwos¢ zazadania wgladu w protokoty
z kontroli  okresowych). Ocena wnioskow byta procesem czasochtonnym, a jej
dokonanie utrudniata epidemia COVID-19 oraz bardzo ograniczone zasoby kadrowe
KOPPS - pracownikéw DOI wykonujgcych inne zadania zwigzane z obstugg Funduszu
Medycznego.

NIK nie moze si¢ zgodzi¢ z powyzszymi wyjasnieniami, poniewaz zgodnie z art. 4
ustawy o Funduszu Medycznym, Minister Zdrowia przeprowadza konkursy w sposéb
przejrzysty, rzetelny i bezstronny. Zgodnie z zafgcznikiem nr 2 do Kryteriow oceny -
Instrukcja oceny stanu technicznego infrastruktury, potwierdzeniem nieodpowiedniego
i niedostatecznego stanu technicznego w Kategoriach C i D miaty by¢ przeglady
budowlane, zawarte w nich zalecenia, pomiary instalacji, nakazy administracyjne oraz
inne opracowania w postaci badan, ekspertyz8. W ocenie NIK, wzywajac
wnioskodawcow do weryfikacji dokonanej przez nich oceny stanu technicznego,
w szczegoinosci w Kategorii C i D, skutkujacej innym zaszeregowaniem w ramach tego
kryterium, a tym samym wyzszg punktacja, obowigzkiem cztionkéw KOPPS byto

78 Powotana z upowaznienia Ministra Zdrowia przez Dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji, dalej: KOPPS.

7 Dalej: PPS.

80 QOkres liczony od 1 kwietnia do 28 wrze$nia 2022 r. z wylaczeniem okresu od daty wezwania do daty wptywu
poprawy lub uzupetnienia PPS, 1j. od 8 czerwca do 25 lipca i od 21 do 30 sierpnia 2022.

8 Nieadekwatny/nieodpowiedni odnosnie stanu instalacji - m.in.: duza liczba awarii przektada sie na zwigkszenie
kosztow biezacego utrzymania i remontow.
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OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

skorzystanie z mozliwosci wgladu®2 w protokoty z kontroli obiektéw budowlanych
i ewentualne  przeprowadzanie wizytacji/ogledzin infrastruktury w  przypadku
watpliwosci, a nie opieranie sie jedynie na zatgczonych zdjeciach oraz opisie
Whioskodawcy. Swiadczyt o tym charakter techniczny ocenianych parametréw.

(akta kontroli str. 3650-3670, 6865-6870 plik 5-70)

Nieznaczne zwiekszenie liczby zadan realizowanych w trakcie kolejnego roku
funkcjonowania Funduszu Medycznego powoduje, ze nadal jest aktualna ocena
sformutowana przez NIK w ubieglym roku, traktujgca o stabo$ci instytucjonalnej
Ministerstwa Zdrowia w zakresie realizowania zadan Funduszu Medycznego.
Faktycznym wykonawcg wszystkich zadan realizowanych w 2022 r. byt nadal NFZ.
Pozostate zadania, wynikajace z ustawy o Funduszu Medycznym, pozostaty w fazie
przygotowywania do realizacji, a dziatania prowadzono opieszale. Konsekwencjg byto
,zamrozenie” 5,5 mid zt, ktére w 2022 r. nie trafity do systemu ochrony zdrowia. Biorgc
pod uwage niedofinansowanie systemu ochrony zdrowia byto to dziatanie niecelowe
i niegospodarne. Dodatkowo nalezy podkreslic, ze poza wspomnianymi 5,5 mid zt,
przeznaczonymi na zadania wynikajace z ustawy o Funduszu Medycznym, ktére nie
trafity do systemu ochrony zdrowia nie wykorzystano réwniez Srodkow w wysokosci
1,0mld zt, ktére zostaly przekazane do Funduszu Pomocy bez okreslenia ich
przeznaczenia.

Minister Zdrowia nie wdrozyt zasad zarzadzania $rodkami Funduszu oraz nie
przekazywat Srodkow Ministrowi Finanséw w zarzadzanie terminowe, co spowodowato
osiggniecie nizszych przychodow odsetkowych.

2. Sprawozdawczosé

Kontrolg objeto prawidtowo$¢ sporzadzania przez dysponenta Funduszu Medycznego
sprawozdan za 2022 r.: z wykonania planu finansowego panstwowego funduszu
celowego (Rb-33), z wykonania, okre$lonego w ustawie budzetowej na 2022 r., planu
finansowego panstwowego funduszu celowego (Rb-40), z wykonania planu
finansowego panstwowego funduszu celowego w ukfadzie zadaniowym (Rb-BZ2),
w zakresie operacji finansowych za IV kwartat 2022 r. o stanie naleznosci oraz
wybranych aktywdw finansowych (Rb-N) i o stanie zobowigzan, wedtug tytutéw dtuznych
oraz poreczen i gwarancji (Rb-Z).

W sprawozdaniu Rb-N za IV kw. 2022 r. nie wykazano w poz. N5 pozostate nalezno$ci
kwoty 134 675,6 tys. zt z tytutu zwrotu niewykorzystanych dotacji z NFZ, w ewidencji
ksiegowej (konto 240) oraz w sprawozdaniach Rb-Z, Rb—33 i Rb-40 za Il i Il kw. 2022 .
nie ujeto zobowigzan wymagalnych z tytutu dotacji do NFZ, sprawozdania Rb-33 i Rb-
40 za |, I1'i 1l kwartat 2022 r. nie byly sporzadzane na podstawie ewidencji konta 853,
Co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone nieprawidtowosci.

Kwoty wykazane w sprawozdaniu Rb-BZ2 za 2022 r. nie odzwierciedlaty danych
wynikajacych z ewidenciji ksiegowej. W planowanych i wykonanych kosztach w ramach
Dziatania 20.1.1.1. Organizacja oraz nadzér nad systemem opieki zdrowotnej wykazano
$rodki przekazane do Funduszu Pomocy, co szerzej opisano w sekcji Stwierdzone
nieprawidtowoSci.

(akta kontroli str. 3908-3912, 6634-6672, 6746-6753, 6865-6870 plik 1-4)

82 Na podstawie § 16 pkt 4 regulaminu konkursu.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

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

1. W Sprawozdaniu Rb-N za IV kwartat 2022 r., w poz. N5 pozostate nalezno$ci®3, nie
wykazano naleznosci w kwocie 134 675,6 tys. zt (zwroty niewykorzystanych dotacji
przez NFZ), mimo ze Srodki te zostaty zwrdcone na rachunek Funduszu Medycznego
w dniach 11-13 stycznia 2023 r., wraz ze stosownymi rozliczeniami dotacji.

Gtowna Ksiegowa wyjasnita, ze zwrot Srodkow dokonany na rachunek Funduszu
Medycznego nie stanowit podstawy do zaewidencjonowania naleznosci z tytutu
rozliczenia dotacji, gdyz w tym momencie jednostka nie dysponowata dokumentacjg
rozliczenia dotacji, ktéra to stanowi podstawe do zewidencjonowania naleznosci
w ewidencji ksiegowej. W/w zwrot natomiast zostat zewidencjonowany jako zwiekszenie
stanu $rodkow pienieznych na rachunku bankowym i jako taki nie mogt by¢ wykazywany
w sprawozdawczosci jako naleznos$¢, gdyz byto by to niezgodne ze stanem ksiag
rachunkowych w tamtym okresie, ti. w momencie sporzadzania i przekazywania
sprawozdan Rb-N do GUS, czyli 13 lutego 2023 r.

W ocenie NIK, dokonanie ksiegowan z op6znieniem nie stanowi usprawiedliwienia
nieprawidtowego wykazania naleznosci w sprawozdaniu Rb-N. Zgodnie z ust. 1 pkt 1
§ 4 rozporzadzenia w sprawie sprawozdan jednostek sektora finanséw publicznych
w zakresie operacji finansowych, sprawozdania sporzadza sie nie tylko na podstawie
informaciji z ksiag rachunkowych, ale i innych dokumentéw dotyczacych jednostki. NFZ
dokonat przelewow $rodkdw z tytutu zwrotu niewykorzystanych dotacji 11-13 stycznia
2023 r., jednoczes$nie sporzadzajac i przekazujac sprawozdania z rozliczenia dotacii.
Kontrola formalno-rachunkowa konicowych rozliczen dotacji zostata dokonana przez
pracownika Departamentu Budzetu i Finansow 24 stycznia 2023 r., a zatwierdzenie
powyzszych rozliczen przez Dyrektora Departamentu Budzetu i Finansow w dniach
31 stycznia oraz 13 lutego 2023 . tj. tego samego dnia, w ktérym przekazano do GUS
sprawozdanie RB-N.

(akta kontroli str. 3685-3686, 3908-3912, 4117-4243, 6664-6670, 6746-6753)

2. W trakcie 2022 r. nie prowadzono na biezaco ewidencji zmniejszen Funduszu
Medycznego na koncie 853 Fundusze celowe stuzacego do ewidencji stanu zwigkszen
i zmniejszen panstwowych funduszy celowych co spowodowato, ze koszty ujete
w sprawozdaniach Funduszu Medycznego Rb-33 i Rb-40 z |, Il i Il kwartatu 2022 r. nie
odpowiadaty zapisom po stronie Wn ewidenciji konta 85384,

Gtdéwna Ksiegowa wyjasnita, ze ewidencja ksiegowa wszystkich zmniejszen i zwiekszen
Funduszu Medycznego dotyczyta Srodkdw przekazywanych do NFZ na realizacje zadan
finansowanych z tego funduszu. Mialo to swoje odzwierciedlenie w kosztach
i przychodach  funduszu oraz w odpowiednich  pozycjach  sporzadzanej
sprawozdawczo$ci (Rb-33 i Rb-40).

W ocenie NIK kwoty przychoddw i kosztéw w sprawozdaniach Rb-33 i Rb-40 powinny
wynikac z ewidenciji ksiegowej jednostki prowadzonej na kontach wskazanych w polityce
rachunkowosci, tj. 853. Kwoty przychodow Funduszu Medycznego oraz kosztdw z tytutu
$rodkdéw przekazanych do Funduszu Pomocy wykazane w sprawozdaniach miaty swoje
odzwierciedlenie w ewidencji konta 853, natomiast $rodki przekazywane do NFZ z tytutu
dotacji nie byly ewidencjonowane na koncie Wn, a zostaty wykazane w sprawozdaniach.

(akta kontroli str. 4242-4243, 6865-6870 plik 1-4)

83§ 13 ust. 1 pkt 6 zatacznika nr 8 do rozporzadzenia Ministra Finanséw, Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 17
grudnia 2020 r. w sprawie sprawozdan jednostek sektora finanséw publicznych w zakresie operacji finansowych
(Dz. U. poz. 2396).

8 W ewidencji konta 853 w 2022 r. nie ujeto kosztow dotacji NFZ na koniec | kw. w kwocie 12 227,0 tys. z, Il kw.
w kwocie 353 487,5 tys. zt, IIl kw. w kwocie 681 093,7 tys. zt.
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3. W ewidencji ksiegowej (konto 240) oraz w sprawozdaniach Rb-Z, Rb — 33 i Rb-40 za
i 1l kw. 2022 r. nie ujeto zobowigzan wymagalnych z tytutu dotacji do NFZ dot.
finansowania Swiadczen udzielanych poza granicami kraju. Na koniec Il kw. 2022 r. nie
wykazano kwoty 21 654,7 tys. zt (termin pfatnosci wniosku o uruchomienie dotacji
uptynat 13 czerwca 2022 r.85), na koniec Ill kw. 2022 r. nie wykazano tgcznie kwoty
41 304,3 tys. zt (terminy ptatnosci kolejnych wnioskow uptynety 13 lipca -
117974 tys. zt, 15 sierpnia - 7557,7 tys. zt i 12 wrze$nia - 294,6 tys. zi86). Minister
Zdrowia dokonat ptatno$ci 6 pazdziernika 2022 r.

Zgodnie z art. 32 ust. 3 ustawy o Funduszu Medycznym, Minister Zdrowia jest
zobowigzany przekaza¢ NFZ dotacje celowa, w terminie 14 dni od dnia otrzymania
wniosku Prezesa NFZ o uruchomienie dotacji. W sprawozdaniu Rb-Z ujmuje sie
wymagalne zobowigzania - rozumiane jako wszystkie bezsporne zobowigzania, ktorych
termin ptatnosci dla dtuznika minat, a ktore nie zostaty ani przedawnione, ani
umorzone8”. W sprawozdaniu Rb-33 zobowigzania powinny by¢ wykazane w pozycii
040 i w czeSci D Dane uzupetniajgce uszczegdtowienie kwot zobowigzan,
a w sprawozdaniu Rb-40 w czesci B Plan finansowy w uktadzie memoriatowym?8s,

Dyrektor Departamentu Budzetu i Finansow wyjasnit, Ze niewskazanie w ustawie
0 Funduszu Medycznym maksymalnego limitu wydatkéw nie oznacza bezlimitowego
podejscia do realizacji tego zadania. Limit okreslony zostat w umowie miedzy Ministrem
a NFZ i w planie finansowym. Ztozenie przez NFZ wnioskow przekraczajacych wartos¢
umowy (a wiec i planu) nie jest dziataniem prawidtowym i powodujacym powstanie
zobowigzan Funduszu Medycznego wobec NFZ. Zapisy w umowach sg wigzace dla obu
stron umowy i stanowig swoiste zobowigzanie jak i gwarancje zabezpieczenia
finansowania zadania jedynie do wysokosci w niej wskazanej. Zgodnie z zapisami
art. 162 ust. 3 ustawy o finansach publicznych dokonywanie wydatkéw nastepuje
w granicach kwot okres$lonych w planie finansowym. Dyrektor zaznaczyt, ze ujecie kwot
wydatkdw wykazanych przez NFZ, w sprawozdaniach jako zobowigzan wymagalnych
stanowitoby naruszenie art. 46 ust. 1 tej ustawy.

NIK zauwaza, ze Minister Zdrowia przyjat ztozone przez NFZ wnioski o uruchomienie
dotacji i na ich podstawie dokonat ptatnosci z przekroczeniem terminu okres$lonego
w ustawie i umowie. Opieszatos¢ przy dokonywaniu zmiany planu® w powyzszym
przypadku spowodowata powstanie zobowigzan wymagalnych.

(akta kontroli str. 4242-4243, 6865-6870 plik 1-4)

4. Nierzetelnie prowadzono ewidencje konta 990-85195 stuzacego sporzadzaniu
sprawozdan Rb-BZ2. Nie dokonywano zapiséw po stronie Wn konta 990-85195 ,Plan
wg ustawy budzetowej”. Zapisy z tytutu dotacji ujmowano jedynie po stronie Ma konta
990-85195 (2440), natomiast w ogdle nie odnotowano poniesionych kosztow z tytutu
przekazania 1,0 mid zt do Funduszu Pomocy.

Gtéwna Ksiegowa wyjasnita, ze w poprzednich latach konto stuzylo do ewidenc;i
wykonania planu funduszu celowego w uktadzie zadaniowym. W nowych zasadach
(polityce) rachunkowosci na koncie 990 w zakresie funduszy celowych
ewidencjonowany bedzie rowniez plan w uktadzie zadaniowym. Wykonanie
w sprawozdaniu Rb-BZ2 zostato zaprezentowane zgodnie z ewidencjg ksiegowa strony
Ma konta 136. Jednostka przyjeta rozwigzanie®, ze ewidencja wykonania budzetu

8 NFZ przekazat wnioski o uruchomienie dotacji 27 maja 2022 .

8 NFZ przekazat wnioski o uruchomienie dotacji 28 czerwca, 1 sierpnia i 26 sierpnia 2022 .

87§ 2 ust. 1 pkt 4 zatacznika nr 8 do rozporzadzenia w sprawie sprawozdan jednostek sektora finanséw publicznych
w zakresie operacji finansowych.

8 Rozporzadzenie w sprawie sprawozdawczosci budzetowe;.

8 Nieprawidtowos$¢ opisana w cze$¢ B wystapienia pkt 1.2 nieprawidtowos$é nr 4.

9 § 20 ust. 3 rozporzadzenia w sprawie rachunkowosci oraz planéw kont dla budzetu panstwa, budzetow jednostek
samorzadu terytorialnego, jednostek budzetowych, samorzadowych zaktadéw budzetowych, panstwowych
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w uktadzie zadaniowym moze by¢ prowadzona w inny sposéb ustalony przez jednostke
pod warunkiem, ze zapewni wykonanie obowigzkdéw sprawozdawczych wynikajgcych
z odrebnych przepisow. Przeksiegowania na strone Ma konta 990 byty w trakcie
realizacji i stanowiC majgq odzwierciedlenie wykonania Funduszu Medycznego
ewidencjonowanego na koncie 136.

Zdaniem NIK, wskazanie konta 990-85195 do ewidencji operacji funduszy celowych
w analitycznym planie kont zobowigzuje jednostke do stosowania zasad okreslonych
w polityce rachunkowosci dla konta 990, j. do ewidencji planu finansowego wydatkow
budzetowych w uktadzie zadaniowym. Na stronie Wn ujmuje sie plan finansowy
wydatkoéw budzetowych w uktadzie zadaniowym oraz jego zmiany, a na stronie Ma
ujmuje sie rownowartos¢ zrealizowanych wydatkow budzetowych w ukfadzie
zadaniowym oraz wartoS¢ planu niezrealizowanych. Zasady te powinny by¢
odpowiednio stosowane do kosztow funduszy celowych.

(akta kontroli str. 4117-4126, 4242-4243, 6865-6870 plik 1-4)

5. W sprawozdaniu z wykonania planu finansowego panstwowego funduszu celowego
w uktadzie zadaniowym (Rb-BZ2) za 2022 r. w kol. 3 Plan po zmianach iw kol. 4
Wykonanie jako Dziatanie 20.1.1.1. Organizacja oraz nadzér nad systemem opieki
zdrowotnej™! wykazano srodki w wysokosci 1,0 mid zt, przekazane do Funduszu
Pomocy, mimo Ze nie zostaty wydatkowane na zadania realizowane przez Fundusz
Medyczny. Srodki te zasility rachunek gtowny Funduszu Pomocy i pozostawaty
w dyspozycji Prezesa Rady Ministra, ktory nimi rozporzadzat.

Dyrektor Budzetu i Finanséw wyjasnit, ze polecenia Prezesa Rady Ministrow nie
okreSlaty przysztego przeznaczenia $rodkéw, Minister Zdrowia nie mogt wiec
zastosowac podziatki budzetu zadaniowego do tych wydatkow, ktdra swym zakresem
bytaby adekwatna do ich przyszlego przeznaczenia. Pula $rodkéw Funduszu Pomocy
pozostajagca w dyspozycji Ministra Zdrowia (na lata 2022-2023) byla wyzsza niz
przekazane $rodki z Funduszu Medycznego (1,0 mld zt), wiec uznano, ze miaty na celu
czesciowe zapewnienie Srodkéw na realizacje zadan finansowanych z Funduszu
Pomocy przez Ministra Zdrowia i funkcjq najbardziej odpowiadajacq dokonywanej
operacji bedzie funkcja 20 — Zdrowie.

Zdaniem NIK, takie zaprezentowanie wptat przekazanych do Funduszu Pomocy
przedstawia fatszywy, zawyzony o 1,0 mld zt, obraz wykonania zadan realizowanych
przez Fundusz Medyczny. W zwigzku z brakiem instrukcji ich ujecia w budzecie
w uktadzie zadaniowym przy poleceniach ich przekazania, w sprawie sposobu
ich prawidlowego  zaprezentowania w sprawozdaniu nalezato  skonsultowac
sie z Ministrem Finansow i w razie koniecznosci dokona¢ stosownej korekty planu
Funduszu Medycznego.

(akta kontroli str. 411-4115, 4247-4249, 6671-6672, 6746-6753)

Najwyzsza Izba Kontroli opiniuje negatywnie sporzadzone roczne sprawozdania
budzetowe i sprawozdania w zakresie operacji finansowych za IV kw. 2022 r.
Sprawozdania zostaly sporzadzone terminowo. Nieprawidtowo pod wzgledem
merytorycznym sporzadzono sprawozdania Rb-N za |V kwartat 2022 r. oraz Rb-BZ2 za
2022r.

funduszy celowych oraz panstwowych jednostek budzetowych majacych siedzibe poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej.

9 Funkcja 20. Zdrowie, Zadanie 20.1.W System opieki zdrowotnej i dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej,
Podzadanie 20.1.1.W Ksztattowanie warunkéw funkcjonowania i rozwoju systemu opieki zdrowotnej, Dziatanie
20.1.1.1. Organizacja oraz nadzér nad systemem opieki zdrowotne;.
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V. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowoSciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi i wnioski:

W ocenie NIK nalezy przeprowadzi¢ analize wysokich kosztéw, w 2022 r., w stosunku
do roku ubiegtego, realizacji zadania finansowanie $wiadczer osobom do ukorczenia
18. r.z. i na tej podstawie rozwazy¢ zainicjowanie zmiany obowigzujacego prawa,
dotyczacego tych Swiadczen, stosownie do nieprzewidywalnego ksztattowania sie
wydatkow z tego tytutu w ostatnich latach.

1. Zawieranie umow na udzielenie dotacji celowych w terminach umozliwiajacych ich
wykorzystanie w danym roku budzetowym.

2. Precyzyjne okreSlanie termindw przekazywania sprawozdan, z zachowaniem
spojnosci  brzmienia zatgcznikow do umowy z brzemieniem postanowien
okre$lonych w umowie.

3. Monitorowanie realizacji uméw o udzielenie dotacji i niezwtoczne podejmowanie
dziatan w przypadku braku realizacji zadan okreslonych w umowie.

4. Naktadanie kar w przypadku nieterminowego realizowania obowigzkdw okreslonych
w umowach.

Skorygowanie kwoty zalegto$ci w sprawozdaniu Rb-27 jednostkowym i fgcznym.
Ksiegowanie kosztow z uwzglednieniem zasady memoriatu.

Niezwioczne podjecie realizacji wszystkich zadan Funduszu Medycznego.
Opracowanie i wdrozenie zasad zarzadzania srodkami Funduszu Medycznego.
Przekazywanie wolnych srodkow Ministrowi Finansow w zarzadzanie terminowe.

10. Opracowanie i wdrozenie procedur monitorowania stanu realizacji uméw dotacii
celowej z NFZ, umoZliwiajgcych z odpowiednim wyprzedzeniem dokonywanie
stosownych korekt.

11. Terminowe przekazywanie Srodkow w ramach uméw dotacji.

12. Wystgpienie do NFZ o zwrot cze$ci dotacji celowej wykorzystanej niezgodnie
Z przeznaczeniem.

13. Usprawnienie procesu dokonywania zmiany planu finansowego Funduszu
Medycznego.

14. Dokonanie korekty sprawozdania Rb-N za IV kw. 2022 r. i Rb-BZ2 za 2022r.

15. Prowadzenie ewidencji ksiegowej na kontach przeznaczonych dla funduszy
celowych w sposdb zapewniajacy sporzadzanie na jej podstawie kwartalnych
i rocznych sprawozdan.

16. Podjecie dziatan w celu ograniczenia opfat ponoszonych na ustugi dystrybucji
energii elektryczne;.

© o N oo

VI. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na pismie%2 umotywowanych zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego

92 Najwyzsza Izba Kontroli zwraca sie z prosbg o zgtaszanie, w miare mozliwosci, zastrzezen opatrzonych
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, na adres elektronicznej skrzynki podawczej (ePUAP) NIK lub na adres
mailowy NIK wskazany w stopce na pierwszej stronie niniejszego wystapienia. W przypadku za$ nadania pisma
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie do Prezesa
Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy
o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig
uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowaé Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach Ilub
przyczynach niepodijecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informaciji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu zastrzezen
w cato$ci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 20 kwietnia 2023 r.
Prezes
Najwyzsza Izba Kontroli
Marian Bana$
Il

Zmian w wystapieniu pokontrolnym dokonat:

p.o. Dyrektor Departamentu Zdrowia
Marcin Stolarczyk

z zastrzezeniami (pisma opatrzonego wtasnorecznym podpisem) w placéwce pocztowej operatora wyznaczonego,
NIK zwraca sig z prosbg o dodatkowe przekazanie skanu tych zastrzezeh na ww. adres mailowy.
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