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Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Cel kontroli

Celem kontroli byto
dokonanie oceny
wykonania budzetu
panstwa na rok 2022,
pod wzgledem legalno$ci,
celowosci, rzetelnos$ci

i gospodarnosci dziatan
podejmowanych przez
dysponenta cze$ci
budzetowej 46 - Zdrowie.

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

Zakres kontroli

Skuteczno$¢
podejmowanych dziatan
windykacyjnych.

Realizacja wydatkow
budzetu panstwa i budzetu
srodkow 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 ksiag
rachunkowych.

Realizacja planu
finansowego i zadan
Funduszu Medycznego
oraz prawidtowo$¢

sprawozdan tego Funduszu.

Jednostki kontrolowane

- Ministerstwo Zdrowia

- Gtéwny Inspektorat
Farmaceutyczny

- Bank Tkanek Oka

w Warszawie

- Os$rodek Readaptacyjno-
-Rehabilitacyjny

w Karczewie

- Osrodek Diagnostyczno-
-Badawczy Choréb
Przenoszonych Droga
Piciowa w Biatymstoku

Dysponentem cze$ci 46 - Zdrowie jest Minister Zdrowia, do ktérego - na
podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r.
w sprawie szczegoétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia®' - nalezy
kierowanie dzialem administracji rzadowej - Zdrowie.

Dzial Zdrowie obejmuje sprawy?:
1) ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej;

2) nadzoru nad produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi, wyrobami
medycznymi do diagnostyki in vitro, wyposazeniem wyrobéw medycznych,
wyposazeniem wyrobéw medycznych do diagnostyki in vitro, aktywnymi
wyrobami medycznymi do implantacji i produktami biobdjczymi oraz nad
produktami kosmetycznymi w zakresie bezpieczenstwa i zdrowia ludzi;

3) organizacji i nadzoru nad systemem Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
4) zawodow medycznych;

5) warunkdéw sanitarnych i nadzoru sanitarnego, z wytaczeniem nadzoru nad
Zywnoscia objetego dziatem rolnictwo, koordynacji bezpieczenistwa zywno$ci,
aw szczegdlnosci nadzoru nad jakoscia zdrowotng zywnoSci w procesie
produkcji i w obrocie oraz materiatami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
Z Zywnoscig;

6) organizméw genetycznie zmodyfikowanych w zakresie wydawania decyzji
zezwalajacych na wprowadzanie do obrotu nowej Zywnosci oraz w zakresie
wydawania zezwolen na wprowadzanie do obrotu produktéw leczniczych;

7) lecznictwa uzdrowiskowego;

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

Minister Zdrowia sprawuje nadzér nad Gléwnym Inspektorem Farmaceutycznym,
Gléwnym Inspektorem Sanitarnym, Prezesem Biura ds. Substancji Chemicznych
oraz Prezesem Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych
i Produktéow Biobojczych. Ministrowi Zdrowia podlega lub jest przez niego
nadzorowane 76 jednostek organizacyjnych, m.in.:

— Agencja Badan Medycznych w Warszawie,

— Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w Warszawie,

— Bank Tkanek Oka w Warszawie,

— Centralna Baza Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych w Porebach koto
Zdunskiej Woli,

— Centrum e-Zdrowia,

— Gloéwna Biblioteka Lekarska im. Stanistawa Konopki w Warszawie,

— Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom w Warszawies3,

— Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w Warszawie,

— Narodowe Centrum Krwi oraz regionalne
i krwiolecznictwa,

— Narodowy Fundusz Zdrowia w Warszawie,

— OS$rodek Diagnostyczno-Badawczy Choréb Przenoszonych Droga Piciowg
w Biatymstoku,

— Osrodek Readaptacyjno-Rehabilitacyjny w Karczewie,

centra Kkrwiodawstwa

1 Dz U.z2021r. poz. 932.

2 QOkre$lone w art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji
rzqdowej (Dz.U.z 2022 r. poz. 2512, ze zm.).

3 Jednostka powstata po potgczeniu z dniem 1 stycznia 2022 r. Panstwowej Agencji
Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych i Krajowego Biura do Spraw
Przeciwdziatania Narkomanii (art. 6 ustawy z dnia 17 grudnia 2021 r. o zmianie
ustawy o zdrowiu publicznym oraz niektérych innych ustaw, Dz. U. poz. 2469).



Wprowadzenie

— uniwersytety medyczne,
— instytuty badawcze,
— krajowy i regionalne osrodki psychiatrii sagdowe;j.

Szczegbtowy wykaz jednostek organizacyjnych podlegtych lub nadzorowanych
Minister Zdrowia opublikowat w obwieszczeniu z dnia 11 pazdziernika 2022 r.
w sprawie wykazu jednostek organizacyjnych podleglych Ministrowi Zdrowia lub
przez niego nadzorowanych* W 2022 r. z listy tej zostaly wykreslone dwa
podmioty, Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w likwidacji
w Sosnowcu oraz Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu.

W 2022 r. ze Srodkéw zaplanowanych w cze$ci 46 finansowano realizacje
11 zadan, 23 podzadan i 55 dziatan> wramach siedmiu funkcji panstwa.
Finansowano zadania i podzadania dotyczace m.in.: dziatalno$ci naukowe;j
i dydaktycznej podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki, ksztattowania
warunkow funkcjonowania i rozwoju systemu opieki zdrowotnej, $wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych, rozwoju
infrastruktury systemu ochrony zdrowia.

W 2022 r. dochody w czesci 46 wyniosty 242 909,1 tys. zt, w tym 45 051,7 tys. zt
(18,5%) uzyskat dysponent czesci i jednostki kontrolowane. Dochody w tej
czesci stanowity 0,05% dochodéw budzetu panstwa.

Wydatki budzetu panstwa w czesci 46 wyniosty 15 521 806,7 tys. zl, w tym
13974 226,2 tys.zt (90,0%) stanowity wydatki wykonane przez dysponenta
czesci i jednostki kontrolowane. Wydatki w tej czesci stanowity 3,0% wydatkow
budzetu panstwa ogdtem.

Z budzetu $rodkéw europejskich wydatkowano 538596,3 tys.zt, w tym
483 075,6 tys. zt (89,7%) przez dysponenta cze$ci i Ministerstwo Zdrowia.
Wydatki w czesci 46 stanowity 0,7% wydatkéw budzetu srodkéw europejskich
ogbtem.

W 2022 r. budzet czesci 46 - Zdrowie byt realizowany przez¢:

— dysponenta czeSci, ktory byt rowniez dysponentem III stopnia;

— pieciudysponentéw Il stopnia (Dyrektora Centrum e-Zdrowia w Warszawie,
Dyrektora  Krajowego Centrum Przeciwdzialania  Uzaleznieniom
w Warszawie, Dyrektora Krajowego Centrum do Spraw AIDS w Warszawie,
Dyrektora Narodowego Centrum Krwi w Warszawie i Gtéwnego Inspektora

Sanitarnego);
— 22 dysponentdéw III stopnia bezposrednio podlegtych dysponentowi czesci;
— dziesieciu dysponentow III stopnia - Panstwowych Granicznych

Inspektoréw Sanitarnych - podlegtych dysponentowi Il stopnia, Gtéwnemu
Inspektorowi Sanitarnemu.

Dane dotyczace dochoddédw i wydatkéw budzetu panstwa oraz budzetu srodkéw
europejskich, realizowanych przez poszczegdélnych dysponentéw oraz ich
procentowy udzial w zrealizowanych wydatkach, w czesci 46, zostaly
przedstawione w zatgczniku 7.1. do Informacji.

4 M.P. poz. 1010. Niniejsze obwieszczenie byto poprzedzone obwieszczeniem Ministra
Zdrowia z dnia 10 maja 2022 r. w sprawie wykazu jednostek organizacyjnych
podlegtych Ministrowi Zdrowia lub przez niego nadzorowanych (M.P. poz. 503) oraz
obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 17 stycznia 2022 r. w sprawie wykazu
jednostek organizacyjnych podlegtych Ministrowi Zdrowia Iub przez niego
nadzorowanych (M.P. poz. 87).

5 W 2022 r. $rodki zaplanowano na realizacje 58 dziatan, wydatkowano na 55 dziatan.

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



Wprowadzenie

Minister Zdrowia jest takze dysponentem dwoch panstwowych funduszy
celowych: Funduszu Medycznego oraz Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych?.

Organizacje i zasady dziatania Funduszu Medycznego okreslono w ustawie
z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym§.

Celem Funduszu Medycznego jest wsparcie dziatan zmierzajacych do poprawy
zdrowia ijakosci zycia w Rzeczypospolitej Polskiej przez zapewnienie
dodatkowych zrédet finansowania:

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

2) infrastruktury ochrony zdrowia wptywajacej na jako$¢ i dostepnos$¢ oraz
bezpieczenstwo udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej;

3) dostepu do wysokiej jakoSci $wiadczen opieki zdrowotnej;

4) rozwoju systemu opieki zdrowotnej przez koncentracje dziatan wokét
pacjenta i jego potrzeb, ze szczegélnym uwzglednieniem poprawy jakosci zycia
pacjentow i ich rodzin;

5) Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku
zycia;

6) Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom poza
granicami kraju.

Z dniem 20 grudnia 2022 r.? rozszerzono cel Funduszu o wsparcie dziatan
zwigzanych z profilaktyka, wczesnym wykrywaniem, diagnostyka i leczeniem
choréb zakaznych.

Przychody Funduszu zrealizowane w 2022 r. wyniosty 4 102 906,5 tys. zt,
akoszty 2143082,2tys.zt. Stan Funduszu na koniec roku wynio6st
5475 779,1 tys. zk.

Kontrola zostata przeprowadzona na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia
23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli1?.

7 Fundusz Rozwiazywania Probleméw Hazardowych nie byt objety tg kontrola.

8 Dz U.poz. 1875, ze zm. Dalej: ustawa o Funduszu.

9 Ustawa z dnia 1 grudnia 2022 r. o zmianie ustawy o Funduszu Medycznym oraz
niektdérych innych ustaw (Dz. U. poz. 2674). Dalej: nowelizacja ustawy o Funduszu.

10 Dz.U.z 2022 r. poz. 623. Dalej: ustawa o NIK.



Ocena ogolna

2. OCENA OGOLNA

Najwyzsza Izba Kontroli Najwyzsza Izba Kontroli ocenia w formie opisowej wykonanie budzetu
ocenia w formie opisowej panstwa w 2022 r. w cze$ci 46 - Zdrowie.

wykonanie budzetu
panstwaw 2022 r.
w czesci 46 — Zdrowie

W zakresie dochodzenia nalezno$ci Najwyzsza Izba Kontroli ocenia
pozytywnie wykonanie budzetu panstwa w 2022 r. przez dysponenta cze$ci
46-Zdrowie i jednostki objete kontrolg. Windykacja naleznos$ci przebiegata
prawidlowo, ale dziatania te nie byty w petni skuteczne.

Ocena windykacji nalezno$ci nie obejmuje dochodzenia nalezno$ci
przystugujacych Ministrowi Zdrowia od E&K Sp. z 0.0. z tytutu zwrotu przedptat
na zakup respiratoréw 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 pelnej kwoty nalezno$ci z tego tytutu.

Wykonanie wydatkéw budzetu panstwa w 2022 r. w znacznej czesci
przebiegato prawidtowo. W wyniku kontroli 16,9% wydatkéw na dotacje
udzielone przez dysponenta czesci oraz 18,1% wydatkéw budzetu panstwa
i0,2% wydatkéow budzetu Srodkéw europejskich, zrealizowanych przez
pozostatych kontrolowanych dysponentéw, stwierdzono niezgodne z prawem
zawieranie umow zlecenia, nieprawidtowe ich rozliczanie oraz niegospodarne
wydatkowanie $rodkéw na zakup energii elektryczne;j.

Pozostate nieprawidtowosci, ustalone w trakcie kontroli, polegaty na:

— niewlasciwym planowaniu w rezerwie celowej $rodkow na wydatki,
ktére nie spetniaty kryteriow okreslonych w art. 140 ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych1?;

- niezaplanowaniu, na etapie projektowania ustawy budzetowej,
wydatkow na realizacje zadan;

- ograniczonym zakresie realizacji Programu polityki zdrowotnej
stuzgcemu wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin
»Za zyciem” na lata 2022-2026;

- opdznieniu w zawarciu umowy dotacji uniemozliwiajgcym beneficjentowi
pelna realizacje umowy;

- nienatozeniu kary umownej na realizatora, mimo naruszenia
postanowien umowy.

Najwyzsza Izba Kontroli zaopiniowata w formie opisowej sporzadzone przez
kontrolowane jednostki roczne sprawozdania budzetowe i sprawozdania
w zakresie operacji finansowych za IV kw. 2022 r. Stwierdzono
nieprawidtowos$ci w rocznych sprawozdaniach Rb-27 z wykonania planu
dochodéw budzetowych sporzadzonych przez dwoch dysponentéw III stopnia
oraz sprawozdaniu Rb-28 z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa
sporzadzonego przez jednego dysponenta III stopnia.

Dysponent czesci oraz trzech dysponentéw III stopnia nie dochowato
nalezytej starannosci przy prowadzeniu ksigg rachunkowych w 2022 r.

Kalkulacja oceny ogdlnej wykonania budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie
przedstawiona zostata w zatgczniku 7.3 do Informacji.

Najwyzsza Izba Kontroli Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie wykonanie planu finansowego
°Cel:"a “e_gat3l’W“‘e Funduszu Medycznego w 2022 r. W dwa lata od utworzenia Funduszu
wylonanje planu Medycznego wiekszos¢ zadan w ramach trzech subfunduszy nie byta realizowana
finansowego Funduszu S . . . . 0, )

Medycznego w 2022 . lub stopien zaawansowania ich realizacji, w zwigzku z op6Znieniami, byt znikomy.

Spowodowato to, Ze stan zamrozonych $srodkéw finansowych na koniec 2022 r.
byt bardzo wysokKi, tj. 5,5 mld zt. Ponadto nie wykorzystano na zadania ustawowe

11 Dz.U.z 2022 r. poz. 1634, ze zm.



Ocena ogolna

Srodkéw w wysokosci 1,0 mld zt. Na polecenie Prezesa Rady Ministrow $rodki te
przekazano do Funduszu Pomocy!?, bez okreslenia ich przeznaczenia.

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

Najwyzsza Izba Kontroli zaopiniowata negatywnie sporzadzone roczne
sprawozdania budzetowe i sprawozdania w zakresie operacji finansowych za
IVkw. 2022 r. Sprawozdania sporzadzono terminowo, ale nieprawidtowo pod
wzgledem merytorycznym.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli watpliwa jest zasadno$¢ istnienia
Funduszu. Faktycznym wykonawca wszystkich realizowanych zadan
Funduszu od poczatku jego utworzenia byt Narodowy Fundusz Zdrowia?3.

Zadania inwestycyjne, pozostajace w fazie przygotowania, sg prowadzone
i nadzorowane przez pracownikéw ikierownictwo w ramach tych samych
Departamentéw Ministerstwa co zadania inwestycyjne realizowane z budzetu
panstwa czesci 46 - Zdrowie.

Kalkulacja oceny ogdlnej wykonania planu finansowego Funduszu
Medycznego przedstawiona zostata w zataczniku 7.4 do Informacji.
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Fundusz Pomocy zostat utworzony na podstawie art. 14 ust. 1 ustawy z dnia 12 marca
2022 r. 0 pomocy obywatelom Ukrainy w zwiqzku z konfliktem zbrojnym na terytorium
tego panstwa (Dz. U. z 2023, poz. 103, ze zm.; dalej: ustawa o pomocy) w celu
finansowania lub dofinansowania realizacji zadan na rzecz pomocy Ukrainie,
w szczegoblnosci 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.

Dalej: NFZ.



3. UWAGI I WNIOSKI

Uwagi

Minister Zdrowia Do rozwazenia podjecie stosownych dziatan legislacyjnych zmierzajacych do
likwidacji Funduszu Medycznego.

Nalezy zauwazy¢, ze ustawa o Funduszu Medycznym nie kreuje nowego
zrédta przychodéw publicznych, a faktycznym wykonawcg wszystkich
realizowanych zadan Funduszu od poczatku jego utworzenia byt NFZ.
Dodatkowo cze$¢ z tych zadan przed powstaniem Funduszu pozostawata
we wlasciwosci NFZ iz dniem 26 listopada 2020 r. nastgpita jedynie
zmiana Zrdédta finansowania z NFZ na Fundusz.

Przekazanie zadan zwigzanych z finansowaniem $wiadczen do realizacji
NFZ, tj. ich faktycznemu wykonawcy, bytoby spdjne z kierunkami zmian
podejmowanych w ostatnim roku w systemie ochrony zdrowia.

Na podstawie ustawy z dnia 16 listopada 2022 r. o zmianie ustawy
o zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz niektérych innych ustaw*
z dniem 1 stycznia 2023 r. przeniesiono Zr6dto finansowania kosztéw
Swiadczen wysokospecjalistycznych oraz lekéw dla oséb po 75. r.z.
i lekow dla kobiet w cigzy z budzetu panstwa czesci 46 — Zdrowie do NFZ,
ktory jest podstawowym ptatnikiem w systemie opieki zdrowotnej. Do
konca 2022 r. zadania te, podobnie jak zadania realizowane ze $rodkow
Funduszu Medycznego, byly finansowane na podstawie uméw dotacji
zawieranych miedzy Ministrem Zdrowia i Prezesem NFZ, a faktycznym
ich wykonawca byt NFZ.

Opoéznienia w przekazywaniu dotacji z Funduszu Medycznego do NFZ,
czasochlonny proces zmian planu Funduszu Medycznego oraz zawierania
i aneksowania umoéw dotacji wskazujg na trudnoSci w realizacji zadan
Funduszu Medycznego dotyczacych finansowania §wiadczen.

Zadania inwestycyjne, pozostajace do konca 2022r. w fazie
przygotowania, sa prowadzone i nadzorowane przez pracownikow
i kierownictwo w ramach tych samych Departamentéw Ministerstwa
cozadania inwestycyjne realizowane zbudzetu panstwa czesci 46
- Zdrowie.
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4. WYNIKI KONTROLI WYKONANIA BUDZETU PANSTWA
I BUDZETU SRODKOW EUROPEJSKICH CZESCI 46 - ZDROWIE

4.1. DOCHODY BUDZETOWE

Zgodnie z zatozeniami przyjetymi dla kontroli wykonania budzetu patistwa w 2022 r., kontrola dochod 6w
budzetowych w czesci 46 - Zdrowie zostata ograniczona do przeprowadzenia analizy poréwnawczej
danych ujetych w rocznym sprawozdaniu budzetowym Rb-27 z wykonania planu dochodéw budzetowych
z wynikami roku ubiegltego oraz badania skuteczno$ci podejmowanych przez dysponenta czesci
i dysponentdw III stopnia dziatan windykacyjnych.

4.1.1. REALIZACJA DOCHODOW BUDZETOWYCH

W ustawie budzetowej na rok 202215, w czesSci 46 - Zdrowie, zaplanowano dochody w kwocie
205 200,0 tys. zt. Dochody wykonane wyniosty 242 909,1 tys. zt16 i byty wyzsze 0 37 709,1 tys. zt (18,4%)
od prognozowanych w ustawie budzetowej oraz o 22 115,1tys.zt (8,3%) nizsze od dochodéw
uzyskanych w 2021 r.

Najwyzsze dochody, w kwocie 146 996,8 tys.zt (60,5% dochodéw czesci 46), zrealizowat Urzad
Rejestracji Produktéow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych, z tego
146 344,8 tys. zt stanowity wplywy z optat za zezwolenia, akredytacje oraz optaty ewidencyjne. Dochody
uzyskane przez Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobojczych stanowity 92,3% planowanych.

Dysponent cze$ci 46 - Zdrowie zrealizowat dochody w kwocie 27 710,2 tys. zt. Byty one wyzsze 0 122,3%
od zaplanowanych. Gtéwnym Zrédtem dochodéw byty wptaty dokonane przez beneficjentéw, z tytutu
zwrotu czeSci zaliczek przekazanych na realizacje projektéw w ramach Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko oraz Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj (8898,9 tys. zi)
oraz wptywy z rozliczen/zwrotéw z lat ubiegltych (9953,8 tys. zt).

Ministerstwo Zdrowia (dysponent III stopnia) zrealizowato dochody w kwocie 10 105,2 tys. zt. Byly one
046,2% wyzsze od zaplanowanych. Gtéwnym Zrédiem dochodéw byty wptywy z réznych optat, ktére
wyniosty 9130,5 tys. zt (144,5% planowanych), w tym 9119,9 tys. zt stanowity wptywy z tytutu optat
za ztozenie i uzupeinienie wnioskéw o objecie refundacja i ustalenie urzedowej ceny zbytu leku.

Gléwny Inspektorat Farmaceutyczny!? zrealizowat dochody w kwocie 6632,6 tys. zt Byly one wyzsze
05000,6 tys. zt od dochodéw zaplanowanych w 2022 r. i o 4176,1 tys. zt od wykonanych w2021 .
(wzrost 0 170,0%). Gtéwne Zrédto dochodéw budzetowych stanowity srodki otrzymane z tytutu zwrotu
kosztéw pobrania probek i badan jakoSciowych produktéw leczniczych w kwocie 3701,5 tys. zt (55,5%
dochodéw wykonanych) oraz wptywy z tytutu grzywien i innych kar pienieznych od os6b prawnych
i innych jednostek organizacyjnych, w kwocie 614,9 tys. zt (9,3% dochodéw wykonanych).

Organy Inspekcji Farmaceutycznej, na podstawie art. 108 ust. 4 pkt 5 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne'®, wydajg decyzje w sprawie skierowania produktu leczniczego dopuszczonego do
obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej do badan jakosciowych. Gléwny Inspektor
Farmaceutyczny na podstawie art. 115 ust. 1 pkt 5a wymienionej ustawy, w ramach panstwowych badan
jako$ci produktéw leczniczych, sprawuje nadzoér nad jakosScig produktéw leczniczych znajdujacych sie
w obrocie, z wylaczeniem produktéw leczniczych weterynaryjnych. Art. 108a ust.2 ustawy Prawo
farmaceutyczne stanowi, ze jezeli badania potwierdza, ze produkt leczniczy spetnia okreslone dla niego
wymagania jako$ciowe, koszty tych badan i pobrania probki pokrywa podmiot odpowiedzialny. Pomimo
wejscia w zycie tego przepisu 8 lutego 2015 r., GIF az do 2022 r. nie dochodzit zwrotu poniesionych
kosztéw. Od 2015 r. do konca 2022 r. z tytutu wykonania badan jako$ciowych i pobrania prdbek, GIF
ponidst wydatki na tgczng kwote 41 609,1 tys. zt.

15 Ustawa budzetowa na rok 2022 z dnia 17 grudnia 2021 r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 270).
16 Dane na podstawie sprawozdania Rb-27 z 28 kwietnia 2023 r.

17 Dalej: GIF.

18 Dz.U.z 2022 r. poz. 2301, ze zm.
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W grudniu 2021 r. Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny i Dyrektor Generalny GIF!® podjeli czynnosci
wyjasniajgce, w konsekwencji ktérych ustalono, ze od 2015 r. koszty badan pokrywane sg ze Srodkow
budzetu panstwa i GIF nie dochodzit zwrotu tych naleznosci od podmiotéw wskazanych w art. 108a Prawa
farmaceutycznego. Departament Nadzoru oraz Departament Inspekcji ds. Wytwarzania GIF otrzymaty
polecenie zinwentaryzowania materiatéw Zrédtowych, w tym dokumentacji archiwalnej dotyczacej
przedmiotowego zagadnienia. W dniu 1 czerwca 2022 r. Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny zwrdcit sie
do Prokuratorii Generalnej RP o wydanie opinii prawnej dotyczacej dochodzenia nalezno$ci od
podmiotéw obowigzanych do pokrycia koszéw badan jakoSciowych i pobrania ich prébek. Prokuratoria
Generalna RP przedlozyta opinie 1 lipca 2022 r. Na jej podstawie zostat ustalony tryb dochodzenia
naleznosci, a pierwsze decyzje okreslajace kwoty naleznosci zostaty wydane we wrzes$niu 2022 r.

Do kotica 2022 r. przeprowadzono 393 postepowania w celu ustalenia nalezno$ci z tytutu ponoszenia
przez podmioty odpowiedzialne kosztéw pobrania prébek i badan jako$ciowych. Dotyczyly one
zagrozonych przedawnieniem nalezno$ci z tytutu poniesionych przez GIF kosztéw w 2019 r. W efekcie
podjetych dziatan dochody wykonane ztego tytutu w 2022 r. wyniosty 3701,5 tys. zl. Naleznosci
wymagalne z tego tytutu na koniec 2022 r. wyniosty 493,1 tys. zl.

Pomimo podjecia przez GIF dziatan naprawczych, naleznosci z tytutu kosztéw badan jakosciowych
zleconych w latach 2016-2018 przedawnity sie, co znalazto potwierdzenie w opinii Prokuratorii
Generalnej RP20, Ich suma zostala oszacowana na kwote 14 760,4 tys. zt. W stosunku do os6b winnych
zaniechania dochodzenia nalezno$ci budzetu panstwa Gléwny Inspektor Farmaceutyczny skierowat
17 sierpnia 2022 r. zawiadomienie o naruszeniu dyscypliny finanséw publicznych. W tym samym dniu
Glowny Inspektor Farmaceutyczny skierowal réwniez zawiadomienie o podejrzeniu popeinienia
przestepstwa.

Dane liczbowe dotyczace dochodéw budzetowych przedstawia tabela, stanowigca zatgcznik 7.5
do Informaciji.

4.1.2. NALEZNOSCI POZOSTALE DO ZAPLATY

Na koniec 2022 r., w czeSci 46 - Zdrowie, wystapity naleznosci pozostate do zaptaty w kwocie
981 226,7 tys. zt, w tym zalegtos$ci 919 474,1 tys. z121. W poréwnaniu do stanu z korica 2021 r. naleznoSci
byly wyzsze 0 109 583,9 tys. zt (12,6%), za$ zalegtosci byly wyzsze 0 107 618,6 tys. zt (13,3%).

Naleznosci dysponenta czesci 46 wyniosty 7548,6 tys. zt, w tym zalegtos$ci 174,4 tys. zt. W poréwnaniu do
stanu z konca 2021 r. nalezno$ci wzrosty o 22,1 tys. zt (0,3%) a zalegto$ci zmniejszyty sie 0 939,1 tys. zi,
tj. 0 84,3%.

Szczegotowe badanie, pod katem skuteczno$ci prowadzonych przez dysponenta czesci dziatan
windykacyjnych, przeprowadzono na prébie pieciu nalezno$ci, dla ktérych uptynat termin ptatnosci.
Zastosowano dobdr celowy proby, kierujac sie zakresem czynnos$ci windykacyjnych w powiagzaniu
z terminem przedawnienia i kwotg zalegto$ci. Badaniem objeto trzy zalegtosci w kwocie 99,6 tys. zt
(57,1% zalegtosci) oraz dwie naleznosci sporne w kwocie 19,0 tys.zt (5,5% naleznosci spornych).
Departament Budzetu i Finansé6w prowadzit czynnoSci zgodnie z Instrukcjq wewnetrznqg w sprawie
prowadzenia postepowan dotyczqcych dochodzenia lub zwrotu naleznosci budzetu panstwa w ramach
dziatu 46 - Zdrowie. W badanej prébie nie wystapity naleznosci przedawnione.

W okresie objetym kontrola dysponent czesci 46 - Zdrowie umorzyt nalezno$ci w kwocie 4794,2 tys. zt
przystugujace od pieciu podmiotédw: Szpitala Specjalistycznego im. $w. Jadwigi w Opolu, Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim, Nowych Technik Medycznych Szpitala
Specjalistycznego im.$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 okolicznosci sprawy.

19 Obecny Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny peini funkcje od 8 lutego 2021 r., a Dyrektor Generalny GIF
od 19 kwietnia 2021 r.

20 Zgodnie z art. 21 § 1 pkt 2 Ordynacji podatkowej obowiazek pokrycia kosztéw powstaje z dniem doreczenia decyzji
ustalajacej ich wysokos¢, przy czym obowigzek pokrycia kosztow nie powstaje, jezeli decyzja ustalajaca wysokos¢
kosztéw zostata doreczona po uptywie 3 lat, liczac od konica roku kalendarzowego, w ktérym powstat obowiazek
(art. 68 § 1 Ordynacji podatkowej). Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. Ordynacja podatkowa (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2651, ze zm.).

21 Dane na podstawie sprawozdania Rb-27 z 28 kwietnia 2023 r.
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W 2022 r. dysponent czesci uznat za niesciggalne zalegtosci w kwocie 0,1 tys. zt, przejete po likwidacji
Instytutu Medycyny Pracy i Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu. Podstawa uznania naleznoici
za nie$ciggalne byto odstgpienie od dochodzenia nalezno$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.

Najwyzsze naleznosci w cze$ci 46 wystgpily w Glownym Inspektoracie Farmaceutycznym
(880 071,2 tys. z). Stanowily one 89,7% naleznosci ogétem czeSci 46. Zalegtosci GIF wyniosty
869 291,7 tys. zt, z tego 669 367,1 tys.zt (77,0%) stanowity wplywy z tytulu grzywien i innych kar
pienieznych od os6b prawnych i innych jednostek organizacyjnych.

Szczegbtowe badanie, pod katem skuteczno$ci prowadzonych przez GIF dziatan windykacyjnych,
przeprowadzono na prébie siedmiu zalegtosci, dla ktorych termin wymagalnosci zapadt w 2021 r. lub
2022 r. Laczna warto$¢ naleznos$ci objetych badaniem wyniosta 164 033,1 tys. zl, co stanowito 92,6%
wszystkich naleznosci, dla ktérych termin wymagalno$ci zapadt w 2021 r. lub 2022 r.

W zadnej z objetych badaniem spraw Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny, kierujgc wniosek o wszczecie
postepowania egzekucyjnego, nie korzystal z mozliwosci wskazania organowi egzekucyjnemu srodka
egzekucyjnego ani nie wnosit o ustanowienie zabezpieczenia nalezno$ci. Wynikato to z faktu, Ze na etapie
kierowania wnioskéw o wszczecie postepowania egzekucyjnego nie miat wiedzy na temat majatku
dtuznikéw oraz kondycji finansowej zobowigzanych. W odniesieniu do administracyjnych kar
pienieznych za wywoéz produktéw leczniczych bez zgody Gtéwnego Inspektora Farmaceutycznego,
kazdorazowo wszczynana byta egzekucja administracyjna.

Dodatkowym badaniem szczegétowym objeto dziatania GIF w 2022 w odniesieniu do dwdch
najwiekszych zalegtosci, powstatych w 2019 r., na t3czna kwote 268 720,0 tys. zt. Stwierdzono,
ze pomimo bezskuteczno$ci dotychczasowych czynno$ci windykacyjnych i egzekucji, podejmowano
dalsze dziatania w celu dochodzenia nalezno$ci. W szczeg6lno$ci wystgpiono z wnioskami o wyjawienie
majatku, o ktérych mowa w art. 71 ustawy z dnia 17 czerwca 1966 r. o postepowaniu egzekucyjnym
w administracji?2. W jednym przypadku sad umorzyt postepowania ze wzgledu na rozwigzanie spétki bez
likwidacji, w drugim nie udato sie jak dotad ustali¢ miejsca zamieszkania cztonka zarzadu, a tym samym
skutecznie doreczy¢ korespondencji sadu.

Szczegbétowym badaniem w GIF objeto tez zalegtosci przedawnione lub zagrozone przedawnieniem.
Przedawnita sie jedna naleznos$é¢ (0,9 tys.zt nalezno$ci gtéwnej i 0,5 tys. zt odsetek), ktorej termin
wymagalnos$ci przypadat w 2016 r. Pomimo podejmowanych dziatan windykacyjnych nalezno$ci nie
udato sie wyegzekwowac. Dyrektor Biura Dyrektora Generalnego wyjasnit, ze naleznos$¢ nie zostata
spisana, ze wzgledu na zamiar podjecia dochodzenia w drodze powoédztwa cywilnego od cztonkow
zarzadu spotki. Do konca 2022 r. takiego powddztwa nie wniesiono. Dwie naleznosci (tacznie 11,5 tys. zt
z odsetkami i kosztami upomnienia), dla ktérych termin wymagalnosci przypadat w 2017 r., nie
przedawnity sie na koniec 2022 r. ze wzgledu na zawieszenie biegu przedawnienia wynikajace z art. 15zzr
ustawy z dnia 2marca 2020 r. o szczegdlnych rozwigzaniach zwiqzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem izwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaZnych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych?3,

W przypadku dwoch kolejnych zalegtosci, ktérych termin wymagalno$ci zapadt w 2018 r., dziatania
windykacyjne okazaly sie nieskuteczne (spéiki zarejestrowane w Republice Czeskiej), ale GIF nadal dazy
do ustalenia aktualnego statusu zobowigzanych, konsultujac postepowanie z Prokuratorig Generalng RP.

Na opisany stan postepowan egzekucyjnych wplyw miaty dziatania GIF w obszarze windykacji
realizowane przed czerwcem 2020 r. W odniesieniu do trzech wspomnianych wyzej zalegtosci, ktore
powstaty w latach 2016-2017, od ich powstania do marca 2020 r., wystawiono jedynie upomnienia.
Tytuty wykonawcze zostaly wystawione dopiero 8 marca 2020 r. tj. po 515, 1088 752 dniach od terminu
wymagalnosci oraz po 343, 889 i 616 dniach od wystawienia ostatniego upomnienia. Ustalono, Ze poza
wystaniem upomnien oraz wystawieniem tytutéw wykonawczych, az do czerwca 2020r. nie
podejmowano zadnych innych dziatan windykacyjnych. W czerwcu 2020 r. przedmiotowe sprawy zostaty
przekazane do Biura Dyrektora Generalnego GIF, ktére od 2 wrze$nia 2020 r. stato sie wiasciwe

22 Dz.U.z2022r. poz. 479, ze zm.
23 Dz.U.z2021r. poz. 2095, ze zm.
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w zakresie prowadzenia czynno$ci windykacyjnych?4. Od tego momentu podejmowano dziatania
zmierzajace do ustalenia statusu zobowigzanych, os6b petnigcych funkcji cztonkdéw zarzadu i miejsc ich
zamieszkania oraz adreséw do doreczen na potrzeby prowadzonych postepowan.

Na koniec 2022 r., w Ministerstwie Zdrowia (dysponent I1I stopnia), wystapity nalezno$ci pozostate do zaptaty
w kwocie 85 316,2 tys.zl, w tym zaleglosSci 43 318,1 tys. z}25. W poréwnaniu do stanu z konica 2021r.
naleznosci byly wyzsze 0 4684,3 tys. zt (5,8%), za$ zalegtoSci 0 3896,7 tys. zt (9,9%). W kwocie zalegtosci ujeto
20 378,5 tys. zt naleznosci spornych. Zwiekszenie naleznosci i zalegtosci byto konsekwencja wyceny naleznosci
na dzien bilansowy wedtug kursu $§redniego NBP oraz naliczeniem odsetek za 2022 r.

W kwocie naleznosci ogétem 99,995% (85 312,2 tys.zl) stanowily nalezno$ci przystugujace z tytutu
niewywigzania sie przez E&K Sp. z 0.0. z umowy sprzedazy i dostawy urzadzen (respiratoréw) zawartej
14 kwietnia 2020 r. pomiedzy Skarbem Panistwa, reprezentowanym przez Ministra Zdrowia, a E&K Sp. z o.0.

Nalezno$¢ gtéwna przystugujaca od E&K Sp. z 0.0. na 31 grudnia 2022 r. wyniosta 63 610,1 tys. zt, w tym
41998,1 tys.zt to réwnowartos¢ 200 szt. respiratoréw dostarczonych w 2020 r. Kwota bedaca
réwnowartoscig dostarczonych respiratoréw figuruje w ewidencji ksiegowej z powodu braku faktury
umozliwiajacej rozliczenie dostaw. Minister Zdrowia podejmowat dziatania majgce na celu uregulowanie
tej sytuacji, ale okazaty sie nieskuteczne. Naleznosci z tytulu kar umownych, odsetek oraz kosztéw
komorniczych na 31 grudnia 2022 r. wyniosty 21 702,1 tys. zt.

Postepowaniem egzekucyjnym objeto kwote 22 935,7 tys.zl, tj. kwote gtéwng, odsetki ikoszty
komornicze. Pozostala warto$¢ naleznosci w kwocie 20 378,5 tys. zt z tytutu kar umownych i odsetek
nie moze by¢ egzekwowana, poniewaz nadal toczy sie postepowanie sagdowe. Zastepstwo procesowe
Skarbu Panstwa - Ministra Zdrowia wykonuje Prokuratoria Generalna RP.

W Ministerstwie Zdrowia kontrolg objeto szes¢ zalegtosci z tytutu dochodéw budzetowych o wartosci
4,0 tys. z1, tj. 100% zalegtosci, po wytaczeniu nalezno$ci od E&K Sp. z 0.0. Nalezno$ci zwigzane z zakupem
respiratoréw zostaty wytaczone ze szczegétowego badania, poniewaz w ich egzekucje jest zaangazowana
Prokuratoria Generalna RP, ktéra nie byta objeta czynno$ciami kontrolnymi.

Z kwoty zalegtoSci objetych badaniem 1,4 tys. z 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 prébie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Nadzér dysponenta cze$ci nad dochodzeniem nalezno$ci i zaleglosci przez jednostki podlegte
i nadzorowane polegat na weryfikacji i analizie sprawozdan wraz z informacja opisowa, w ktérej jednostki
zobowigzane byty do przedstawienia opisu czynnosci podjetych w celu windykacji nalezno$ci.

Dyrektor Departamentu Budzetu i Finanséw poinformowal, ze po otrzymaniu izatwierdzeniu rocznej
informacji opisowej od jednostek podlegtych i nadzorowanych, w sytuacji wystgpienia znacznego wzrostu
naleznos$ci i zobowiazan, wystagpi do tych jednostek o przekazanie stosownych wyja$nien. Ewentualne
czynno$ci w zakresie usprawnienia procesu windykacji w jednostkach podleglych oraz analiza przyczyn
i skutkow niskiej Sciggalno$ci naleznos$ci przez niektoére jednostki podlegle, moga zosta¢ przeprowadzone
po analizie zatwierdzonej rocznej Informacji opisowej z wykonania budzetu za 2022 r.

Do czasu zakonczenia czynno$ci kontrolnych roczne informacje opisowe nie zostaty zatwierdzone.

4.2. WYDATKI BUDZETU PANSTWA [ BUDZETU SRODKOW EUROPE]JSKICH

4.2.1. WYDATKI BUDZETU PANSTWA

W ustawie budZzetowej na rok 2022, wydatki w cze$ci 46 zaplanowano w kwocie 14 916 827,0 tys. zt.
W trakcie roku plan zostat zwiekszony tgcznie26 o kwote 780 005,4 tys. zt, tj. 5,2%. Laczna kwota
wydatkéw w planie po zmianach wyniosta 15 696 832,4 tys. zt.

24 Zarzadzenie nr 10 Dyrektora Generalnego Gtéwnego Inspektoratu Farmaceutycznego z dnia 2 wrze$nia 2020 r.
w sprawie zasad monitorowania wniesienia optat publicznoprawnych, administracyjnych kar pienieznych
oraz optaty skarbowej w Gtéwnym Inspektoracie Farmaceutycznym.

25 Dane na podstawie sprawozdania Rb-27 z 5 lutego 2023 r.

26 Kwota zwiekszajaca plan $§rodkami 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. zi.
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Wydatki czesci 46 wyniosty 15 521 806,7 tys. zl, co stanowito 104,1% kwoty planowanej w ustawie
budzetowej oraz 98,9% planu po zmianach. Wydatki byly nizsze o 2,9% w poréwnaniu do roku 2021,
gtéwnie w wyniku zmniejszenia kwoty srodkéw przekazanych do NFZ.

Wydatki budzetu panistwa w Ministerstwie Zdrowia (dysponent III stopnia) stanowity 1,1% wydatkéw
czes$ci 46 i wyniosty 163 166,5 tys. zl, tj. 90,9% planu po zmianach. W poréwnaniu do roku poprzedniego
wydatki wykonane byly wyzsze o 14,5%. Zwiekszenie wydatkéw zwigzane bylo gtéwnie ze wzrostem
wydatkéw na wynagrodzenia oraz na realizacje programéw i projektéw finansowanych lub
wspotfinansowanych ze Srodkéw europejskich.

Wydatki budzetu panstwa na rok 2022 w GIF zostaly zaplanowane w wysokosci 38 536,0 tys. zt. Plan
w trakcie roku zostal zmniejszony ogoétem o kwote 4460,3tys.zt (o 11,6%). Gléwny Inspektor
Farmaceutyczny wystapit do Ministra Zdrowia o wydanie decyzji budzetowej zmniejszajacej plan
wydatkow o kwote 6400,0 tys. zt dopiero 19 grudnia 2022 r., co byto dziataniem nierzetelnym. Kwota ta
stanowita az 16,6% planu wydatkéw na 2022 r. Tak znaczna kwota zaplanowanych, ale
niewydatkowanych srodkdw swiadczy o niewtasciwej prognozie planu wydatkéw i braku odpowiednich
biezacych dziatan zarzadczych. Wydatki poniesione w 2022 r. przez GIF wyniosty ogétem 32 023,1 tys. zt,
co stanowito 94,0% planu po zmianach. Wydatki w 2022 r., w poréwnaniu do roku 2021, byty nieznacznie
wyzsze (0 1,7%).

Wydatki Banku Tkanek Oka w 2022 r. zostaty zrealizowane w kwocie 1711,2 tys. zt, co stanowito 99,96%
planu po zmianach (1711,8 tys. zt). Zwiekszenie wydatkéw w stosunku do pierwotnego planu wyniosto
360,8 tys. z1, tj. 26,9% i byto spowodowane koniecznoscia poniesienia dodatkowych wydatkéw w zwigzku
ze zmiang siedziby. W poréwnaniu do 2021 r. wydatki wzrosty o 351,8 tys. zl, tj. 26,9%. Struktura
wydatkow nie zmienita sie. W 2022 r. plan wydatkéw Banku Tkanek Oka zostat zwiekszony srodkami
z rezerwy celowej o kwote 11,8 tys. zt.

W 0Osrodku Readaptacyjno-Rehabilitacyjnym w Karczewie zaplanowano na 2022 r. wydatki w kwocie
6134,0 tys. zt. W trakcie roku plan zostat zwiekszony o 35,2% i ostatecznie kwota zaplanowana wyniosta
8294,2 tys. zt. Wydatki wykonane wyniosty 8293,8 tys. zt, co stanowito 99,99% planu po zmianach.

W Osrodku Diagnostyczno-Badawczym Choréb Przenoszonych Drogg Plciowa w Bialymstoku
zaplanowano na 2022 r. wydatki w kwocie 2311,0 tys.zt. W trakcie roku plan zostat zwiekszony
0660,2 tys. zt (28,6%) i ostatecznie zaplanowana kwota wydatkéw wyniosta 2971,2 tys. zt. Wydatki
zrealizowano w 100%.

Rezerwy budzetowe

Plan wydatkéw czeSci 46 zwiekszono S$rodkami z rezerw celowych o kwote 1156 555,4 tys. zl
Wykorzystano 1 143 787,3 tys. zt, tj. 98,9% kwoty zwiekszajacej plan wydatkdw.

Najwyzsze S$rodki z rezerwy celowej (798 413,0 tys.zl) przeznaczono na zwiekszenie funduszu
zapasowego NFZ oraz na zwiekszenie subwencji na utrzymanie i rozwdj potencjatu dydaktycznego
ibadawczego dla uczelni medycznych i zwiekszenie dotacji dla Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego (162 000,0 tys. z1).

Szczegétowym badaniem objeto 78,7% kwoty zwiekszajacej plan wydatkéw srodkami z rezerw celowych.
Otrzymane $rodki z rezerwy zostaty wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem.

Na etapie projektowania ustawy budzetowej na rok 2022 Minister Zdrowia zglosil 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 Gléwnego
Inspektoratu Sanitarnego?8 - kwota planowana 113,0 tys. zt, mimo Ze wydatki te nie spetniaty kryteriow
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 Kklasyfikacji budzetowej cz. 46 ze wzgledu na wakat na stanowisku Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego. Brak obsadzenia wakatu na stanowisku Gtéwnego Inspektora Sanitarnego
oznaczal brak zasadnosci planowania tych $rodkéw w ramach wydatkéw GIS, co pozwalato na ich
przeznaczenie na realizacje innych zadan, ktoérych Kklasyfikacja budzetowa nie byla mozliwa
do przewidzenia. Natomiast zabezpieczenie Srodkéw na wydatki majatkowe dla KOZZD zwigzane byto
przede wszystkim z wej$Sciem w Zycie w potowie maja 2021 r. ustawy z dnia 15 kwietnia 2021 r. 0 zmianie
ustawy o postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcych zagrozenie Zycia, zdrowia

27 Dalej: KOZZD.
28 Dalej: GIS.
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lub wolnosci seksualnej innych osob??, ktéra zwiekszyta maksymalne limity wydatkéw budzetu panstwa
dotyczace dziatalnosci KOZZD, umozliwiajgc tym samym rozpoczecie budowy osrodka docelowego. Majac
na uwadze trudng sytuacje wynikajaca z pandemii COVID-19 i zwigzanych z nig utrudnien dotyczacych
zaréwno aspektow dziatalno$ci poszczegélnych gatezi rynku, jak réwniez koniecznos$ci dokonywania
priorytetyzacji realizowanych zadan, podjeto decyzje o ujeciu tych Srodkéw w rezerwie celowej,
umozliwiajac tym samym ich ewentualne wykorzystanie na inne cele. Ostateczna klasyfikacja budzetowa
tych srodkéw nie byta zatem znana na etapie projektowania ustawy budzetowej. Odnoszgc sie natomiast
do zaplanowanych w rezerwie celowej Srodké6w na wydatki biezagce w tym zadaniu, to Srodki te
zabezpieczone zostaty przede wszystkim na wydatki zwigzane z funkcjonowaniem KOZZD - utworzenie
oddziatu zamiejscowego w Czersku i wzmocnienie kadrowe KOZZD, ktére na moment planowania
budzetu nie byly jeszcze ostatecznie znane i mozliwe do rozplanowania na poszczegdlne paragrafy
klasyfikacji budzetowej. W tym miejscu nalezy podkresli¢, iz Srodki te stanowily jedynie zabezpieczenie
ewentualnych dodatkowych potrzeb, gdyz co do zasady $rodki na biezace funkcjonowanie Os$rodka
zabezpieczone zostalty w budzecie czesci 46 - Zdrowie.

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

W GIF szczegétowym badaniem objeto 100% kwoty zwiekszajacej plan wydatkéw srodkami z rezerw
celowych (967,7 tys. zt). Stwierdzono, ze wydatki, na ktore uzyskano $rodki z rezerw celowych, powinny
zostaC ujete w planie finansowym na etapie opracowania ustawy budzetowej. Gtéwny Inspektor
Farmaceutyczny nie wnioskowat o ujecie w planie finansowym $rodkéw na realizacje dwoch zadan
w ramach Wieloletniego programu wspdtpracy rozwojowej na lata 2021-2030 Solidarnosé¢ dla rozwoju,
na ktére wydatkowano 580,3 tys. zl. Zadania finansowano ze $rodkéw ujetych w czesci 83 - rezerwy
celowe poz. 31, mimo Ze byly kontynuacja projektéw z 2021 r. Tym samym wydatki te nie spetniaty
kryteridw okres§lonych w art. 140 ust. 2 ustawy o finansach publicznych.

W 2022 r. ze Srodkow rezerw celowych finansowano w GIF wydatki z tytutu uméw zlecenia zawartych na
prowadzenie ewidencji ksiegowej oraz rozliczenia projektu, koordynacje projektu i rozliczenia umow
zlecen. Dyrektor Generalny GIF zawart umowy zlecenia z piecioma pracownikami na zadania, ktore byty
zbiezne z ich obowigzkami stuzbowymi i powinny by¢ wykonywane w ramach umowy o prace. Przedmiot
i zakres zadan byt adekwatny do zakresdéw czynnosci tych pracownikéw. Z tego tytutu wydatkowano
$rodki w kwocie 87,1 tys. zt.

Blokowanie wydatkéw

W zwiagzku z opdéznieniami w realizacji zadan i nadmiarem $rodkéw Minister Zdrowia, na podstawie
art. 177 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o finansach publicznych, podjat 11 decyzji o blokowaniu wydatkow
planowanych na 2022 r. na taczna kwote 390 608,3 tys. zt, w tym 7251,2 tys. zI wydatkéw planowanych
z rezerwy celowej poz. 72. Kwota wydatkow zablokowanych stanowita 2,5% wydatkéw planowanych.

Najwyzsze kwoty zaplanowanych wydatkéw zablokowano w rozdziale 85112 - szpitale Kkliniczne.
Zablokowana kwota wyniosta 331 456,0 tys. zt, co stanowilo 84,9% kwoty ogétem zablokowanych
planowanych wydatkéw. Wydatki zostaty zablokowane ze wzgledu na problemy przy realizacji inwestycji
wynikajace z przedtuzajacych sie procedur postepowan przetargowych, opdZnienia w rozpoczeciu
realizacji podpisanych uméw ze wzgledu na oczekiwanie na decyzje i pozwolenia urzedowe, opdéznienia
w dostepnosci i dostawach materiatéw.

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 zostaly podjete w grudniu 2022r. W badanej prébie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Rezerwy utworzone na przeciwdziatanie COVID-19

W 2022 r. Minister Finanséw przeniost kwote 380 000,0 tys. zt, zablokowang przez Ministra Zdrowia
na podstawie art. 177 ust. 1 ustawy o finansach publicznych, na rezerwe celowg poz. 80 Rezerwa na wptate
do Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

29 Dz.U. poz.931.
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Wydatki wedlug grup ekonomicznych

W strukturze wydatkow czesci 46 - Zdrowie najwiekszy udzial (68,9%) mialy dotacje i subwencje, ktore
wyniosty 10 696 708,5 tys. zt (99,4% planu po zmianach). Wydatki na dotacje i subwencje byty o 9,1%
nizsze niz w 2021 r. Gtéwna pozycja w tej grupie (59,1%) byly przelewy redystrybucyjne do Funduszu
Medycznego (4000 000,0tys.zt) i NFZ (2322 189,0 tys.zt). Kolejna pozycje (20,4%) stanowita
subwencja dla podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki.

Wydatki biezace jednostek budzetowych w czesci 46-Zdrowie wyniosty 3 736 742,9 tys. zt, tj. 98,7%
planu po zmianach i byly wyzsze od wykonania w2021 r. o 15,7%. Najwyzsze wydatki poniesiono
na finansowanie stazy i specjalizacji medycznych oraz na realizacje programdw polityki zdrowotne;.

Wydatki majatkowe, w cze$ci 46, wyniosty 943 763,3 tys. zl, co stanowito 96,0% planu po zmianach.
Wydatki w tej grupie byly wyzsze od wydatkow w 2021r. 0156 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) zaplanowal 1433511,0tys.zt. W trakcie roku planowane wydatki zmniejszono
0358 329,5 tys. zt. Wydatki na realizacje dziewieciu programéw polityki zdrowotnej, w tym programéw
wieloletnich, wyniosty 1 048 406,7 tys. zt.

Szczegbtowym badaniem objeto Program polityki zdrowotnej stuzqcy wykonaniu programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za Zyciem” na lata 2022-202639, na realizacje ktérego zaplanowano
srodki w kwocie 5700,0 tys.zt. W ramach realizacji tego Programu jedno dziatanie przewidziane
do realizacji w 2022 r. nie zostato w ogole zrealizowane, a drugie zostato zrealizowane tylko w niewielkim
stopniu, co byto dziataniem nierzetelnym. Nie zrealizowano zadania Odzywianie mlekiem kobiecym
noworodkow i niemowlgt, w tym: zakup sprzetu stanowigcego wyposazenie bankéw mleka kobiecego dla
podmiotéw przygotowanych do jego prowadzenia w wojewddztwach Swietokrzyskim, warminsko-
-mazurskim, podlaskim (kwota zabezpieczona w pierwotnym planie finansowym na ten cel 5200,0 tys. z1).
W ograniczonym zakresie zrealizowano zadanie - wczesna rehabilitacja dzieci, u ktérych zdiagnozowano
ciezkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajqcq zyciu, ktore powstaly
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 krétki czas obowigzku wykorzystania i rozliczenia srodkéw (do konca roku). Do konkursu przystapity
jedynie dwa podmioty (wydatkowano 56,3 tys. zt z 500,0 tys. zt zaplanowanych, tj. 11,3%).

Jako przyczyny tego stanu rzeczy Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego wskazat dtugi, trwajacy
dwa miesiace proces opiniowania programu (28 lutego - 26 kwietnia) oraz wszczecie, przez Departament
Lecznictwa, z op6znieniem o kolejne dwa miesigce prac nad przygotowaniem konkurséw (9 maja
- 14 lipca). Podkreslit, Ze w poprzedniej edycji programu w 2017 r. zadania zrealizowano, mimo
krotszego czasu na ich przygotowanie - program podpisano 2 pazdziernika 2017 r. Dyrektor
Departamentu Lecznictwa op6znienia ttumaczyt dwumiesiecznym oczekiwaniem na informacje
merytoryczne z Departamentu Zdrowia Publicznego (9 maja - 14 lipca). Kolejnym problemem byt
dtugotrwaly proces przygotowania ogloszen konkursowych iich akceptacji przez odpowiednie
Departamenty. W zwigzku zkolejnymi uwagami Departamentu Prawnego oraz krétkim czasem
pozostatym do konca roku, konkurs na banki mleka przeniesiono na 2023 r. Dtugotrwaty proces realizacji
poszczeg6lnych etapéw zadan wynikajgcy m.in. z nieporozumien we wspdtpracy dwoch zaangazowanych
Departamentéw $wiadczy o tym, Ze Ministerstwo Zdrowia nie byto przygotowane do realizacji programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin Za zyciem.

Zatrudnienie i wynagrodzenie3!

Na wynagrodzenia w 2022 r., w czeSci 46 - Zdrowie, wydatkowano 403 828,0 tys. zt. W poréwnaniu do
2021 r. wydatki na ten cel wzrosty o 62 385,1 tys. zi, tj. 0 18,3%. Przecietne miesieczne wynagrodzenie
w 2022 r. w cze$ci 46 wyniosto 10,0 tys. zt i w poréwnaniu do roku 2021 wzrosto o 1,1 tys. z}, tj. 0 12,0%.
Przecietne zatrudnienie w 2022 r., w przeliczeniu na petnozatrudnionych, w jednostkach finansowanych
w cze$ci 46 - Zdrowie, wyniosto 3379 etatéw i byto wyzsze w poréwnaniu do przecietnego zatrudnienia
w roku 2021 o 179 etatdéw, tj. 0 5,6%.

30 Uchwata Nr 189 Rady Ministréw z dnia 27 grudnia 2021 r. zmieniajagca uchwate w sprawie programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin Za Zyciem - wej$cie w Zycie 22 stycznia 2022 r.
31 Dane na podstawie sprawozdania Rb-70 z 20 kwietnia 2023 r.
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Ministerstwo Zdrowia zrealizowato wydatki na wynagrodzenia w wysokosci 102 437,2 tys. zt,
co stanowito 93,3% planu po zmianach. W poréwnaniu do roku 2021 wydatki wzrosty o 20 526,5 tys. zt
(25,1%). W Ministerstwie Zdrowia przecietne miesieczne wynagrodzenie w 2022 r. ksztalttowalo sie
na poziomie 11,8 tys. zt i w poréwnaniu do 2021 r. byto wyzsze o 1,6 tys. zl, tj. 0 16,2%.

W GIF, w 2022 r. wydatki na wynagrodzenia osobowe wyniosty 16 410,3 tys.zt i byly wyzsze
w poréwnaniu do wydatkéw w 2021 r. 0 307,7 tys. (1,9%). Przecietne miesieczne wynagrodzenie brutto,
w przeliczeniu na jednego pelnozatrudnionego wyniosto 10,3 tys.zt i bylo wyzsze o 0,2 tys. zt
w poréwnaniu do wynagrodzenia w 2021 r. Przecietne zatrudnienie w 2022 r., w przeliczeniu na petne
etaty, wyniosto 133,4 i w poréwnaniu z planowanym byto nizsze o 35,6 etatow (21,1%).

Bank Tkanek Oka poniést w 2022 r. wydatki na wynagrodzenia osobowe w kwocie 487,8 tys. z1, a na
dodatkowe wynagrodzenia roczne 33,6 tys. zt. W poréwnaniu do 2021 r. kwoty byty wyzsze odpowiednio
o 364tys.zt (8%) i o 6,1tys.zt (22%). Przecietne miesieczne wynagrodzenie (osobowe wraz
z dodatkowym wynagrodzeniem rocznym) brutto na jednego pelnozatrudnionego w 2022 r. wyniosto
7,9 tys. zt i w poréwnaniu do roku poprzedniego byto wyzsze o 0,6 tys. zt (tj. 8%). W 2022 r. przecietna
liczba zatrudnionych (w przeliczeniu na petnozatrudnionych) wyniosta 5,5 etatéw i w poréwnaniu do
2021 r. nie zmienita sie.

W 2022 r. Osrodek Readaptacyjno-Rehabilitacyjny w Karczewie wydatkowatl na wynagrodzenia osobowe
4982,3 tys. zt, a na dodatkowe wynagrodzenia roczne 256,1 tys. zt. W poréwnaniu do 2021 r. kwoty byly
wyzsze odpowiednio 0 710,7 tys. zt (16,6%) i 0 23,5 tys. zt (10,1%). Przecietne miesieczne wynagrodzenie
osobowe wraz z dodatkowym wynagrodzeniem rocznym brutto na jednego peinozatrudnionego
w 2022 r. wyniosto 8,1 tys. zt i w poréwnaniu do roku poprzedniego byto wyzsze o 1,1 tys. zt (tj. 15,7%).
Przecietna liczba zatrudnionych (w przeliczeniu na peinozatrudnionych) wyniosta 54,1 etatow
i w poréwnaniu do 2021 r. zwiekszyta sie o 0,4 etatu (wzrost o 0,8%).

W 2022 r. Osrodek Diagnostyczno-Badawczy Choréb Przenoszonych Droga Plciowa w Biatymstoku
wydatkowal na wynagrodzenia osobowe wraz z dodatkowym wynagrodzeniem rocznym 1940,4 tys. zt.
Wporéwnaniu do 2021 r. kwota byta wyzsza o 310,6 tys.zt (19,0%). Zwiekszenie wydatkéw
na wynagrodzenia skutkowato wzrostem przecietnego miesiecznego wynagrodzenia o 1,3 tys. zt (o 18,4%).

Dotacje i subwencje

Dysponent czesSci 46 zaplanowal subwencje na utrzymanie i rozwdj potencjatu dydaktycznego
i potencjatu badawczego dla uczelni medycznych w kwocie 2 181 608,4 tys. zt. Wykorzystano 100%
zaplanowanej kwoty.

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

Na dotacje celowe w 2022 r. wydatkowano 1 620 589,9 tys. z}, tj. 95,3% planu po zmianach. Najwyzsze
kwoty dotacji przekazano marszatkom wojew6dztw na sfinansowanie stazu podyplomowego lekarzy
ilekarzy dentystow (546 471,3 tys. z1), szpitalom klinicznym na zadania budowlane (304 552,0 tys. zt1)
oraz NFZ na finansowanie §wiadczen wysokospecjalistycznych (189 935,7 tys. z1).

Minister Zdrowia 29 grudnia 2022 r.32 podat do publicznej wiadomosci, w drodze obwieszczen, wstepne
wykazy jednostek wraz z kwotami przyznanych dotacji.

Na podstawie doboru celowego kontrolg objeto przekazanie i rozliczenie 21 dotacji celowych w tgcznej
kwocie 477 823,8 tys.zt (Srodki wykorzystane), w tym osiem dotacji udzielonych marszatkom
wojewo6dztw, dwie uniwersytetom medycznym, pieé¢ szpitalom uniwersyteckim, trzy instytutom
badawczym oraz trzy innym podmiotom.

Na podstawie przeprowadzonego badania stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. Minister Zdrowia zbyt p6Zno, tj. dopiero 12 grudnia 2022 r. zawart umowe 33 z Powiatowym Centrum
Medycznym Sp. z 0.0. w Drezdenku34, na udzielenie dotacji celowej (do kwoty ogoétem 1200,0 tys. z1)
na zakup dwoch ambulanséw dla potrzeb systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, co byto
dziataniem nierzetelnym. Centrum nie mogto wykorzysta¢ petnej kwoty dotacji do 30 grudnia 2022 r.,
tj. w terminie okreslonym w § 2 pkt 4 umowy, poniewaz nie dysponowalo czasem na

32 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 137, 138, 139, 140.
33 Umowa nr DOI/PCZ/85141/6230/2303/2022/1006 z 12 grudnia 2022 r., aneks nr 1 z 16 grudnia 2022 r.
34 Dalej: Centrum.
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przeprowadzenie postepowania o udzielenie zamoéwienia w trybie przetargu nieograniczonego, na
podstawie art. 132 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych35. Tryb ten byt
wymagany w przypadku zamoéwien o warto$ci réwnej lub przekraczajacej progi unijne. Ogtoszony
przez Prezesa Urzedu Zamoéwien Publicznych36, obowigzujacy w 2022 r., prég unijny wynosit
215,0 tys. euro, co stanowito rownowarto$¢ kwoty 957,5 tys. zt.

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

2. Aneksem z 28 grudnia 2022 r. zmieniono umowe z Fabryka Komunikacji Spotecznej S.C.37, zmieniajac
termin realizacji i przekazania do akceptacji Ministra Zdrowia dwéch zadan38 z 15 wrzes$nia 2022 r.
na 15i27 grudnia 2022r.,tj. 911 103 dni po uptywie pierwotnego terminu ich przekazania. Realizator
zadan ztozyt formularz zmian umowy 19 grudnia 2022 r., mimo Ze zgodnie z§ 1 pkt 4 wzw. z § 8
ust. 3 umowy powinien najpézniej 14 dni przed planowanym rozpoczeciem obowigzywania
wnioskowanej zmiany, tj. 1 wrze$nia 2022 r. Pomimo nieterminowego ztozenia formularza, Minister
Zdrowia nie natozyt na Realizatora kary umownej okre$lonej w § 6 ust. 2 umowy?3°.

Wydatki majatkowe i biezace jednostek budzetowych

Ministerstwo Zdrowia (dysponent III stopnia) przeznaczyto 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 przeprowadzono na prébie o wartosci 28 163,1 tys. zl, co stanowito 17,3%
wydatkéw wykonanych. Doboru préby w kwocie 27 935,4 tys. zt dokonano losowo metodg monetarng
MUS na podstawie wygenerowanych z systemu ksiegowego zapiséw odpowiadajacym pozaptacowym
wydatkom Ministerstwa. Prébe uzupeiniono o wydatki w wysokosci 227,7 tys. zt, dobrane w sposo6b
celowy. Badaniem objeto tacznie 77 zapiséw ksiegowych. W wyniku przeprowadzonego badania
stwierdzono, Ze zobowigzania byty zaciggane i wydatkéw dokonywano zgodnie z planem finansowym.

W 2022 r. Ministerstwo Zdrowia realizowalo 26 kampanii/projektow reklamowych i promocyjnych
o tacznej wartosci 9479,8 tys. zt, w tym 13 o tacznej wartosci 4883,0 tys. zt sfinansowano ze $rodkow
budzetu panstwa. Badaniem objeto szeS¢ projektow/kampanii o wartosci 3728,1 tys. zt, tj. 39,3%.
W badanej prébie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

W GIF na wydatki majatkowe zaplanowano w 2022 r. $rodki wkwocie 972,0 tys. zt, wydatkowano
886,5 tys.zt (91,2%). Srodki przeznaczono na zakup urzadzen informatycznych do obstugi poczty
elektronicznej, systemu wydruku centralnego, przetacznikéow sieciowych, serweréw oraz licencji. Sposrod
siedmiu zaplanowanych do realizacji w 2022 r. zadan inwestycyjnych nie wykonano dwoch. GIF
zrezygnowat z zakupu samochodu elektrycznego (170,0 tys. zt) oraz licencji (200,0 tys. z1)#°. Odstapienie od
wykonania pierwszego zadania spowodowane byto oferta dostawy pojazdu przez wykonawce dopiero
w styczniu 2023 r. Wydatek ten zostat ujety w planie wydatkéw majatkowych na 2023 r. Z drugiego zadania
GIF zrezygnowat z powodu trwajacych w 2022 r. prac nad zmiang ustawy Prawo farmaceutyczne*!, ktére
dotyczyly reorganizacji Pafistwowej Inspekcji Farmaceutycznej, w tym nowej struktury GIF. Szczegétowym

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

36 M.P.z 2021r.poz. 1177.

37 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 nazwa: Kampania edukacyjno-informacyjna majgca na celu
przeciwdziatanie stygmatyzacji oraz autostygmatyzacji oséb doswiadczajgcych zaburzen i choréb psychicznych
w ramach Zadania 1 Realizacja projektow i programéw edukacyjnych, wychowawczych, interwencyjnych oraz
profilaktycznych opartych na podstawach naukowych, w tym programéw profilaktyki uniwersalnej, wskazujgcej
i selektywnej, w zakresie Celu Operacyjnego 3 Promocja zdrowia psychicznego, Cze$¢ Promocja zdrowia
psychicznego - kwota dotacji na 2022 r. - 4499,8 tys. zt.

38 Dzialania nr 12 Prowadzenie strony www dla mtodziezy i dorostych - 36 tekstéw z grafikami/infografikami
do publikacji na stronie www (koszt 44,3 tys. z1) - termin akceptacji przesuniety na 27 grudnia 2022 r., Dziatanie
nr 13 Przygotowanie materiatow publicystycznych oraz ich emisja — 30 scenariuszy i 60 grafik/infografik (koszt
123,0 tys. zt) - termin akceptacji przesuniety na 15 grudnia 2022 r.

39 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 zwtoki w przekazaniu
kazdego z dokumentdéw, nie wiecej niz 3% dotacji okreslonej w § 2 ust. 1 w odniesieniu do danego roku realizacji
zadania, tj. w wysoko$ci 49,0 tys. zt.

40 Szed¢ licencji Windows DataCenter Server 2022 oraz 170 licencji Microsoft Windows Server User CAL.

41 Projekt ustawy o zmianie ustawy Prawo farmaceutyczne oraz niektérych innych ustaw (Nr UD 442 wykazu prac
legislacyjnych i programowych Rady Ministréw).
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badaniem objeto wydatki w kwocie 560,0 tys. z142, tj. 63,2% wydatkéw majatkowych. Stwierdzono, Ze
wydatki zostaly poniesione w sposob celowy i gospodarny. Dodatkowo szczegétowym badaniem objeto
probe wydatkow wylosowanych metodg MUS w wysokosci 6614,6 tys. zt, co stanowito 57,7% wydatkow
dysponenta III stopnia*3. Wydatkéw dokonywano zgodnie z planem finansowym na zakupy i ustugi stuzace
realizacji cel6w jednostki oraz zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

W Banku Tkanek Oka w Warszawie szczegétowym badaniem objeto realizacje wydatkéw biezacych
w kwocie 284,8 tys. z}, co stanowito 17,0% wydatkéw poniesionych w 2022 r. Doboru préoby dokonano
losowo metodg monetarng MUS na podstawie dowodéw i zapisow ksiegowych, z pominieciem wydatkow
ptacowych wraz z pochodnymi oraz wydatkéw pozaptacowych dotyczacych zakupu energii, lokalnych
podatkéw i optat. Badaniem objeto tacznie 42 dowody ksiegowe. W wyniku przeprowadzonego badania
stwierdzono, ze wydatkéw dokonywano zgodnie z planem finansowym. Sze$ciu wydatkéw w kwocie
147,8 tys. zt dokonano bez pisemnie udokumentowanej ich kalkulacji. Dodatkowo badaniem objeto
wydatki poniesione z tytutu zawartych uméw cywilnoprawnych. Stwierdzono, ze 140 umdéw-zlecen, na
ktére wydatkowano 46,9 tys. zt, zawarto z pracownikami na wykonanie zadan, ktérych przedmiot byt
tozsamy z zadaniami wynikajacymi z umowy o prace. W rozliczeniu 12 uméw-zlecen nie wskazano liczby
godzin, w ktorych swiadczona byta praca. Wydatki poniesione z tego tytutu w 2022 r. wyniosty 17,1 tys. zt.

W 0Osrodku Readaptacyjno-Rehabilitacyjnym w Karczewie szczeg6towym badaniem objeto realizacje
wydatkéw w kwocie 749,1 tys. zt (w tym: w grupie wydatkéw biezacych - 634,5 tys. zt oraz w grupie
wydatkéw majatkowych - 114,6 tys. z1), stanowigcych 9,0% wydatkéw poniesionych w 2022 r. Doboru
proby dokonano losowo metodg monetarng MUS na podstawie wygenerowanych z systemu ksiegowego
zapisow odpowiadajacym pozaptacowym wydatkom Os$rodka. W wyniku przeprowadzonych badan
stwierdzono, ze wydatkéw tych dokonywano oszczednie i zgodnie z planem finansowym, na zakupy
iustugi stuzace realizacji celéw jednostki. Nie wystapily przypadki nieterminowych ptatnosci
skutkujacych zaptaceniem odsetek, kar lub optat.

Szczeg6towe badanie wydatkéw w Osrodku Diagnostyczno-Badawczym Choréb Przenoszonych Droga
Plciowg w Biatymstoku przeprowadzono na prébie 55 dowodéw ksiegowych o wartosci 240,1 tys. zh.
Wydatki na ogét ponoszono w sposdb celowy i z zachowaniem uzyskiwania najlepszych efektéw z danych
naktadéw. W przypadku jednego zleceniobiorcy stwierdzono, ze wynagrodzenie w kwocie 2,2 tys. zt
zostato wyptacone niezgodnie z zawartg umowg, tj. przed wykonaniem zlecenia.

Wydatki na ustugi dystrybucji energii elektrycznej

W Ministerstwie Zdrowia (dysponent III stopnia) przeprowadzono analize wydatkéw na ustugi
dystrybucji energii elektrycznej w trzech punktach poboru energii elektrycznej (PPE) o tgcznej wartosci
203,0 tys. zt** (36 faktur). Badanie wykazato, ze nie podjeto dziatan majacych na celu ograniczenie
ponoszonych wydatkéw na ustugi dystrybucji energii elektrycznej (optaty sieciowej statej) poprzez
dostosowanie mocy umownej do faktycznych potrzeb. W catym 2022 r. 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%). Jednostka ponosita znaczne wydatki na ustugi dystrybucji energii
elektrycznej i brak szczegétowej analizy w tym zakresie uniemozliwiat realizacje wydatkéw w sposéb
oszczedny. Zmieniajac moc umowng tylko w tych trzech PPE do poziomu od 17 kW do 122 kW*5, stata
optata sieciowa powinna by¢ nizsza o 44,9 tys. zt.

Wydatki Osrodka Diagnostyczno-Badawczego Choréb Przenoszonych Drogg Plciowa w Biatymstoku
w 2022 r. z tytutu zakupu energii elektrycznej wyniosty 45,3 tys. zt. Wykorzystano 31 838 kWh 4.0 9,1%
mniej niz w 2021 r. W 2022 r. moc zaméwiona (41 kW) byta wykorzystywana od 13 kW do 19 kW,
co stanowito maksymalnie 46,3% mocy zamodwionej. OSrodek nie podjat dzialan zmierzajacych
do zmniejszenia mocy umownej zamoéwionej. Dostosowanie jej do faktycznych potrzeb (na poziomie
mocy pobranej powiekszonej o 30%) powinno spowodowac obnizenie optat w 2022 r. 0 4,4 tys. z1.

W 2022 r. Osrodek Readaptacyjno-Rehabilitacyjny w Karczewie miat dwa punkty poboru energii, w tym jeden
PPE w grupie taryfowej C21 i jeden w grupie taryfowej G11. Wydatki z tytutu zakupu energii elektrycznej
i ustug jej dystrybucji w 2022 r. wyniosty ogétem 172,1 tys. zt. Szczegétowym badaniem objeto koszty ustugi
dystrybucji energii elektrycznej dla PPE Karczew za kwiecieni 2022 r. Stwierdzono, Ze moc umowna dla PPE

42 Na podstawie doboru celowego dwdch zadan (o najwyzszej kwocie wydatkéw) dotyczacych zakupu dwéch
serwerdw (469,0 tys. zt) oraz urzadzen do obstugi i filtrowania poczty elektronicznej (91,0 tys. zt).

43 Z populacji pozaptacowych wydatkdéw powyzej 1,0 tys. zt.

44 W tym kwota 19,3 tys. zt stanowita zobowigzanie 2022 r.

45 Przy zalozeniu 30% zapasu mocy umownej, w stosunku do maksymalnej mocy pobranej w poszczegdlnych
okresach rozliczeniowych.
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Karczew byta dostosowana do faktycznych potrzeb poboru energii dla tego punktu (wykorzystanie mocy na
poziomie 95,7%). Osrodek nie ponosit w tym okresie optat za przekroczenie mocy umownej, nie stwierdzono
tez przypadku ponadumownego poboru energii bierne;j.

Zamoéwienia publiczne

W Ministerstwie Zdrowia szczegétowym badaniem prawidtowosci udzielania zamoéwien publicznych objeto
trzy zamowienia o facznej warto$ci 6608,4 tys. zt. Zastosowano dobdr celowy préby, przyjmujac za kryterium
wartos¢ zaméwienia (dwa zamowienia powyzej 130,0tys.zt i jedno zamdwienie ponizej tej kwoty).
Przedmiotem badanych zaméwien byly ustugi. W badanej prébie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

W GIF badaniem objeto jedno zamoéwienie publiczne, ktdrego przedmiotem byta dostawa serweréw
chmury prywatnej wraz z licencjami. Prawidtowo wybrano tryb udzielenia zamdéwien publicznych.
Poniesione wydatki (469,0 tys. zl), zrealizowane w ramach badanego postepowania byty celowe,
gospodarne i stuzyty realizacji zadan, a ptatno$¢ uregulowano w wymaganym terminie.

W Osrodku Readaptacyjno-Rehabilitacyjnym w Karczewie badaniem objeto jedno zamoéwienie
publiczne*¢ skutkujace w 2022 r. wydatkiem w kwocie 68,0 tys. zl. Ze wzgledu na warto$¢, zaméwienia
udzielono z wytgczeniem przepiséw ustawy Pzp. Poniesione wydatki dotyczace badanego postepowania
byly celowe, gospodarne i stuzyty realizacji zadan jednostki. Termin zrealizowania zaméwienia oraz
wysokos$ci wynagrodzenia wykonawcy byty zgodne z tre$cig wybranej najkorzystniejszej oferty.

Osrodek Diagnostyczno-Badawczy Choréb Przenoszonych Droga Plciowa w Bialymstoku nie udzielat
zamdwien publicznych w 2022 r. Badaniem objeto zaméwienie udzielone w 2021 r., na realizacje ktorego
wydatkowano w 2022 r. kwote 247,3 tys. zt (47,8% wartosci umowy). Poniesione z tytutu realizacji
zamo6wienia wydatki byty celowe i gospodarne oraz stuzyty realizacji zadan jednostki.

Zobowiagzania

Na koniec 2022 r. zobowigzania w czesci 46 — Zdrowie wyniosty 46 067,9 tys. zl i w stosunku do roku
2021 zwiekszyly sie 0 9534,0 tys. z}, tj. 0 26,1%. Gt6wna pozycje zobowiazan, 24 679,5 tys. zt (53,6%),
stanowity zobowigzania z tytulu dodatkowego wynagrodzenia rocznego. Zobowigzania wymagalne
w cze$ci 46 - Zdrowie nie wystapity.

W GIF na koniec 2022 r. zobowigzania wyniosty 1310,7 tys. zt i w stosunku do roku 2021 r. wzrosty
0 71,3 tys. 74, tj. 0 5,8%. Najwieksza pozycje zobowigzan stanowity zobowigzania z tytutu dodatkowego
wynagrodzenia rocznego, ktére wyniosty 1041,4 tys. zt, tj. 79,5% wszystkich zobowigzan.

W 2022 r. w GIF poniesiono koszty w kwocie 1,6 tys. zt z tytutu nieterminowych ptatnosci zobowigzan.
W dniu 8 czerwca 2021 r. Gtdwny Inspektor Farmaceutyczny wydat decyzje naktadajaca administracyjng
kare pieniezng na spétke z o0.0. w kwocie 45,0 tys. zt, ktéra zostata wyegzekwowana wraz z odsetkami za
nieterminowa ptatnos¢ w kwocie 3,8 tys. zt. W dniu 3 czerwca 2022 r. Gtéwny Inspektor Farmaceutyczny
uchylit decyzje naktadajgca kare. Tym samym wyegzekwowana kwota nalezno$ci gtéwnej oraz odsetek
za nieterminowa ptatnos¢ stata sie nadptatg, ktéra winna by¢ zwrécona, stosownie do art. 77 § 1 pkt 1
Ordynacji podatkowej, w terminie 30 dni od dnia wydania nowej decyzji. Ponadto nadptata powinna zosta¢
oprocentowana w wysoko$ci réwnej wysokosci odsetek za zwtoke, ktére powinny zosta¢ w tym
przypadku ustalone z uwzglednieniem normy wynikajacej z art. 78 § 3 pkt 1 Ordynacji podatkowej, tj. od
dnia wydania decyzji o uchyleniu decyzji. Zwrot nadptaty winien wiec nastgpi¢ do 3 lipca 2022 r.,
natomiast nalezno$¢ gtéwna zwrdcono 6 wrze$nia 2022 r., a odsetki za nieterminowg ptatno$¢ 30 grudnia
2022 r. W nastepstwie opdznien w zwrocie nadptaty poniesiono wydatek w kwocie 1,3 tys. zt z tytutu
opdznienia zwrotu kwoty gtéwnej oraz 0,3 tys. zt z tytutu op6znionego zwrotu odsetek.

Wydatki niewygasajace z uptywem roku budzetowego

W wykazie planowanych wydatkéw budzetu panstwa czesci 46, 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. z}, tj. 91,5% wydatkéw niewygasajgcych. Beneficjenci dotacji
niewykorzystane srodki zwrdécili terminowo, tj. do 28 grudnia 2022 r. Ewidencje $srodkéw przeniesionych
do wydatkowania w 2022 r. prowadzono prawidtowo.

W Ministerstwie Zdrowia (dysponent III stopnia) wykorzystano 87,8% kwoty wydatkéw, ktére w 2021 r.
nie wygasty zuptywem roku budzetowego, tj. 7942,6 tys.zl. Szczegétowym badaniem wydatkow
niewygasajacych objeto siedem pozycji o wartosci 1546,8 tys.zt, tj. 19,5%. W badanej prdbie nie
stwierdzono nieprawidtowosci.

46 Proba celowa, na podstawie osadu kontrolera.
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W Gtéwnym Inspektoracie Farmaceutycznym wydatki niewygasajace z koncem 2021 r., w wysokosci
305,0 tys. zt, przeznaczono na dodatkowy fundusz motywacyjny. W terminie do 30 listopada 2022 r.
wykorzystano $rodki w kwocie 297,0 tys. zt, co stanowito 97,4% kwoty wydatkéw niewygasajacych.
Srodki finansowe zostaty przyznane pracownikom GIF zgodnie z art. 46a ustawy z dnia 19 listopada
2020 r. oszczegdlnych rozwiqzaniach stuzqcych realizacji ustawy budzetowej na rok 2021%.
Niewydatkowana kwota 8,0 tys. zt dotyczyta pochodnych od tych wynagrodzen, tj. z tytutu sktadek
na ubezpieczenia spoteczne, a takze na Fundusz Pracy oraz Fundusz Solidarnosciowy. Ewidencja $rodkow
przeniesionych do wydatkowania w 2022 r. byta prowadzona prawidtowo.

Nadzo6r i kontrola wydatkowania $rodkéw publicznych

Dysponent czesci 46 - Zdrowie prowadzit nadzér i kontrole wydatkowania srodkéw publicznych oraz
dokonywat analiz i ocen zgodnos$ci poniesionych wydatkéw z planowanym przeznaczeniem. Oceny
stopnia realizacji zadann 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, ktéry obejmowat swoim zakresem
rowniez jednostki podlegte i nadzorowane. Informacje uzyskane z monitoringu dotyczyty zar6wno kwot
wydatkow, jak i efektdw rzeczowych. Dokonywano identyfikacji i oceny ryzyka, w tym ryzyka
korupcyjnego.

Audytorzy Ministerstwa Zdrowia przeprowadzili czynno$ci doradcze majace na celu ocene systemu
kontroli zarzadczej pod wzgledem realizacji standardéow. Ocena zostala wykonana na potrzeby
przygotowania o$wiadczenia o stanie kontroli zarzadczej za rok 2021, w oparciu o o§wiadczenia 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 srodkow
publicznych, w tym dotacji na realizacje programéw finansowanych z udziatem $rodkéw z budzetu
europejskiego. W przypadkach stwierdzenia nieprawidtowos$ci formutowane byty zalecenia pokontrolne
wraz z terminem przedstawienia informacji o sposobie realizacji.

Dane liczbowe dotyczace wydatkéw budzetu panstwa oraz zatrudnienia i wynagrodzenia w czesci 46
- Zdrowie przedstawiajg tabele stanowiace zatacznik 7.6 i 7.7 do Informacji.

4.2.2. WYDATKI BUDZETU SRODKOW EUROPEJSKICH

Przyjety ustawg budzetowg na 2022 r. plan wydatkéw budzetu srodkéw europejskich w czesci 46
- Zdrowie w kwocie 1 517 724,0 tys. z1, zostat zwiekszony srodkami z rezerw celowych o 46 246,2 tys. zt
(3,0%) i wynioést 1 563 970,2 tys. zt.

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

Najwyzsza kwota niezrealizowanych wydatkéw, 786 093,8 tys. z148, dotyczyta Programu Operacyjnego
Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020. W ramach tego programu Departament Oceny Inwestycji
Ministerstwa Zdrowia realizowat program REACT-EU%?, na ktéry przypadata gtéwna cze$¢ niewykonania
planu. Kwota niewykonania planu wyniosta 728 326,2 tys. z, tj. 71,0% catego niewykonania planu
budzetu srodkéw europejskich czesci 46.

Dyrektor Departamentu Budzetu i Finanséw poinformowat, ze niski poziom wydatkowania srodkéw,
przez Departament Oceny Inwestycji, na realizacje programu REACT-EU spowodowany byt
przesunieciem terminéw podpisywania umoéw o dofinansowanie, m.in. ze wzgledu na niska jakos¢
dokumentacji przekazywanej przez beneficjentéw. Zawarcie znacznej czeSci uméw planowane w 2022 r.
zostato przesuniete na poczatek 2023 roku.

47 Dz. U. poz. 2400, ze zm.

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

49 Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014-2020, 0§ priorytetowa XI - REACT-EU, Dziatanie 11.3
Wspieranie naprawy i odpornosci systemu ochrony zdrowia. REACT-EU to program, ktéry ma celu naprawienie
szkod spotecznych i gospodarczych spowodowanych pandemig COVID-19 oraz przygotowanie sie do ekologicznej
i cyfrowej odbudowy gospodarki zwiekszajacej jej odpornosé.
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Najwyzsze wydatki, w kwocie 241 429,1 tys. zt, poniesiono na realizacje Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014-2020. Stanowily one 44,8% ogoélnej kwoty wydatkéw budzetu Srodkéw
europejskich czesci 46 - Zdrowie.

Z rezerw budzetowych wykorzystano ogétem kwote 46 229,3 tys. z}, tj. 99,96% kwoty zwiekszajacej plan.
Szczegbétowym badaniem objeto cztery decyzje wprowadzajace zmiany w planie, tj. 10,8% kwoty
zwiekszajgcej plan wydatkow Srodkami z rezerw celowych. W badanej prébie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

W zwigzku z opdznieniami w realizacji zadan i nadmiarem $rodkéw, 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. wydatkoéw na taczng kwote 919 957,7 tys. z1, co stanowito 58,8% wydatkéw planowanych.

Uzasadnieniem dla zablokowania cze$ci wydatkéw budzetu sSrodkéw europejskich byty m.in. op6znienia
w podpisywaniu uméw o dofinansowanie projektéw ze wzgledu na bardzo niska jako$¢ dokumentacji,
czasowe przesuniecia w wydatkowaniu $rodkéw wynikajace z dtugotrwatej procedury uzgadniania
projektow, wnioskdw beneficjentéw o wydtuzenie okresu na przygotowanie wniosku o dofinansowanie.

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

W Ministerstwie Zdrowia (dysponent III stopnia) z budzetu $rodkéw europejskich wydatkowano kwote
31 836,9 tys. z1, co stanowito 29,6% planu po zmianach. Najwyzsze wydatki (92 293,7 tys. zt) zaplanowano
na realizacje zadan w ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwdj 2014-2020. Zrealizowano
26,5% planu.

W Ministerstwie Zdrowia kontrola objeto wydatki zrealizowane przez dysponenta III stopnia na taczna
kwote 1186,4 tys. zt, co stanowito 3,7% wydatkéw budzetu sSrodkéw europejskich poniesionych w 2022 r.
Zastosowano dobor celowy préoby przyjmujac za kryterium kwote poniesionego wydatku. W badanej
prébie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

W pozostalych jednostkach objetych kontrola nie realizowano wydatkow z budzetu $rodkéow
europejskich.

Dane liczbowe dotyczace wydatkéw budzetu srodkéw europejskich w czesci 46 — Zdrowie przedstawia
tabela stanowigca zatgcznik 7.8 do Informacji.

4.3. SPRAWOZDAWCZO0SC

Kontrolg objeto prawidtowos$¢é sporzadzania tacznych sprawozdan za 2022 r. przez dysponenta czesci 46
- Zdrowie i sprawozdan jednostkowych dysponenta czesci oraz dysponentéw III stopnia:

— o stanie $rodkow na rachunkach bankowych panstwowych jednostek budzetowych (Rb-23);

— z wyKkonania planu dochodéw budzetowych (Rb-27);

— zwykonania planu wydatkéw budzetu panistwa (Rb-28);

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

— z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa w zakresie programéw realizowanych ze Srodkéw
pochodzacych z budzetu UE oraz niepodlegajgcych zwrotowi Srodkéw zpomocy udzielanej
przez panstwa cztonkowskie EFTA, z wylgczeniem wydatkow na realizacje Wspoélnej Polityki Rolnej
(Rb-28 Programy);

— zwykonania planu wydatkéw budzetu $rodkéw europejskich, z wytaczeniem wydatkow na realizacje
Wspo6lnej Polityki Rolnej (Rb-28UE);

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

Kontrolg poprawnosci sporzadzenia objeto réwniez sprawozdania w zakresie operacji finansowych
za IV kwartat 2022 r. o stanie naleznoSci oraz wybranych aktywéw finansowych (Rb-N) i o stanie
zobowigzan wedtug tytutéw dtuznych oraz poreczen i gwarancji (Rb-Z).

Sprawozdania 1aczne zostaly sporzadzone przez dysponenta czeSci 46 - Zdrowie na podstawie
sprawozdan jednostkowych (wtasnych i podlegtych jednostek).
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W rocznych sprawozdaniach budzetowych stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

1. W sprawozdaniu RB-27 Ministerstwa Zdrowia (dysponent III stopnia) jako zalegtosci wykazano
naleznos$ci w kwocie 20 378,5 tys. zl, ktdre objete byly postepowaniem sagdowym, co byto niezgodne
z § 5 ust. 2 pkt 5 zalacznika nr 35 do rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 11 stycznia 2022 r.
w sprawie sprawozdawczos$ci budzetowej>, ktéry stanowi, Zze w odpowiednich kolumnach salda
koncowego wykazuje sie naleznosci pozostate do zaptaty, w tym zaleglo$ci netto (naleznosci
pozostate do zaptaty, ktérych termin zaptaty mingt i mogg by¢ egzekwowane).

2. W sprawozdaniu Rb-27 GIF naleznos$ci oraz dochody z tytulu kar umownych wykazano
w niewtasciwym paragrafie klasyfikacji budzetowej. Zgodnie z treScia zalacznika nr 3
do rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 2 marca 2010 r. w sprawie szczegétowej klasyfikacji
dochodow, wydatkéw, przychoddw i rozchodéw oraz srodkéw pochodzqcych ze Zrédet zagranicznych>!
naleznosci oraz dochody z tytutu kar umownych winny by¢ ujmowane w § 095 Wptywy z tytutu kar
i odszkodowan wynikajgcych zuméw. W GIF byly one ewidencjonowane w § 057, czyli jako Wptywy
z tytutu grzywien, mandatow i innych kar pienieznych od osob fizycznych. Dotyczyto to tgcznie pieciu
zapisow, w tym dwoéch zapiséw dochoddw (na kwote 4,4 tys. zt) oraz trzech zapiséw nalezno$ci
pozostatych do zaptaty na koniec 2022 r. (na kwote 7,0 tys. z1).

3. W rocznym sprawozdaniu Rb-28 GIF za 2022 r. nieprawidtowo wykazano kwote wydatkow
planowanych. W kolumnie Plan po zmianach poza wydatkami planowanymi na rok 2022 ujeto $rodki
na wydatki niewygasajace z koricem 2021 r. w kwocie og6tem 305,0 tys. zt.

Nieprawidtowos$ci w sprawozdaniach jednostkowych skutkowaly nieprawidlowym sporzgdzeniem
sprawozdan tgcznych.

4.4. KSIEGI RACHUNKOWE

Przyjete zasady rachunkowos$ci dysponenta cze$ci 46-Zdrowia okreslat zatgcznik do zarzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 grudnia 2021 r. w sprawie zasad (polityki) rachunkowosci Ministerstwa Zdrowia
dysponenta gtéwnego srodkéw budzetowych czesci 46 — Zdrowie52. W zasadach tych nie okre$lono wykazu
faktycznie prowadzonych ksigg rachunkowych (dziennikéw cze$ciowych, rejestrow) oraz nie wskazano
okresu sprawozdawczego, co byto niezgodne z art. 10 ust. 1 pkt 1 i pkt 3 lit. b) ustawy z dnia 29 wrze$nia
1994 r. o rachunkowosci3, ktory stanowi, ze jednostka powinna mie¢ dokumentacje opisujaca w jezyku
polskim przyjete przez nig zasady (polityke) rachunkowosci, a w szczegdlnosci dotyczace okreslenia roku
obrotowego iwchodzacych w jego sktad okreséw sprawozdawczych, a przy prowadzeniu Kksiag
rachunkowych przy uzyciu komputera w polityce rachunkowo$ci nalezy zamie$ci¢ wykaz zbioréw danych
tworzacych ksiegi rachunkowe na informatycznych nos$nikach danych z okresleniem ich struktury,
wzajemnych powigzan oraz ich funkcji w organizacji catosci ksiag rachunkowych i w procesach
przetwarzania danych. W polityce rachunkowosci dysponenta czesci 46 - Zdrowie zamiast okresow
sprawozdawczych zawarto odwotanie do rozporzadzen Ministra Finans6w>* oraz wskazano, ze ksiegi
rachunkowe obejmuja dziennik i konta ksiegi gtéwnej, a w ogélnym schemacie przetwarzania danych, ze
z trwale zatwierdzonych dokumentoéw ksiegowych jest tworzony dziennik. W polityce wskazano réwniez,
ze funkcjonuja rejestry: a) Rejestry ksiegowe; b) Rejestry wyciggéw bankowych; c) Rejestry VAT;
d) Rejestry faktur. W wykorzystywanym systemie informatycznym FK faktycznie prowadzone byty
dzienniki cze$ciowe w postaci 124 rejestréw ksiegowych, z ktérych w 2022 r. wykorzystywano 50.

Salda kont ksiegi gtéwnej na dzien 31 grudnia 2021 r. (bilans zamkniecia) i salda na dzien 1 stycznia
2022 r. (bilans otwarcia) byty zgodne.

Ksiegi rachunkowe 2021 roku dysponenta cze$ci zostaty zamkniete 25 listopada 2022 r., co byto
niezgodne z § 26 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 13 wrze$nia 2017 r. w sprawie
rachunkowosci oraz planéw kont dla budzetu panstwa, budzetéw jednostek samorzqdu terytorialnego,
jednostek budzetowych, samorzqdowych zaktadéw budzetowych, paristwowych funduszy celowych oraz

50 Dz.U. poz. 144, ze zm.

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

52 Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 111.

53 Dz.U.z2023r. poz. 120, ze zm.

54 Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 9 stycznia 2018 r. w sprawie sprawozdawczo$ci budzetowej
(Dz.U.z 2020 r. poz. 1564 oraz z 2021 r. poz. 964), rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 28 grudnia 2011 r.
w sprawie sprawozdawczos$ci budzetowej w uktadzie zadaniowym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1731), rozporzadzenie
Ministra Finansdéw, 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).
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panstwowych jednostek budzetowych majqcych siedzibe poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej>®, ktory
stanowi, Ze ostateczne zamkniecie i otwarcie ksigg rachunkowych jednostki kontynuujacej dziatalnos$¢ lub
placowki kontynuujacej dziatalno$¢ powinno nastgpi¢ do dnia 30 kwietnia roku nastepnego,
aw jednostkach, ktérych sprawozdanie finansowe podlega zatwierdzeniu lub wchodzi w sktad
sprawozdania finansowego podlegajacego zatwierdzeniu, w ciggu 15 dni od dnia zatwierdzenia
sprawozdania finansowego za rok obrotowy, z uwzglednieniem przedtuzenia o miesiac na podstawie
rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 7 marca 2022 r. zmieniajgcego rozporzqdzenie w sprawie
okreslenia innych terminéw wypetniania obowiqzkéw w zakresie ewidencji oraz w zakresie sporzqdzenia,
zatwierdzenia, udostepnienia i przekazania do wtasciwego rejestru, jednostki lub organu sprawozdan lub
informacjise.

Gléwna 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 ksiag.
Osoba, ktorej powierzono odpowiedzialno$¢ w zakresie prowadzenia rachunkowos$ci, w tym zamkniecia
ksigg rachunkowych za 2021 r., byta obecna w pracy w terminach pozwalajacych na dopelnienie tego
obowigzku.

Naczelnik Wydziatu KsiegowoS$ci wyjasnita, Ze nie zostata poinformowana o niewypetnieniu tego
obowigzku przez 6dwczesng Gtowng Ksiegowa ani nie otrzymata polecenia w tej sprawie, pomimo
pozostawania w kontakcie z Gtéwnag Ksiegowag w trakcie jej nieobecnosci. Osoba zajmujgca wéwczas
stanowisko Gléwnego Ksiegowego przebywata w pracy w okresach umozliwiajacych jej zamkniecie ksiag
rachunkowych lub wydanie polecenia w sprawie ich zamkniecia. Naczelnik Wydziatu zaznaczyta, zZe
Glowny Ksiegowy byl obecny w pracy rowniez na przetomie lipca/sierpnia, tj. juz po uptywie terminu
zamkniecia ksigg i rOwniez w tym czasie nie przekazywat zadnej informacji w tym zakresie.

NIK zgodzita sie ze stanowiskiem, Ze osoba odpowiedzialng za zamkniecie ksigg rachunkowych 2021 r.
byta przede wszystkim osoba zatrudniona w tym czasie na stanowisku Gléwnego Ksiegowego. Wskazata
jednak, Ze od 1 maja do 25 listopada 2022 r. 6wczesna Gtéwna Ksiegowa byta nieobecna przez 140 dni na
208, ktore uptynety od terminu na zamkniecie ksigg do ich zamkniecia. Minister Zdrowia powierzyt, na
czas nieobecnosci Gléwnego Ksiegowego, obowiazki iodpowiedzialnos¢ 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 Gtéwnej Ksiegowe;.

Badanie wiarygodnosci ksiagg rachunkowych dysponenta czesci 46-Zdrowie przeprowadzono na prébie
66 zapisow ksiegowych o tacznej wartosci 7 583 698,0 tys. zt, wylosowanych metoda monetarng, ktéra
zostata uzupelniona 1257 zapisami otgcznej wartoscis? 606 070,4 tys.zl, wyselekcjonowanymi
na podstawie przeprowadzonego przegladu analitycznego ksigg rachunkowych, obejmujacego
108 935 zapisow ksiegowych. Stwierdzono, ze 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, ktéry stanowi, ze zapis ksiegowy powinien
zawierac¢ zrozumiaty tekst, skrot lub kod opisu operacji z tym, Ze nalezy mie¢ pisemne obja$nienia tresci
skrotéw lub kodéw. W wykazie operacji ksiegowych za 2022 r. w 1077 pozycjach jako opis operacji
wpisano oznaczenie numeryczne dokumentu oraz sformutowanie identyfikator koszulki.

Czes$¢ dowodow ksiegowych nie przechodzita kontroli merytorycznej i formalno-rachunkowej, co byto
niezgodne z § 13 ust. 1 zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 wrzes$nia 2019 r. w sprawie instrukcji
sporzqdzania, obiegu i kontroli dokumentéw finansowo-ksiegowych dysponenta gtéwnego srodkéw
budzetowych czesci 46 - Zdrowie, ktory stanowi, ze kazdy dowdd ksiegowy w czasie obiegu wewnetrznego
w Ministerstwie Zdrowia powinien byé¢ poddany kontroli merytorycznej. Sprawdzanie dowodéw pod
wzgledem merytorycznym nalezy do zakresu czynnos$ci wilasciwej komoérki organizacyjnej
odpowiedzialnej za dany zakres dziatalnosci, ktorej dotyczy dany dowdd. Przekazujac w 2022 r. Srodki na
finansowanie stazy podyplomowych lekarzy i lekarzy dentystow nie przeprowadzano Kkontroli
merytorycznej i formalno-rachunkowej przed dokonaniem przelewu srodkéw tylko po zakonczeniu roku,
w ramach konicowego rozliczenia umowy. Subwencje dla uczelni medycznych zostaty zatwierdzone do
wyplaty bez przeprowadzenia kontroli merytorycznej i jako dokument zbiorczy bez wskazania kwot
przekazywanych poszczeg6lnym uczelniom.

Koszty na koncie 409 Pozostate koszty rodzajowe ksiegowano do okresu wynikajgcego z daty dokonania
przelewu, a nie faktycznego okresu odpowiadajacego poniesionym kosztom, co bylo niezgodne z zasada

55 Dz.U.z 2020 r. poz. 342. Dalej: rozporzadzenie w sprawie rachunkowosci oraz planéw kont.
56 Dz. U.poz. 561.
57 Warto$¢ bezwzgledna.
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memoriatu. Zasada ta oznacza, ze koszt powinien by¢ przypisany do okresu, ktérego dotyczy, niezaleznie
od momentu poniesienia wydatku. Ujecie kosztu w ksiegach rachunkowych powinno nastapi¢ w chwili
wystapienia zdarzenia skutkujgcego powstaniem kosztu.

W 56 zapisach ksiegowych nieprawidtowo zastosowano paragraf klasyfikacji budzetowej. Po stronie Wn
wskazano paragraf 2959 Wplywy ze zwrotéw niewykorzystanych dotacji oraz ptatnosci (...), a po stronie
Ma 2006 Dotacja celowa w ramach programdw finansowanych z udziatem srodkéw europejskich lub 6209
Dotacja celowa w ramach programdw finansowanych z udziatem srodkéw europejskich (...).

Glowny Inspektorat Farmaceutyczny miat opracowang i zatwierdzong do stosowania procedure kontroli
finansowo-ksiegowej dokumentéw oraz przyjete zasady (polityke) rachunkowosci zarzgdzeniem nr 13
Gtownego Inspektora Farmaceutycznego z dnia 25 maja 2022 r. w sprawie zasad rachunkowosci i planu
kont w Gtéwnym Inspektoracie Farmaceutycznym.

Badaniem szczeg6towym objeto 124 zapisy ksiegowe, w tym 85 wybranych losowo metoda monetarng
(na taczna kwote 8599,0 tys. zt), a 39 wybranych celowo na podstawie przeprowadzonego przegladu
analitycznego ksigg rachunkowych (na taczng kwote 15 763,7 tys. z1). Ustalono, ze dokumenty ksiegowe
byly sporzadzane prawidtowo, zawieraty wymagane dane, operacje gospodarcze ktorych dotyczyty byty
prawidtowo udokumentowane. Stwierdzono, ze trzy dowody ksiegowe, tj. 2,2% badanej proéby, nie
zawieraty informacji o ich weryfikacji pod wzgledem formalno-rachunkowym, co byto niezgodne z § 5 ust.
3 Procedury kontroli finansowej GIF, stanowigcej zatacznik do Zarzadzenia nr 17 Dyrektora Generalnego
Gléwnego Inspektoratu Farmaceutycznego z dnia 27 grudnia 2017r. w sprawie wprowadzenia w Gtéwnym
Inspektoracie Farmaceutycznym procedury obiegu i kontroli finansowej. Zgodnie z przywolanym
przepisem kontrola formalno-rachunkowa powinna by¢ dokonywana przez pracownika Wydziatu
Finansowo-Ksiegowego wyznaczonego przez Gtéwnego Ksiegowego, ktory dokonanie tej kontroli
potwierdza podpisem wraz z data.

W dwoch przypadkach stwierdzono, ze kwoty ujete jako zaangazowanie wydatkéw budzetowych roku
biezacego (konto 998) oraz przysztych lat (konto 999) nie wynikaty z dokumentéw ksiegowych bedacych
podstawa do ich zaksiegowania. W jednym kwoty ujete w zaangazowaniu roku 2022 oraz lat nastepnych
byly inne niz wynikajgce z wniosku o wyrazenie zgody na realizacje zamoéwienia. Kwoty ujete
w zaangazowaniu byty zgodne z og6lng warto$cia umowy, ale umowa nie zawierata wskazania podziatu
kwoty na rok biezacy oraz przyszte lata. Z kolei w drugim przypadku kwoty ujete w zaangazowaniu roku
2022 oraz przyszlych lat byly inne niz wynikajace z wniosku o wyrazenie zgody na odstgpienie od
stosowania procedur udzielenia zamoéwienia. Kwoty ujete w zaangazowaniu byly zgodne z ogdélna
warto$cia umowy, ale umowa nie zawierata wskazania podziatu na lata. Podziatl zostat uzgodniony
z zastepca dyrektora Departamentu Nadzoru w trybie roboczym.

Konta 998 i 999 stanowia element ewidencji pozabilansowej, jednak réznica pomiedzy zaangazowaniem
wydatkéw budzetowych roku biezacego a planem tych wydatkéw pozwala na okreslenie wysokosci
dostepnych §rodkéw w ramach planu finansowego danego roku. Prowadzenie ewidencji zaangazowania
przysztych lat stuzy przede wszystkim zapewnieniu rzetelnego przygotowania planu finansowego
kolejnych lat. Majac na uwadze powyzsze, ewidencja zaangazowania powinna by¢ prowadzona z nalezytg
staranno$cia, w oparciu o prawidtowe i zweryfikowane dokumenty ksiegowe. Zasada ta znajduje
odzwierciedlenie w § 9 ust. 1 ustanowionej w GIF Procedurze kontroli finansowej, ktéry stanowi, Ze:
Dowdd ksiegowy musi zawiera¢ elementy niezbedne do wyczerpujgcego odzwierciedlenia dokonanej
operacji gospodarczej, poniewaz prawidtowosé¢ ewidencji operacji i zdarzen gospodarczych zalezy w duzym
stopniu od jakosci dokumentéw dostarczanych do Wydziatu Finansowo-Ksiegowego. W wymienionych
wyzej przypadkach zasada ta nie zostata dochowana.

W trakcie kontroli pozostatych jednostek stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci w prowadzeniu
ksiagg rachunkowych:

1. Ustalone zasady (polityka) rachunkowos$ci Banku Tkanek Oka nie bylty aktualizowane, co byto
niezgodne z art. 10 ust. 2 ustawy o rachunkowosci. Nie zawieraty obligatoryjnych elementéw
okreslonych w art. 10 ust. 1 ustawy o rachunkowosci, tj. metody wyceny aktywéw i pasywéw oraz
ustalania wyniku finansowego, wykazu zbioréw danych tworzacych ksiegi rachunkowe
na informatycznych nos$nikach danych z okresleniem ich struktury, wzajemnych powigzan oraz ich
funkcji w organizacji catosci ksiag rachunkowych w procesach przetwarzania danych. Nie opisano
systemu do ochrony danych iich zbioréw, w tym dowodéw ksiegowych, ksiag rachunkowych i innych
dokumentéw stanowigcych podstawe dokonanych w nich zapiséw. Zaktadowy plan kont nie zawierat
zasad klasyfikacji zdarzen, co byto niezgodne z art. 10 ust. 1 pkt 3 lit. a ustawy o rachunkowosci oraz
nie byl tozsamy z wykazem kont wskazanym w § 19 ust. 1 pkt 3 rozporzadzenia w sprawie
rachunkowosci oraz planéw kont.
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2. W Banku Tkanek Oka stwierdzono brak potwierdzenia przeprowadzenia kontroli merytorycznej oraz
formalno-rachunkowej dwéch dowodéw ksiegowych, co byto niezgodne z art. 21 ust. 1 pkt 6 w zw.
zart. 22 ust. 1 ustawy o rachunkowosci, stosownie do ktérych dowody ksiegowe powinny by¢
sprawdzone i zaakceptowane przez uprawnione osoby pod wzgledem merytorycznym i formalno-
-rachunkowym.

3. W catej badanej prébie wydatkéw w Banku Tkanek Oka brak byto mozliwos$ci identyfikacji numeru
pozycji dziennika w stosunku do dowodu ksiegowego stanowigcego podstawe zapisu w ksiegach,
co byto niezgodne z art. 23 ust. 2 w zw. z art. 14 ustawy o rachunkowosci.

4. W Osrodku Readaptacyjno-Rehabilitacyjnym w Karczewie na pieciu dowodach ksiegowych zrobiono
poprawki i skres$lenia z naruszeniem przepiséw prawa. W trzech przypadkach (w tym w dwoch
przypadkach w czesci dekretu i w jednym przypadku w czesci dotyczacej podstawy prawnej
zrealizowania zamo6wienia) nie podano daty dokonania poprawki, a w dwéch przypadkach w czesci
opisu merytoryczno-formalnego naniesiono poprawki w sposéb uniemozliwiajacy zachowanie
czytelnos$ci zapisu, poniewaz do korekty daty w jednym przypadku uzyto korektora, a w drugim
zrobiono korekte poprzez reczng poprawe daty. Stanowito to naruszenie wymogu okreslonego w art.
22 ust. 3 ustawy o rachunkowosci, zgodnie z ktérym btedy moga by¢ poprawiane przez skreslenie
btednej tresci lub kwoty, z utrzymaniem czytelnos$ci skreslonych wyrazen lub liczb, wpisanie tresci
poprawnej i daty poprawki oraz ztozenie podpisu osoby do tego upowaznionej, a takze nie mozna
poprawiac pojedynczych liter lub cyfr.

5. W ewidencji programu finansowo-ksiegowego Osrodka Readaptacyjno-Rehabilitacyjnego
w Karczewie funkcjonowaty trzy konta (021 Pozostate wartosci niematerialne i prawne,
074 Umorzenie wartosci niematerialnych i prawnych, 075 Umorzenie pozostatych wartosci
niematerialnych i prawnych) nie ujete w Zaktadowym Planie Kont, a tym samym nie okreslono zasad
dokonywania zapiséw ksiegowych na tych kontach. Byto to niezgodne z art. 10 ust.1 pkt 3 lit. a ustawy
o rachunkowosci, ktéry stanowi, ze jednostka powinna mie¢ dokumentacje opisujaca wjezyku
polskim przyjete przez nig zasady (polityke) rachunkowosci, a w szczeg6lnos$ci dotyczace sposobu
prowadzenia ksigg rachunkowych, w tym co najmniej zakltadowego planu kont, ustalajacego wykaz
kont ksiegi gtéwnej, przyjete zasady klasyfikacji zdarzen.

W trakcie kontroli nie zidentyfikowano w ksiegach rachunkowych nieprawidtowos$ci wptywajacych na
prawidtowe sporzadzenie rocznych sprawozdan budzetowych w zakresie ogélnych kwot dochodow
i wydatkow oraz zwigzanych z nimi nalezno$ci i zobowigzan.
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5. WYNIKI KONTROLI WYKONANIA PLANU FINANSOWEGO
FUNDUSZU MEDYCZNEGO

5.1. WYKONANIE PLANU FINANSOWEGO

5.1.1. WYKONANIE PLANU PRZYCHODOW

W ustawie budzetowej na rok 2022 zaplanowano przychody Funduszu Medycznego w kwocie
4006 770,0 tys. zt. Przychody wykonane wyniosty 4 102 906,5 tys. zt i byty wyzsze o 96 136,5 tys. zt
(2,4%) od planowanych oraz o 84 714,1 tys. zt (2,1%) od przychodéw uzyskanych w 2021 r.

Najwyzsze zrealizowane przychody stanowita wptata z budzetu panistwa w wysokosci 4 000 000,0 tys. zt
przekazana przez Ministra Zdrowia.

Przychody z tytutu odsetek w 2022 r. wyniosty 100 709,5 tys. z158 i byly wyzsze o 96 571,5 tys. zt
(2333,8%) od planowanych i 0 98 126,2 tys. z1 (3798,4%) wyzsze od przychoddéw uzyskanych w 2021 r.

Przeprowadzona przez NIK w toku kontroli analiza wykazata, Zze w przypadku prawidlowego zarzadzania
$rodkami Funduszu przychody z tytutu odsetek mogty by¢ o ok. 2082,4 tys. zt wyzsze, co zostato szerzej
opisane w pkt 5.1.3 Informacji Stan funduszu i gospodarowanie wolnymi srodkami.

Dane liczbowe dotyczace wykonania planu przychodéw Funduszu przedstawia tabela, stanowigca
zalacznik 7.9 do Informacji.

5.1.2. WYKONANIE PLANU KOSZTOW

W ustawie budzetowej na rok 2022 zaplanowano koszty Funduszu Medycznego w kwocie
2232 611,0 tys. zt. W trakcie roku plan zostat zwiekszony o kwote 1 105 004,0 tys. z15°. Laczne koszty
w planie po zmianach wyniosty 3 337 615,0 tys. zt.

W 2022 r. koszty Funduszu wyniosty 2 143 082,2 tys. zl, co stanowito 64,2% planu po zmianach. Koszty
byty wyzsze 0 211,6% w poréwnaniu do 2021 r., co wynikato gtéwnie z przekazania na polecenia Prezesa
Rady Ministrow® dwoéch wptat w tacznej wysokosci 1000 000,0 tys.zt do Funduszu Pomocy,
tj. na zadania niezwigzane z celami ustawowymi Funduszu Medycznego. Srodki przekazane do Funduszu
Pomocy nie miaty okre§lonego przeznaczenia.

Rada Funduszu Medycznego 5 kwietnia 2022 r. wydata pozytywna 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 Finans6w powiadomity Kancelarie Prezydenta RP o zamiarze przeniesienia 1,0 mld zt
w 2022 r. z Funduszu Medycznego do Funduszu Pomocy w zwiazku z konieczno$cig zapobiezenia
kryzysowi humanitarnemu oraz zapewnienia opieki zdrowotnej dla dzieci-uchodZcéw ponizej 18. r.z.
z Ukrainy, ktére uciekly na terytorium Polski. Ponadto Dyrektor wyjasnita, ze powyzsze dziatanie
pozostaje w zgodnosci zzadaniami okreslonymi w ustawie o Funduszu Medycznym. Wsrdéd celéow
Funduszu Medycznego (art. 3 ustawy), znajduje sie wsparcie dziatan zmierzajacych do poprawy zdrowia
ijakosci zycia w Rzeczypospolitej Polskiej przez zapewnienie dodatkowych zrédet finansowania
m.in. §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18. roku Zycia.

Dyrektor Departamentu Budzetu i Finans6éw wyjasnil, Ze ustawa o pomocy nie przewiduje mozliwosci
dysponowania, monitorowania czy rozliczania Srodkéw przekazanych na polecenie Prezesa Rady
Ministréw. Poinformowat, Ze w ramach puli srodkéw Funduszu Pomocy pozostajacych w dyspozycji
Ministra Zdrowia na finansowanie obywatelom Ukrainy §wiadczen opieki zdrowotnej oraz produktow
leczniczych (art. 37 ustawy o pomocy) w 2022r. wykorzystano 667 420,0tys.zt, a na 2023r.

58 W tym 48 628,4 tys. zt z tytutu odsetek od 14 lokat terminowych zatoZzonych w 2021 r. oraz 51 712,0 tys. zt
odsetek od depozytéw overnight.

59 Ztego 1000 000,0 tys. zt - zwiekszenie planu kosztéw w zwiazku z przekazaniem wptat do Funduszu Pomocy.

60 Na podstawie art. 14 ust. 22 ustawy o pomocy.

61 [nformacje uzyskane na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 2 lit. f ustawy o NIK.
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zabezpieczono $rodki w wysokoSci 889 812,0 tys. zt, ktére tacznie przewyzszaja kwote S$rodkéow
pochodzacych z Funduszu Medycznego.

NIK zwraca uwage, ze sposob realizacji celu Funduszu Medycznego - zapewnienie dodatkowych zrodet
finansowania $wiadczenn opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18. r. 7.62, zostat
doktadnie okreslony w art. 31 ustawy o Funduszu, tj. koszty tych §wiadczen 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 zdrowotne;j
ze $rodkow Funduszu Pomocy, nie zaweza uprawnionych do os6b do ukoriczenia 18. r.z. Zgodnie z tym
artykutem kazdy obywatel Ukrainy®3 jest uprawniony do opieki medycznej udzielanej na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, obejmujacej $wiadczenia opieki zdrowotnej na zasadach i w zakresie, w jakim
osobom objetym obowigzkowym lub dobrowolnym ubezpieczeniem zdrowotnym przystuguje prawo do
$Swiadczen®* na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych®s.

Koszty zadan wynikajacych z ustawy tworzacej fundusz celowy wyniosty 1 143 082,2 tys. zt i byty nizsze
0 1172427,8tys.zt (50,6%) od planowanych oraz wyzsze o455 3934 tys.zt (66,2%) od kosztow
wykonanych w 2021 r.

W ramach pieciu uméw dotacji celowych zawartych z Prezesem NFZ, na podstawie ktérych realizowane
bytly ustawowe zadania Funduszu, Minister Zdrowia przekazat w 2022 r. $rodki w tacznej 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 subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnym koszty wyniosty 1 141 670,1 tys. zt (65,9% planu). Zadania
finansowane byty na podstawie czterech uméw dotacji zawartych z Prezesem NFZ:

1. Umowy nr 1/FM/1374/2022/37 z 18 lutego 2022 r. okre$lajacej szczegdtowe zasady i tryb
przekazywania oraz rozliczania dotacji na finansowanie $§wiadczen opieki zdrowotnej, udzielanych poza
granicami kraju. Lacznie przekazano $rodki w kwocie 152 750,0 tys. zt tj. w kwocie zaplanowanej w planie
finansowym na 2022 r. i w zawartej z NFZ umowie.

Minister Zdrowia przekazal $rodki za cztery miesiace 2022 r. z przekroczeniem 14-dniowego terminu
przekazania dotacji celowej, okreslonego w art. 32 ust. 3 ustawy o Funduszu oraz § 2 ust. 4 umowy.
Whnioski za kwiecien-lipiec na kwote 41 304,3 tys. zt ztozono 27 maja, 28 czerwca, 1 i 26 sierpnia 2022 r.,
ptatno$¢ nastgpita 6 pazdziernika 2022 r. Termin przekazania dotacji uptynat kolejno 13 czerwca,
13 lipca, 15 sierpnia i 12 wrze$nia 2022 r.

0Od wystapienia mozliwego do zidentyfikowania ryzyka braku zabezpieczenia, w wystarczajacej kwocie,
$srodkow w planie finansowym, tj. 23 marca 2022 r. (data ztozenia sprawozdania za dwa pierwsze
miesigce 2022 r. pokazujaca wykorzystanie na poziomie 25,6% kwoty przewidzianej w umowie) do daty
ztoZenia wniosku o zmiane planu tj. 5 lipca 2022 r. mineto ponad 3 miesigce. Prezes NFZ 6 maja 2022 r.
poinformowat Ministra Zdrowia o wysokim poziomie realizacji limitu wydatkéw w ramach umowy.
Wskazana w ztozonym 27 maja 2022 r. wniosku za kwiecien kwota 21 654,7 tys. zt przekraczata
03755,1 tys. zt kwote zabezpieczong w planie i umowie na realizacje zadania, co spowodowato
konieczno$¢ zmiany planu. Przedmiotowej zmiany dokonano 5 wrze$nia 2022 r., aneks do umowy
podpisano 3 pazdziernika 2022 r.

Minister Zdrowia byl zobowigzany do przekazywania dotacji w terminach okreslonych w ustawie
o Funduszu oraz umowach. Przekazanie dotacji po terminie, tj.z naruszeniem zasad lub trybu
przekazywania dotacji, jest naruszeniem dyscypliny finanséw publicznych, okreslonym w art. 8 pkt1
ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o0 odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych®e.

62 Art. 3 pkt 5 ustawy o Funduszu.

63 Ktdrego pobyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej jest uznawany za legalny na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy
o 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 miesiecy liczac od dnia
24 lutego 2022 r.

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

65 Dz.U.z2022r. poz. 2561, ze zm. Dalej: ustawa o Swiadczeniach.

66 Dz.U.z2021r. poz. 289, ze zm.
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Nieterminowe dokonywanie ptatnosci spowodowane bylo przewlekltym procesem zmiany planu
i aneksowania umowy oraz brakiem procedur dot. monitorowania stanu realizacji uméw z NFZ.
Procedury monitorowania umozliwilyby odpowiednio wczesSnie wszczecie procesu zmiany planu,
a nastepnie zmiane kwot uméw.

2. Umowy nr 2/FM/1374/2022/233 z 14 kwietnia 2022 r., okre$lajacej szczegétowe zasady i tryb
udzielania oraz rozliczania dotacji na finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art.
97 ust. 3 pkt 2f ustawy o swiadczeniach tj. finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom
do ukoniczenia 18. r.z. Na podstawie sprawozdan za pierwsze III kwartaly 2022 r. przekazano Srodki
w kwocie 630 000,0 tys. z1, tj. w petnej kwocie zaplanowanej w planie finansowym na 2022 r.i w zawartej
z NFZ umowie, ustalonej zgodnie z limitem rocznym okre$lonym w art. 31 ust. 4 ustawy o Funduszu.

Minister Zdrowia nie wystapit do Sejmowej Komisji Finanséw Publicznych o zaopiniowanie zwiekszenia
0 210000,0 tys. zt pozycji planu finansowego dot. finansowania $wiadczen udzielanych osobom do
ukonczenia 18. r.z., zgodnie z nowym, wyzszym limitem okre$lonym w nowelizacji ustawy o Funduszu®’.
Dokonanie przedmiotowej zmiany planu powinno umozliwi¢ wyKkorzystanie Srodkéw z Funduszu
wramach zwiekszonego limitu na 2022 r. na cze$ciowa refundacje ponadplanowych kosztéw
poniesionych przez NFZ, tj. 210 000,0 tys. zt z 989 013,9 tys. zt i tym samym spowodowac zmniejszenie
kwoty pozostatej do sfinansowania w kolejnych latach do kwoty 779 013,9 tys. zt.

Biorac pod uwage wysoki, w poréwnaniu do roku poprzedniego, koszt §wiadczen udzielanych osobom do
ukonczenia 18. r.z.68 w opinii NIK, zasadne jest przeprowadzenie analizy dotyczacej realizacji w 2022 r.
przedmiotowego zadania i na tej podstawie rozwazenie zainicjowania zmiany obowigzujgcego prawa,
dotyczacego finansowania tych $wiadczen, stosownie do nieprzewidywalnego ksztattowania sie
wydatkoéw z tego tytutu w ostatnich latach. Do dnia zakonczenia kontroli nie przeprowadzono takiej
analizy.

3. Umowy nr 3/FM/1374/2022/237 z 14 kwietnia 2022 r., okre$lajacej tryb i zasady przekazywania oraz
rozliczania $srodkéw Funduszu Medycznego, przeznaczonych na finansowanie kosztéw lekéw w ramach
ratunkowego dostepu do technologii lekowych®°. Minister Zdrowia przekazat w 2022 r. do NFZ $rodki
w kwocie 178 849,3 tys. zt. Niewykorzystane srodki w kwocie 14 662,2 tys. zt NFZ zwrocit 13 stycznia
2023r.

Minister Zdrowia przekazat do NFZ $rodki za trzy miesiace 2022 r. z przekroczeniem 30 - dniowego
terminu przekazania dotacji celowej, okreslonego w § 2 ust. 7 umowy. Wnioski za paZdziernik
- grudzien na kwote 74 600,4 tys. zt ztozono 17 listopada 2022 r., a ptatnos$¢ nastapita 28 grudnia 2022 r.
Dyrektor Departamentu Polityki Lekowej zatwierdzil merytoryczne sprawozdania 23 grudnia 2022 r.
(tj. sze$¢ dni po uptywie terminu zaptaty okreslonego w umowie), kontrola formalno-rachunkowa przez
pracownika Departamentu Budzetu i Finansow nastgpita w tym samym dniu. Akceptacja Gtéwnej
Ksiegowej oraz Dyrektora Departamentu Budzetu i Finans6w nastgpita 28 grudnia 2022 r. (tj. 11 dni
po uptywie terminu zaptaty okreslonego w umowie).

Réwniez w przypadku tej umowy Minister Zdrowia byl zobowigzany do przekazywania dotacji
w terminach okre§lonych umowie. Przekazanie dotacji po terminie, tj. z naruszeniem zasad lub trybu
przekazywania dotacji, jest naruszeniem dyscypliny finanséw publicznych, okreslonym w art. 8 pkt 1
ustawy o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

Nieterminowe dokonywanie ptatnosci spowodowane bylo wydtuzonym procesem akceptacji
merytorycznej sprawozdan.

4. Umowy nr 4/FM/1374/2021/236 z dnia 27 grudnia 2021 r., okre$lajacej tryb i zasady przekazywania
oraz rozliczania srodk6w Funduszu Medycznego, przeznaczonych na finansowanie kosztéw: technologii
lekowej o wysokiej wartosci klinicznej (TLK), o ktérej mowa w art. 2 pkt 24a ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych’9 lub technologii lekowej o wysokim poziomie innowacyjnosci (TLI), o ktérej mowa w art. 2
pkt 24b ustawy o refundacji. Minister Zdrowia przekazat w 2022 r. do NFZ s$rodki w kwocie
312 591,5 tys. zt. Niewykorzystane Srodki w kwocie 17 858,5 tys. zt NFZ zwrdcit 12 stycznia 2023 r.

67 Z dniem 20 grudnia 2022 r. zwiekszono limit roczny okre$lony w ustawie o Funduszu z 630 000,0 tys. zt
do 840 000 tys. zt.

68 W 2021 r.-527 171,7 tys. zt, w 2022 r. 1 619 013,9 tys. zt - prawie dwukrotno$¢ wyzszego limitu okre$lonego
nowelizacjq ustawy o Funduszu tj. 840 000,0 tys. zt.

69 Dalej: RDTL.

70 Dz.U.z 2022 r. poz. 2555, ze zm. Dalej: ustawa o refundacji.
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W subfunduszu rozwoju profilaktyki koszty wyniosty 1412,1 tys. zt (1,1% planu). Zadania finansowane
byly na podstawie umowy Nr 5/FM/1374/2022/727 z 17 pazdziernika 2022 r. zawartej pomiedzy
Ministrem Zdrowia a Prezesem NFZ o udzielenie dotacji celowej na wsparcie dziatania NFZ, wskazanego
w art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy o Funduszu, tj. finansowania wspoétczynnikéw korygujacych, o ktérych mowa
w art. 28 ust. 2 tej ustawy.

Na podstawie wnioskéw Prezesa NFZ o uruchomienie dotacji celowej oraz zataczonych do nich
sprawozdan, wyszczegolniajacych rodzaje sfinansowanych wspoétczynnikow?!, Minister Zdrowia
przekazal w 2022 r. nafinansowanie wspétczynnikéw korygujacych srodki do NFZ w kwocie
3567,0 tys. zt (w tym na program pilotazowy Profilaktyka 40 PLUS72 w kwocie 2593,4 tys. z1). NFZ zwrocit
11 stycznia 2023 r. niewykorzystane $rodki w kwocie 2154,9tys.zt (w tym z tytutu programu
pilotazowego Profilaktyka 40 PLUS w kwocie 1328,4 tys. zt).

Zgodnie z § 1 umowy oraz art. 28 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 28 ust. 2 ustawy o Funduszu73, wspo6tczynniki
korygujace mogly by¢ finansowane podmiotom leczniczym realizujacym 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 zwiekszaniu
zgtaszalno$ci kobiet i mezczyzn na badania profilaktyczne w ramach programéw zdrowotnych
i programéw polityki zdrowotne;.

Natomiast Minister Zdrowia w ramach umowy o udzielnie dotacji celowej wydatkowat srodki w kwocie
1265,0 tys. zt, refundujac sfinansowane przez NFZ wspétczynniki korygujace podmiotom leczniczym
realizujgcym program pilotazowy Profilaktyka 40 PLUS, ktory nie jest programem zdrowotnym
ani programem polityki zdrowotnej74 Ponadto wydatkowat 1,2 tys. zt, refundujac sfinansowane przez
NFZ wspoétczynniki ChUK podmiotom niebedacym podmiotami leczniczymi.

Minister Zdrowia nie wystgpit do NFZ o zwrot cze$ci dotacji w kwocie 1266,2 tys. zt, wyKkorzystanej
niezgodnie z przeznaczeniem okre$lonym § 1 umowy oraz art. 28 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 28 ust. 2 ustawy
o Funduszu.

Dyrektor Departamentu Lecznictwa wyjasnil, Ze zawezenie katalogu beneficjentéw Funduszu
stanowitoby naruszenie zasadnosci regulacji i jej nadrzednego celu. Wobec niewystarczalnosci wyktadni
jezykowej, zastosowano wyktadnie celowos$ciowa. Zakres pojeciowy program pilotazowy nie miesci sie
wprost w definicji programu zdrowotnego oraz programu polityki zdrowotnej przywotanych w ustawie
o Swiadczeniach, jednak pojecia te $cisle sie wigza (program pilotazowy moze obejmowac szerszy zakres
i jest wstepem do planowania i realizowania programu), stad tez zdecydowano sie na zastosowanie
wyktadni rozszerzajacej art. 28 ust. 1 pkt 1, obejmujac jego dyspozycja program pilotazowy Profilaktyka
40 PLUS.

W opinii NIK, art. 28 ust. 1 pkt 1 wzw. z art. 28 ust. 2 ustawy o Funduszu jednoznacznie wskazywat katalog
podmiotéw uprawnionych do finansowania wspoétczynnikow korygujacych, tj. podmioty lecznicze,
realizujgce programy zdrowotne na podstawie umowy z NFZ lub programy polityki zdrowotnej na
podstawie umowy z Ministrem Zdrowia. Finansowanie wspoéiczynnikow korygujacych innym niz
okres$lone wyzej podmioty bylo niezgodne zliteralnym brzmieniem ustawy, a stosowanie wyktadni
celowos$ciowej byto w tym przypadku niezasadne. Nieustalenie kwoty dotacji podlegajacej zwrotowi do
budzetu jest naruszeniem dyscypliny finanséw publicznych okreslonym w art. 8 pkt 3 ustawy
o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych.

W pozostatych subfunduszach nie poniesiono zaplanowanych kosztéw w tacznej kwocie 457 070,0 tys. zt,
ztego w subfunduszu infrastruktury strategicznej (240 000,0 tys.zl) isubfunduszu modernizacji
podmiotédw leczniczych (217 070,0 tys. z1).

W planie finansowym na 2022 r. zaplanowano koszty administracyjne w kwocie 22 105,0 tys. zt, co byto
niezgodne z art. 6 ust. 6 ustawy o Funduszu’5, ktéry stanowil, Ze koszty obstugi Funduszu oraz koszty
obstugi zadan finansowanych z Funduszu maja by¢ finansowane z budzetu panstwa, z czesci pozostajacej
w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Zgodnie z art. 29 ust. 6 ustawy o finansach

71 Wspétczynniki korygujace Profilaktyka 40 PLUS i ChUK okre$lone zostaty w zarzadzeniu Nr 79/2022/DS0Z
Prezesa NFZ z 29 czerwca 2022 r. w sprawie warunkéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna.

72 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 swiadczeniach.

73 W brzmieniu obowigzujacym do 19 grudnia 2022 r.

74 Art. 48 i nast. ustawy o Swiadczeniach.

75 W brzmieniu obowigzujacym do 19 grudnia 2022 r.
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publicznych, podstawa gospodarki finansowej panstwowego funduszu celowego jest roczny plan
finansowy, w ramach ktérego sporzadza sie plan dochodéw i wydatkéw ujmowanych w terminie ich
zaptlaty i tego rodzaju wydatki nie mogty by¢ uwzglednione w planie finansowym.

Dane liczbowe dotyczace wykonania planu kosztéw Funduszu przedstawia tabela, stanowigca zatacznik
7.9 do Informacji.

5.1.3. STAN FUNDUSZU I GOSPODAROWANIE WOLNYMI SRODKAMI

Stan funduszu na koniec 2022 r. wynosit 5 475 779,1tys.zt, z tego Srodki pieniezne wyniosty
5341103,5 tys. zt, w cato$ci przekazane na depozyty overnight’¢ oraz naleznosci 134 675,6 tys. zt
z tytutu zwrotu niewykorzystanych dotacji z NFZ. Zobowigzania nie wystgpity. Stan funduszu na koniec
2022 r. byt wyzszy o 1 959 824,3 tys. zt, tj. 55,7%, od stanu na poczatek 2022 r. oraz o 2 438 919,1 tys. zi,
tj. 80,3% od planu po zmianach.

Minister Zdrowia w 2022 r., mimo wysokich stanéw rachunku, nie przekazywal wolnych $rodkow
Funduszu Ministrowi Finanséw w zarzadzanie terminowe?’”. Srednia dzienna kwota $rodkéw
narachunku bankowym w2022 r. wyniosta 956 880,4 tys.zt (od 111362,2tys.zt w styczniu
do 4 400 949,8 tys. zt w grudniu7s).

Wymadg przekazywania wolnych srodkéw funduszy celowych w zarzadzanie, o ktérym mowa w art. 78d
ustawy o finansach publicznych, zostal wprowadzony w celu umozliwienia Ministrowi Finansow
prawidtowego zarzadzania dtugiem Skarbu Panstwa, co jest mozliwe wylacznie przy pomocy srodkow
z depozytoéw terminowych.

Ponadto nie opracowano zasad zarzadzania §rodkami Funduszu Medycznego, okreslajacych optymalny
spos6b inwestowania (lokowania) wolnych $rodkéw przy uwzglednieniu konieczno$ci realizacji
zaplanowanych wydatkéw oraz kwot pozostawianych na nieprzewidziane wydatki, ktére powinny
minimalizowa¢ ryzyko nieprawidtowego zarzadzania wolnymi $rodkami.

W 2022 r. wyptat sSrodkéw z Funduszu dokonywano jedynie na podstawie pieciu umoéw dotacji z NFZ,
ktérych wydatkowanie Minister Zdrowia moégt oszacowa¢ na podstawie postanowien zawartych
w umowach. We wszystkich umowach okre$lone byly terminy ptatnosci na 14 i 30 dni od daty
przekazania sprawozdania. NFZ byt zobowigzany, w zalezno$ci od umowy, przekazywaé sprawozdania do
20, 30 lub ostatniego dnia danego miesigca po uptywie miesigca/kwartatu.

Minister Zdrowia znat réwniez przewidywalng wysoko$¢ kwoty do przekazania do Funduszu Pomocy
- 5S5kwietnia 2022 r. Rada Funduszu Medycznego wydata pozytywna rekomendacje w sprawie
przekazania 1,0 mld zt w celu leczenia dzieci z Ukrainy. Prezes Rady Ministréow najpierw polecit
Ministrowi Zdrowia przekazanie informacji o sytuacji finansowej Funduszu Medycznego, dotyczacej
wysoko$ci $rodkéw pienieznych na dzien przekazania tej informacji oraz zobowigzan dotyczacych
biezgcego roku. Po otrzymaniu wskazanych informacji wydat polecenie wptaty w terminie pieciu dni,
uwzgledniajgc dostepne wolne $rodki jednostki.

W ciagu catego roku 2022 wszystkie wyptaty (1agcznie) z Funduszu Medycznego wykonano w 20 dniach
roku, w tym 1879 z tytutu przekazania dotacji do NFZ na podstawie uméw oraz dwie wptaty do Funduszu
Pomocy (13 lipca i 24 sierpnia).

Mozliwo$¢ dokonywania wydatkéw na zadanie realizowane przez Fundusz na podstawie nowo zawartych
umoéw nie byla zjawiskiem naglym inieprzewidywalnym, tylko diugotrwatym iskomplikowanym
procesem, zwigzanym m.in. z wytonieniem realizatoréw w konkursach, ustanawianiem programoéow
inwestycyjnych uchwatami Rady Ministréw. Minister Zdrowia mogt zaktadac¢ wiele lokat na nizsze kwoty
i krotsze terminy np. 7-dniowe lub 14-dniowe, woéwczas w przypadku zaistnienia nieoczekiwanego
zdarzenia i ewentualnej koniecznosci zerwania lokaty ograniczytoby to kwote utraconych przychodéow
z tytutu odsetek.

76 Nakoniec 2021 r. w zarzadzanie terminowe przekazano 3 353 616,5 tys. zt, a na depozyty overnight 1238,1 tys. zt.

77 30 grudnia 2022 r. ztozono 11 wnioskéw o zatoZenie lokat terminowych na tgczng kwote 5 340 000,0 tys. zt
z datami zapadalno$ci w poszczegdlnych miesigcach 2023 r. (lokaty zostaty zatoZone 3 stycznia 2023 r.).

78 213 121,8tys.zt w lutym, 459 846,1 tys.zt w marcu, 813 951,2 zt w kwietniu, 734 361,4 tys.zt w maju,
892 591,8 tys. zt w czerwcu, 877 597,7 tys. zt w lipcu, 575 738,5 tys. zt w sierpniu, 505 207,1 tys. zt we wrze$niu,
759 676,9 tys. zt w paZzdzierniku oraz 1 151 957,8 tys. zt w listopadzie.

79 31 25 marca, 27 kwietnia, 5, 13 i 31 maja, 28 czerwca, 2, 30 i 31 sierpnia, 30 wrze$nia, 6 pazdziernika,
4125 listopada oraz 1,7,28 1 29 grudnia 2022 r.
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Nie kwestionujac faktu, ze w 2022 r. zachodzity dynamiczne i nietypowe zmiany poziomu oprocentowania
depozytow, przy wdrozeniu prawidtowych zasad zarzadzania Srodkami Funduszu, mozliwe byto nie tylko
przekazywanie Srodkow w zarzadzanie terminowe, umozliwiajagce Ministrowi Finansow prawidtowe
zarzadzanie dtugiem Skarbu Panstwa, ale i osiggniecie nieznacznie wyzszych przychodéw odsetkowych.
Przeprowadzona przez NIK w toku kontroli analiza wykazata, ze w przypadku prawidtowego zarzadzania
$rodkami Funduszu przychody z tytutu odsetek mogty by¢ o ok. 2082,4 tys. zt wyzsze, tj. Minister Zdrowia
mogt uzyska¢ kwote 53 794,4 tys. zt tacznych odsetek z depozytéw terminowych i depozytéw overnight,
podczas gdy faktycznie osiagniete przychody z tytutu odsetek od depozytéw overnight wyniosty
51 712,0 tys. z180,

5.1.4. EFEKTY RZECZOWE PROWADZONE] DZIALALNOSCI

Srodki gromadzone przez Fundusz Medyczny byty w 2022 r. przeznaczone na realizacje zadan w ramach
czterech subfunduszy. Minister Zdrowia nie zrealizowal wiekszos$ci z zaplanowanych na 2022 r. zadan
w ramach trzech z czterech subfunduszy.

Subfundusz infrastruktury strategicznej

Przeprowadzono jeden konkurs dotyczacy wsparcia szpitali pediatrycznych8l, zakonczony wytonieniem
14 wnioskodawcéw (przewidziana tgczna kwota dofinansowania - 3,1 mld zt). Konkurs prowadzono
przewlekle i nierzetelnie.

Komisja Oceny Propozycji Projektéw Strategicznych8? zostata powotana 26 kwietnia 2022 r., tj. blisko
miesigc po zakonczenia naboru propozycji projektéw strategicznych® (31 marca 2022 r.). Ocena
formalna i merytoryczna PPS zostata przeprowadzona w terminie 124 dni od 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.

Na podstawie art. 4 ustawy o Funduszu, Minister Zdrowia przeprowadza konkursy w sposdb przejrzysty,
rzetelny i bezstronny. Zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do Kryteriow oceny - Instrukcja oceny stanu
technicznego infrastruktury (kryterium oceny nr 8), potwierdzeniem nieodpowiedniego8®
i niedostatecznego stanu technicznego w Kategoriach C i D byty przeglady budowlane, zawarte w nich
zalecenia, pomiary instalacji, nakazy administracyjne oraz inne opracowania w postaci badan, ekspertyz.

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

Zdaniem NIK, wzywajgc wnioskodawcéw do weryfikacji dokonanej przez nich oceny stanu technicznego,
w szczego6lnosci w Kategorii C i D, skutkujgcej innym zaszeregowaniem w ramach tego kryterium, a tym
samym wyzsza punktacja, obowigzkiem cztonkéw KOPPS byto skorzystanie z mozliwosci wgladus®
w protokoty z kontroli obiektéw budowlanych iewentualne przeprowadzanie wizytacji/ogledzin
infrastruktury w przypadku watpliwosci, a nie opieranie sie jedynie na zatgczonych zdjeciach oraz opisie
Whnioskodawcy.

80 NIK dokonata szacunkéw przy nastepujacych zatozeniach: $rodki lokowane byty w kazdy pigtek na depozyty
siedmiodniowe; w przypadku wptywu $rodkéw, byly one lokowane tak, by depozyt konczyt sie w piatek,
anastepnie $rodki byly lokowane na siedem dni; depozyty terminowe tworzone byly tylko w okresach, gdy
oprocentowanie lokat siedmiodniowych byto wyzsze niz depozytéw overnight.

81 QOgtoszony 1 grudnia 2021 r. konkurs Nr FM-SIS.01.PED.2021 na wybor propozycji projektéw strategicznych
w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu
infrastruktury strategicznej podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej dla dzieci
w ramach Subfunduszu infrastruktury strategicznej

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

83 Dalej: PPS.

84 QOkres liczony od 1 kwietnia do 28 wrze$nia 2022 r. z wylaczeniem okresu od daty wezwania do daty wptywu
poprawy lub uzupeinienia PPS, tj. od 8 czerwca do 25 lipcai od 21 do 30 sierpnia 2022 r.

85 Nieadekwatny/nieodpowiedni stan instalacji to m.in.: duza liczba awarii przektadajaca sie na zwiekszenie
kosztéw biezgcego utrzymania i remontéw.

86 Na podstawie § 16 pkt 4 regulaminu konkursu.
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Do konca 2022 r. Minister Zdrowia nie wystapit do Rady Ministrow w sprawie procedowania uchwat dla
14 wnioskodawcéw, pomimo ze wybrani zostali w pazdzierniku 2022r. Podpisanie umoéw
z wnioskodawcami, na podstawie ktérych zaczng by¢ realizowane zadania inwestycyjne?8?, bedzie dopiero
kolejnym etapem.

Ponadto do konica 2022 r. nie ogtoszono konkurséw dotyczacych wsparcia dla szpitali onkologicznych
(2,0 mld z1)88 oraz ogdlnopolskich (1,0 mld z1), mimo Ze w Harmonogramie konkurséw na lata 2021-20298°
z 29 grudnia 2021 r. zaakceptowanym przez Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia, byto
przewidziane ich ogloszenie w 2022 r.

Subfundusz modernizacji podmiotéw

Do konca 2022 r. Minister Zdrowia nie ogtosit trzech konkurséw (1,0 mld zt) dotyczacych wsparcia
infrastruktury ratownictwa medycznego (0,3 mld zt) oraz wsparcia rozwoju infrastruktury udzielania
$Swiadczen opiekuniczo-leczniczych (0,7 mld z1)%, przewidzianych w Programie inwestycyjnym
modernizacji podmiotéw leczniczych (PIMPL), ustanowionym Uchwatg Rady Ministréw z 16 sierpnia
2022 r. (wejscie w zycie 22 wrze$nia 2022 r.), a wczesniej w Harmonogramie.

Subfundusz rozwoju profilaktyki

Minister Zdrowia od lipca 2022 r., tj. z pétrocznym opdznieniem rozpoczat realizacje nowego zadania
finansowanie wspétczynnikéw korygujacych??, co byto zwigzane z przedtuzeniem prac Zespotu ds. zmian
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej. Zadanie bylo realizowane na podstawie umowy dotacji zawartej
z Prezesem NFZ. Finansowanie otrzymato 398 podmiotéw. Minister Zdrowia nie wystapit do NFZ o zwrot
czeSci dotacji wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem w kwocie 1266,2 tys. zt, tj. 89,7% tgcznie
wydatkowanych srodkéw w ramach umowy 92,

Ponadto Minister Zdrowia nie przeprowadzit, przewidzianego na rok 2022 w Harmonogramie, konkursu
w zakresie wsparcia jednostek samorzadu terytorialnego poprzez dofinansowanie programéw polityki
zdrowotnej polegajacych na profilaktyce zdrowotnej?3. Konkurs zostat przesuniety na IV kwartat 2022 r.
z uwagi na koniecznos$¢ szerszych reform, na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej (przedituzenie
prac Zespotu ds. zmian w Podstawowej Opiece Zdrowotnej) oraz sytuacje epidemiologiczng i wynikajacy
z niej spadek liczby kontaktéw pacjentéw ze Swiadczeniodawcami.

Subfundusz terapeutyczno-innowacyjny
W 2022 r. realizowano cztery zadania:

— finansowanie lekéw w ramach RDTL - z dotacji sfinansowano w 2022 r. $wiadczenia 3024 osobom
tj. 0 66,7% wiecej niz w 2021 r. (1814 os6b);

— finansowanie technologii lekowej o wysokiej warto$ci klinicznej (TLK) lub wysokim poziomie
innowacyjnosci (TLI) - z dotacji sfinansowano w 2022 r. S§wiadczenia 940 osobom, w 2021 r.
nie sfinansowano $wiadczenn w ramach zawartej umowy;

— finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18.r.z. - z dotacji
z Funduszu Medycznego sfinansowano w 2022 r. Swiadczenia 2 007 676 osobom, tj. 0 26,4% wiecej
niz w2021 r. (1588081 o0séb). Dodatkowo w 2022 r. NFZ sfinansowat udzielenie $wiadczen
2331 562 osobom w kwocie 989 013,9 tys. zl, ktére nie zostaty zrefundowane ze srodkéw Funduszu
Medycznego, w zwiagzku z przekroczeniem kwoty zaplanowanej w planie finansowym na 2022 r.%#
i zawartej z Prezesem NFZ umowie;

87 Zaplanowany koszt realizacji zadania w 2022 r. - 200 000,0 tys. z.

88  Zaplanowany koszt realizacji zadania w 2022 r. - 40 000,0 tys. zt. Konkurs wsparcia dla szpitali onkologicznych
ogtoszono 3 lutego 2023 r.

89 Dalej: Harmonogram.

90 Zaplanowany koszt realizacji zadan w 2022 r.: w zakresie ratownictwa medycznego - 147 320,0 tys. z, w zakresie
opieki dtugoterminowej - 69 750,0 tys. z. Konkurs w zakresie wsparcia infrastruktury ratownictwa medycznego
ogloszono 27 stycznia 2023 r.

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

92 Szerzej opisane w pkt 5.1.2 Informacji Wykonanie planéw kosztéw.

93 Zaplanowany koszt realizacji zadania w 2022 r. - 25 000,0 tys. zl. Ogloszenie o konkursie nastgpito dopiero
8 grudnia 2022 r.

94 Odpowiadajacej wysokoSci limitu okreslonego ustawie w brzmieniu obowigzujacym do dnia 19 grudnia 2022 r.
(630 000,0 tys. z1). Szerzej opisane w pkt 5.1.2 Informacji Wykonanie planéw kosztéw.
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— finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych swiadczeniobiorcom poza granicami kraju
- z dotacji sfinansowano w 2022 r. $wiadczenia 8120 osobom, tj. 0 15,9% wiecej niz w 2021 .
(7007 oséb). Dodatkowo w 2022 r. NFZ sfinansowat udzielenie §wiadczen siedmiu osobom na kwote
13 918,0 tys. zt, ktdre nie zostaly zrefundowane ze $rodkéw Funduszu Medycznego, w zwigzku
przekroczeniem kwoty zaplanowanej w planie finansowym na 2022 r. i w zawartej z Prezesem NFZ
umowie. Minister Zdrowia poinformowat NFZ, Ze zostana sfinansowane ze $rodkéw Funduszu
Medycznego w 2023 r.

Powody braku realizacji cze$ci zadan, okre$lonych w ustawie o Funduszu to m.in. bardzo ograniczone
zasoby kadrowe, czasochtonna i pracochtonna analiza dokumentacji konkursowej, konieczno$¢ szerszych
reform na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej oraz sytuacja epidemiologiczna.

NIK zauwaza podejmowane dziatania przez poszczegélne komorki organizacyjne Ministerstwa Zdrowia
celem realizacji zadann Funduszu Medycznego, ale nie zmienia to faktu, iz wiekszo$¢ zadann 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. Nieznaczne zwiekszenie
liczby zadan realizowanych w trakcie kolejnego roku funkcjonowania Funduszu Medycznego powoduje,
ze nadal jest aktualna ocena sformutowana przez NIK w ubiegtym roku, $wiadczaca o stabosci
instytucjonalnej Ministerstwa Zdrowia w zakresie realizowania zadan Funduszu Medycznego.

Faktycznym wykonawca wszystkich zadan realizowanych w 2022 r. byt nadal NFZ. Pozostate zadania,
wynikajace z ustawy o Funduszu, realizowano opieszale, nadal byty w fazie przygotowywania do realizacji.
Konsekwencja byto ,zamrozenie” 5,5 mld z}, ktére w 2022 r. nie trafity do systemu ochrony zdrowia.
Biorac pod uwage niedofinansowanie systemu ochrony zdrowia bylto to dzialanie niecelowe
i niegospodarne. Dodatkowo nalezy podkresli¢, ze poza wspomnianymi 5,5 mld zt, przeznaczonymi
na zadania wynikajace z ustawy o Funduszu, ktére nie trafity do systemu ochrony zdrowia
nie wykorzystano réwniez Srodkéow w wysokosci 1,0 mld zl, ktére zostaly przekazane do Funduszu
Pomocy bez okre$lenia ich przeznaczenia.

W 2022 r. dysponent Funduszu nie sporzadzit Szczegdtowego planu rzeczowo-finansowego, poniewaz
wykaz zadan wynikajgcych z ustawy o Funduszu zawierat Plan finansowy. W poszczegdlnych artykutach
ustawy o Funduszu wskazane zostaly szczegétowe cele oraz obszary wsparcia, na ktére przeznaczone
moga zostac srodki finansowe poszczegélnych subfunduszy, jak rowniez okres$lone zostaty sposob i tryb
ich wydatkowania.

Departament Budzetu i Finanséw Ministerstwa Zdrowia sporzadzit Raport za III kwartaty 2022 r.
- ocena przebiegu wykonania budzetu, w ramach ktérego opisano stopien realizacji zadan Funduszu
Medycznego. Ponadto prowadzit na biezaco zestawienia tabelaryczne obrazujace: wykonanie wydatkow
w ramach poszczeg6lnych subfunduszy oraz zadan wedtug stanu na koniec kazdego miesigca 2022 r. oraz
wykonania wydatkéw w ramach poszczegélnych uméw zawartych ze srodkéw Funduszu.

5.2. SPRAWOZDANIA

Kontrola objeto prawidtowo$¢ sporzadzania przez dysponenta Funduszu Medycznego sprawozdan
za 2022 r.:

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

— z wykonania, okre$lonego w ustawie budzetowej na 2022 r., planu finansowego panstwowego
funduszu celowego (Rb-40),

— zwykonania planu finansowego panstwowego funduszu celowego w uktadzie zadaniowym (Rb-BZ2),

Kontrolg poprawnosci sporzadzenia objeto rowniez sprawozdania w zakresie operacji finansowych
za IV kwartat 2022 r. o stanie nalezno$ci oraz wybranych aktywdéw finansowych (Rb-N) i o stanie
zobowigzan, wedtug tytutéw dtuznych oraz poreczen i gwarancji (Rb-Z).

Stosownie do wnioskéw przedstawionych w wystapieniu pokontrolnym NIK po kontroli P/22/001
Wykonanie budzetu panstwa w 2021 r. oraz wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego
przeprowadzonej w Ministerstwie Zdrowia®, wykazane w sprawozdaniach budzetowych Rb-33 oraz
Rb-40 za IV kw. 2022 r. kwoty przychodow i kosztéw odzwierciedlaty faktycznie uzyskane przychody oraz
poniesione koszty zgodnie z zasadg memoriatowa. Dokonano réwniez korekty sprawozdan Rb-33, Rb-40
i Rb-BZ2 za 2021 r.

95 NrKZD.410.001.01.2022 z 14 kwietnia 2022 r.
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NIK zaopiniowata negatywnie sporzadzone roczne sprawozdania budzetowe i sprawozdania w zakresie
operacji finansowych za IV kw. 2022 r. Sprawozdania zostaty sporzadzone terminowo. Nieprawidtowo pod
wzgledem merytorycznym sporzadzono sprawozdania Rb-BZ2 za 2022 r. oraz Rb-N za IV kwartat 2022 r.

W sprawozdaniu z wykonania planu finansowego panstwowego funduszu celowego w uktadzie
zadaniowym (Rb-BZ2) za 2022 r. w kol. 3 Plan po zmianach i w kol. 4 Wykonanie jako Dziatanie 20.1.1.1.
Organizacja oraz nadzér nad systemem opieki zdrowotnej®® wykazano $rodki w wysoko$ci 1,0 mld zt,
przekazane do Funduszu Pomocy, mimo zZe nie zostaly wydatkowane na zadania realizowane przez
Fundusz Medyczny. Srodki te zasility rachunek gtéwny Funduszu Pomocy i pozostawaty w dyspozycji
Prezesa Rady Ministrow, ktéry nimi rozporzadzat. Zdaniem NIK, takie zaprezentowanie wptat
przekazanych do Funduszu Pomocy przedstawia fatszywy, zawyzony o 1,0 mld zt, obraz wykonania zadan
realizowanych przez Fundusz Medyczny.

Kwoty wykazane w powyzszym sprawozdaniu Rb-BZ2 za 2022 r nie odzwierciedlaly danych
wynikajacych z ewidencji ksiegowej, co byto spowodowane nierzetelnie prowadzona ewidencja konta
990-85195 stuzacego sporzadzaniu sprawozdan w uktadzie zadaniowym. Nie dokonywano zapisow
po stronie Wn konta 990-85195 Plan wg ustawy budzetowej. Zapisy z tytutu dotacji uyjmowano jedynie po
stronie Ma konta 990-85195 (2440), natomiast w ogdle nie odnotowano poniesionych kosztow z tytutu
przekazania 1,0 mld zt do Funduszu Pomocy.

W sprawozdaniu Rb-N za IV kw. 2022 r. w poz. N5 pozostate naleznosci®” nie wykazano kwoty nalezno$ci
w kwocie 134 675,6 tys. zt z tytutu zwrotu niewykorzystanych dotacji przez NFZ, mimo ze $rodki te
zostaly zwrdcone na rachunek Funduszu Medycznego wdniach 11-13 stycznia 2023 r., wraz
ze stosownymi rozliczeniami dotacji. Kontrola formalno-rachunkowa koncowych rozliczen dotacji zostata
dokonana przez pracownika Departamentu Budzetu i Finanséw 24 stycznia 2023 r., azatwierdzenie
powyzszych rozliczen przez Dyrektora Departamentu Budzetu i Finanséw w dniach 31 stycznia oraz 13 lutego
2023 r. tj. tego samego dnia, w ktérym przekazano do GUS sprawozdanie 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 informacji z ksiag rachunkowych, ale
i innych dokumentéw dotyczacych jednostki.

Nieprawidtowosci wystapily réwniez w sporzadzanych przez dysponenta Funduszu Medycznego
sprawozdaniach budzetowych i w zakresie operacji finansowych za I, I i Il kwartat 2022 r.

Sprawozdania z wykonania planu finansowego Funduszu Medycznego Rb-33 i Rb-40 za I, II i IIl kwartat
2022 r. nie byly sporzadzane na podstawie ewidencji konta 853. Kwoty przychodéw i kosztéow
w przedmiotowych sprawozdaniach powinny wynika¢ z ewidencji ksiegowej jednostki prowadzonej
na kontach wskazanych w polityce rachunkowosci, tj. 853 Fundusze celowe, stuzacego do ewidencji stanu
zwiekszen i zmniejszen panstwowych funduszy celowych. W trakcie 2022 r. nie prowadzono na biezaco
ewidencji zmniejszen Funduszu Medycznego na wskazanym koncie, co spowodowato, ze koszty ujete w tych
sprawozdaniach nie odpowiadaly zapisom po stronie Wn ewidencji konta 85398. Kwoty przychodéw
Funduszu Medycznego oraz kosztéow z tytutu $§rodkéw 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
z wykonania planu finansowego Funduszu Medycznego Rb-33 i Rb-40 za I, Il i [Il kw. 2022 r.

W ewidencji ksiegowej (konto 240) oraz w sprawozdaniach budzetowych Rb-33 i Rb-40 i w zakresie
operacji finansowych Rb-Z za Il i III kw. 2022 r. nie ujeto zobowigzan wymagalnych z tytutu dotacji
nieprzekazanych do NFZ dot. finansowania $wiadczenn udzielanych poza granicami kraju. Na koniec
ITkw. 2022 r. nie wykazano kwoty 21 654,7 tys. zt?°, a na koniec III kw. 2022 r. nie wykazano tgcznie
kwoty 41 304,3 tys. zt100, Minister Zdrowia dokonat ptatnosci 6 pazdziernika 2022 r.

96 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;j.

97§ 13 ust. 1 pkt 6 zalacznika 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.z 2023 r. poz. 652).

98 W ewidencji konta 853 w 2022 r. nie ujeto kosztéw dotacji NFZ na koniec I kw. w kwocie 12 227,0 tys. zt, II kw.
w kwocie 353 487,5 tys. zt, 11l kw. w kwocie 681 093,7 tys. zt.

99 NFZ przekazat wniosek o uruchomienie dotacji 27 maja 2022 r. termin ptatno$ci wniosku uptynat 13 czerwca 2022 r.

100 Terminy ptatnosci kolejnych wnioskéw uptynety: 13 lipca 2022 r. - 11 797,4 tys. zt (wniosek o uruchomienie
dotacji NFZ przekazat 28 czerwca 2022 r.); 15 sierpnia 2022 r. - 7557,7 tys. zt (wniosek o uruchomienie dotacji
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Dyrektor Departamentu Budzetu i Finansow wyjasnil, Ze niewskazanie w ustawie o Funduszu
maksymalnego limitu wydatkéw nie oznacza bezlimitowego podejscia do realizacji tego zadania. Limit
okreslony zostal w umowie zawartej z NFZ i w planie finansowym. Zaznaczyt, ze ujecie kwot wydatkow
wykazanych przez NFZ w sprawozdaniach jako zobowigzan wymagalnych stanowitoby naruszenie art. 46
ust. 1 ustawy o finansach publicznych.

NIK nie podzielita powyzszych wyjasnien. Minister Zdrowia przyjat ztozone przez NFZ wnioski
o uruchomienie dotacji i na ich podstawie dokonat ptatnos$ci z przekroczeniem terminu okreslonego w art.
32 ust. 3 ustawy o Funduszu oraz § 2 ust. 4 umowy %%, Minister Zdrowia byt zobowiazany 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 platnosci dla dluznika mingt, a ktére nie zostaly ani przedawnione,
ani umorzone!92, W sprawozdaniu Rb-33 zobowigzania powinny by¢ wykazane w pozycji 040 i w cze$ci D
Dane uzupetniajgce uszczegdtowienie kwot zobowigzan, a w sprawozdaniu Rb-40 w czeSci B Plan finansowy
w uktadzie memoriatowym193, Opieszatos¢ Ministra Zdrowia przy dokonywaniu zmiany planu Funduszu
Medycznego194 w powyzszym przypadku spowodowata powstanie zobowigzan wymagalnych.

NFZ przekazat 1 sierpnia 2022 r.); 12 wrze$nia 2022 r. - 294,6 tys. zt (wniosek o uruchomienie dotacji NFZ
przekazat 26 sierpnia 2022 r.).

101 Nr 1/FM/1374/2022/37 z 18 lutego 2022 r.

102 § 2 ust. 1 pkt 4 zalacznika nr 8 do rozporzadzenia w sprawie sprawozdan jednostek sektora finanséw publicznych
w zakresie operacji finansowych.

103 Rozporzadzenie w sprawie sprawozdawczo$ci budzetowe;j.

104 Szerzej opisane w pkt 5.1.2 Informacji Wykonanie planéw kosztéw.
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. INFORMACJE DODATKOWE

Najwyzsza Izba Kontroli, po przeprowadzonych od 21 grudnia 2022 r. do 11 kwietnia 2023 r.
czynno$ciach kontrolnych, skierowata wystgpienia pokontrolne do Ministra Zdrowia, Gléwnego
Inspektora Farmaceutycznego, Dyrektora Banku Tkanek Oka, Dyrektora Osrodka Readaptacyjno-
Rehabilitacyjnego w Karczewie i Dyrektora Osrodka Diagnostyczno-Badawczego Choréb Przenoszonych
Droga Ptciowa w Biatymstoku.

W wystgpieniu pokontrolnym z 20 kwietnia 2023 r., skierowanym do Ministra Zdrowia, NIK wniosta o:

— zawieranie umdow na udzielenie dotacji celowych w terminach umozliwiajacych ich wykorzystanie
w danym roku budzetowym;

— precyzyjne oKkreslanie termindw przekazywania sprawozdan, z zachowaniem spdjnosci brzmienia
zatagcznikéw do umowy z brzemieniem postanowien okreslonych w umowie;

— monitorowanie realizacji uméw o udzielenie dotacji i niezwloczne podejmowanie dziatan
w przypadku braku realizacji zadan okreslonych w umowie;

— nakladanie kar w przypadku nieterminowego realizowania obowigzkéw okreslonych w umowach;

— skorygowanie kwoty zalegtosci w sprawozdaniu Rb-27 jednostkowym i tacznym;

— ksiegowanie kosztéw z uwzglednieniem zasady memoriatu;

— niezwloczne podjecie realizacji wszystkich zadan Funduszu Medycznego;

— opracowanie i wdrozenie zasad zarzadzania §rodkami Funduszu Medycznego;

— przekazywanie wolnych $rodkéw Ministrowi Finanséw w zarzadzanie terminowe;

— opracowanie i wdrozenie procedur monitorowania stanu realizacji uméw dotacji celowej z NFZ,
umozliwiajacych z odpowiednim wyprzedzeniem dokonywanie stosownych korekt;

— terminowe przekazywanie Srodkéw w ramach uméw dotacji;

— wystgpienie do NFZ o zwrot czesci dotacji celowej wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem;

— usprawnienie procesu dokonywania zmiany planu finansowego Funduszu Medycznego;

— dokonanie korekty sprawozdania Rb-N za IV kw. 2022 r. i Rb-BZ2 za 2022 r,;

— prowadzenie ewidencji ksiegowej na kontach przeznaczonych dla funduszy celowych w sposéb
zapewniajgcy sporzadzanie na jej podstawie kwartalnych i rocznych sprawozdan;

— podjecie dziatan w celu ograniczenia optat ponoszonych na ustugi dystrybucji energii elektryczne;j.

Minister Zdrowia 11 maja 2023 r. zgtosit 18 zastrzezen do wystapienia pokontrolnego. W podjetej 31 maja
2023 r. uchwale Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli uwzglednito jedno zastrzezenie w catosci, trzy
zastrzezenia w cze$ci a pozostale zastrzezenia oddalito.

W  wystgpieniu pokontrolnym z 22 marca 2023 r. skierowanym do Gléwnego Inspektora
Farmaceutycznego, NIK wniosta o zapewnienie biezacego dokonywania zmian w planie wydatkéw;
planowanie wydatkéw na zadania, w przypadku ktérych $rodki moga by¢ przyporzadkowane wedtug
klasyfikacji budzetowej, w ramach prac nad ustawa budzetows, a nie ze zrédia finansowania z rezerw
celowych budzetu panstwa; zaprzestanie zawierania z pracownikami GIF umoéw cywilnoprawnych,
ktérych zakres zadan jest zbiezny z umowami o prace oraz zakresami czynnosSci; wprowadzenie
do zawieranych uméw najmu postanowien nalezycie zabezpieczajacych interes GIF w zwigzku
z wydatkami za energie elektryczng; zaksiegowanie dochodéw oraz naleznosci z tytutu kar umownych
w paragrafie 095 Wptywy z tytutu kar i odszkodowan wynikajgcych z uméw oraz skorygowanie rocznego
sprawozdania budzetowego z wykonania planu dochodéw budzetowych (Rb-27) za 2022 r.

Gléwny Inspektor Farmaceutyczny nie wnidst zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego. Pismem
z 17 kwietnia 2023 r. poinformowat o wdrozeniu czynno$ci organizacyjnych stuzacych realizacji
zawartych w wystgpieniu pokontrolnym wnioskow.

W wystgpieniu pokontrolnym z 21 marca 2023 r. skierowanym do Dyrektora Banku Tkanek Oka, NIK
wniosta o zaktualizowanie zasad (polityki) rachunkowos$ci w zakresie wymaganym art. 10 ustawy
o rachunkowosci oraz instrukcji obiegu i kontroli dokumentéw finansowo-ksiegowych, zaprzestanie
zawierania umoéw cywilnoprawnych na realizacje biezacych zadan, ktére powinny by¢ wykonywane
wramach pracy w godzinach nadliczbowych i w ten sposéb rozliczane, ewidencjonowanie godzin
wykonywania zadan w ramach uméw cywilnoprawnych w sposéb umozliwiajacy weryfikacje ich liczby,
rzetelne weryfikowanie pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym dowodéw ksiegowych,
zaktualizowanie systemu finansowo ksiegowego, rzetelne planowanie wraz z dokumentowaniem
ponoszonych wydatkéw budzetowych, dokonanie aktualizacji zarzadzen wewnetrznych dotyczacych
gospodarowania Srodkami publicznymi oraz zapewnienie nadzoru nad przestrzeganiem obowigzkéw
i procedur zawartych w regulacjach wewnetrznych.
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Dyrektor Banku Tkanek Oka nie wniosta zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego. Pismem z 17 kwietnia
2023 r. poinformowata o sposobie wykonania wnioskow sformutowanych w wystapieniu pokontrolnym.

W wystgpieniu pokontrolnym z 23 marca 2023 r. skierowanym do Dyrektora Osrodka Readaptacyjno-
-Rehabilitacyjnego w Karczewie, NIK wniosta o podjecie dziatan w celu wyeliminowania btedéw
formalnych w zakresie nanoszenia korekt w dowodach ksiegowych, dokonywanie ksiegowan tylko
na kontach ujetych w Zaktadowym planie kont, terminowe sporzadzanie i umieszczanie w Biuletynie
Zamowien Publicznych oraz na stronie internetowej O$rodka, planéw postepowan o udzielenie zaméwien
publicznych oraz terminowe, rzetelne sporzadzanie i przekazywanie Rocznego sprawozdania
o zamoé6wieniach Prezesowi Urzedu Zamdwien Publicznych.

Dyrektor Osrodka Readaptacyjno-Rehabilitacyjnego w Karczewie nie wnidst zastrzezenn do wystapienia
pokontrolnego. Pismem z 14 kwietnia 2023 r. poinformowat o sposobie wykonania wnioskow
sformutowanych w wystapieniu pokontrolnym.

W wystgpieniu pokontrolnym z 27 marca 2023 r. skierowanym do Dyrektora O$rodka Diagnostyczno-
-Badawczego Chordb Przenoszonych Droga Piciowa w Biatymstoku, NIK wniosta o wyptacanie
wynagrodzen zleceniobiorcom zgodnie z zasadami okreSlonymi w umowach zlecenia oraz
o przekazywanie Prezesowi Urzedu Zamoéwien Publicznych informacji o ztozonych ofertach
i zamieszczanie w Biuletynie Zamoéwien Publicznych ogloszen o zmianie umowy.

Dyrektor Osrodka Diagnostyczno-Badawczego Choréb Przenoszonych Drogg Piciowa w Bialymstoku
nie wniosta zastrzezen do wystapienia pokontrolnego. Pismem z 14 kwietnia 2023 r. poinformowata
o sposobie wykonania wnioskéw sformutowanych w wystapieniu pokontrolnym.

LICZBA WNIOSKOW POKONTROLNYCH

Liczba wystapien pokontrolnych Liczba wystapien pokontrolnych Liczba wnioskéw pokontrolnych
- ogdtem - w ktorych sformutowano wnioski - ogotem
5 5 35
WYKORZYSTANIE WNIOSKOW POKONTROLNYCH
Stan realizacji wnioskéw pokontrolnych*
Liczba wnioskéw
e et A e o e pokontrolnych . W trakcie . .
Zrealizowano M Nie zrealizowano
realizacji

1 Ministerstwo Zdrowia 16 -

2 Gléwny Inspektorat 5 1 4 0
Farmaceutyczny

3 Bank Tkanek Oka 8 6 2 0
Osrodek Readaptacyjno-

4 -Rehabilitacyjny w Karczewie 4 4 0 0
Osrodek Diagnostyczno-Badawczy

5 Choréb Przenoszonych Droga 2 2 0 0
Ptciowa w Biatymstoku

*Wedtug stanu na dzien zatwierdzenia Informacji.

LICZBA ZASTRZEZEN

Liczba wystapien pokontrolnych
- ogolem

Liczba wystapien pokontrolnych
- do ktérych wniesiono zastrzezenia

Liczba zastrzezen
- ogétem

5

1

18

SPOSOB UWZGLEDNIENIA ZASTRZEZEN

. Sposob uwzglednienia zastrzezen
Liczba
Lp. Jednostka kontrolowana 5 - -
zastrzezen Uwzgledniono Uwzgledniono Odrzucono w catosci
w catosci w czesci
1 Ministerstwo Zdrowia 18 1 3 14
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7. ZALACZNIKI

7.1. DOCHODY I WYDATKI JEDNOSTEK FUNKCJONUJACYCH W RAMACH CZESCI 46 — ZDROWIE

WyKkonanie 2022
Udzial
Wydatki budzetu W tym w wydat-
i [EELEE) wydatl;i kach
Lp. Nazwa jednostki podlegtej Przecigtne Dochody i budzetu czesci
zatrudnienie srodkéw na wynagrodze 51
wg Rb-70 europejskich piae bl osotem
tys. zt %
Czes$¢ 46 - Zdrowie, w tym: 3379 242909,1 16 060 403,1 403 828,0 100,0
1. Dysponent cze$ci 46 - Zdrowie 0 27 710,2 14 217 299,0 0,0 88,5
2. Krajowe Ceptrum do Spraw AIDS 24 85 408137,9 22148 25
w Warszawie
3. Narodowe Centrum Krwi w Warszawie 24 209,9 347582,3 2730,2 2,2
4., Centrum e-Zdrowia 311 184,0 334 2474 53189,0 2,1
5. Biuro Admlmstracy}ne Ministerstwa 725 10 105,2 195 0033 102 437.2 12
Zdrowia
6. | Lakiad Zamowien Publicznych 11 5587,6 109 043,5 1695,3 0,7
przy Ministrze Zdrowia
7. Gloéwny Inspektorat Sanitarny 437 7 603,3 80 854,8 541929 0,5
Urzad Rejestracji Produktéw Leczniczych,
8. Wyrobdéw Medycznych i Produktéw 432 146 996,8 73 860,1 412959 0,5
Biobdjczych
9. | Krajowy OsrodekZapobiegania 429 0,0 60 966,3 44899,8 0,4
Zachowaniom Dyssocjalnym
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne
10. do Spraw Transplantacji "Poltransplant” 26 4.879,7 34 216,6 2472,8 0,2
w Warszawie
11. Gloéwny Inspektorat Farmaceutyczny 133 6 632,6 32023,1 16 410,3 0,2
12, Reglon:‘alny 0Osrodek Psychiatrii Sadowej 158 0,0 22527.0 15 628.1 01
w Branicach
13, Regionalny O.srodek, Psychlatrn Sadowej 151 24 22 4142 159749 01
w Starogardzie Gdanskim
14, | Krajowy OSrodek Psychiatrii Sadowej 143 53,9 21101,2 147371 0,1
dla Nieletnich w Garwolinie
15, | Krajowe Centrum Przeciwdziatania 47 270,3 17 889,7 4410,7 0,1
Uzaleznieniom w Warszawie
16. | Centrum Ksztatcenia Podyplomowego 18 183438 128974 19937 0,1
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie
17. Centrum Egzaminéw Medycznych w Lodzi 23 3936,6 9738,7 1971,7 0,1
1g. | Centrum Monitorowania Jakosci 24 5099,9 8884,3 29389 0,1
w Ochronie Zdrowia w Krakowie
19. !(ra]ovye Centrum Banl.<owan1a Tkanek 9 20,0 84774 799,5 01
i Komoérek w Warszawie
20. Osrodek Re.adaptacy]no-Rehablhtacy]ny 54 47,8 82939 52384 01
w Karczewie
21, qu Lekarza Sem(.)ra im. dr Kazimierza 50 16071 7630,0 42641 0,05
Fritza w Warszawie
22, Dom Pracovymka Stuzby Zdrowia 30 813,9 62043 34736 0,04
w Warszawie
23. Biuro ds. Substancji Chemicznych 35 18 676,9 5867,8 3195,9 0,04
24, Krajowe Qentrum Qchrony Radlologlczne] 25 60,6 42188 26051 0,03
w Ochronie Zdrowia w Lodzi
Centralna Baza Rezerw Sanitarno-
25. -Przeciwepidemicznych w Porebach 19 0,1 3326,2 1391,0 0,02
koto Zdunskiej Woli
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Osrodek Diagnostyczno-Badawczy Choréb

26. Przenoszonych Droga Ptciowa 20 555,9 2971,2 1940,4 0,02
w Biatymstoku

27. Bank Tkanek Oka w Warszawie 6 0,0 1711,2 521,4 0,01

28. CenFralny Osrodek Badan ].ak(.)sc1 . 7 0,5 15142 569,7 0,01
w Diagnostyce Laboratoryjnej w Lodzi
Centralny Osrodek Badan Jakos$ci

29. w Diagnostyce Mikrobiologicznej 8 10,4 1501,1 636,0 0,01

w Warszawie
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7.2. WYKAZ OCEN KONTROLOWANYCH JEDNOSTEK

Zataczniki

Ptciowa w Biatymstoku

.. . Jednostka
[mig i nazwisko Ocena kontrolowanej organizacyjna NIK
Lp. Nazwa jednostki kontrolowanej kierownika jednostki . et ) g yina
- dzialalnosci przeprowadzajaca
kontrolowanej
kontrole
0 - czes¢ 46 - Zdrowie
1. Ministerstwo Zdrowia Adam Niedzielski Departament Zdrowia
N - Fundusz Medyczny
2. Gloéwny Inspektorat Farmaceutyczny | Ewa Krajewska P Departament Zdrowia
3. Bank Tkanek Oka w Warszawie Iwona Grabska-Liberek N Departament Zdrowia
4. Osrode}(.Rea(.iaptacy]no- . Arkadiusz Nowak P Departament Zdrowia
-Rehabilitacyjny w Karczewie
Osrodek Diagnostyczno-Badawczy Delegatura
5. Chordb Przenoszonych Droga Marianna Sokotowska P 3

w Biatymstoku

“Uzyty skrét oznacza: P — ocena pozytywna, O - w formie opisowej, N — negatywna.
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7.3. KALKULACJA OCENY OGOLNE] CZESCI 46 — ZDROWIE

Oceny wykonania budzetu w czesci 46 - Zdrowie dokonano stosujac kryterial® oparte na wskaznikach
wartoSciowych opracowanych przez NIK i opublikowanych w Analizie wykonania budzetu paristwa
i zatozen polityki pienieznej w 2022 roku10,

Dochody (D): 44 448,0 tys. zt
Wydatki (W): 14 457 301,7 tys. zt
Laczna kwota (G=D + W): 14 501 749,8 tys. zt

Waga dochodéw w tacznej kwocie (Wd=D:G): 0,0031

Waga wydatkéw w tgcznej kwocie: (Ww =W : G): 0,9969
Nieprawidtowos$ci w dochodach: 0,0 tys. zt.
Ocena czastkowa dochodéw (0d): (5) pozytywna.

Nieprawidtowos$ci w wydatkach: 198,3 tys.zl, co stanowilo 0,001% wydatkéw ogoétem czesci 46
- Zdrowie.

Nieprawidtowos$ci w wydatkach ocenione jako poniesione z naruszeniem prawa lub niegospodarne
dotyczyty:

— niegospodarnego wydatkowania srodkéw na zakup energii elektrycznej w kwocie 44,95 tys. zi;

— zawierania z pracownikami uméw zlecenia na wykonanie zadan, ktére powinny by¢ realizowane
w ramach umowy o prace (taczna kwota 134,0 tys. z1);

— nieprawidlowego rozliczania uméw zlecenia (taczna kwota 19,3 tys. zt).

Ocena czastkowa wydatkéow (Ow): (3) w formie opisowej,

po obnizeniu oceny ze wzgledu na stwierdzone nieprawidlowosci w obszarze wydatkow
a niekwalifikujace sie jako wydatki niegospodarne lub poniesione z naruszeniem prawa tj. planowanie
w rezerwach celowych wydatkéw ktére nie spetniaty kryteriéw okreslonych w ustawie o finansach
publicznych, niezaplanowanie wydatkéw na realizacje dwdch zadan na etapie projektowania ustawy
budzetowej, niepodejmowanie dziatan w celu korekty planu wydatkéw z odpowiednim wyprzedzeniem,
realizacja w ograniczonym zakresie programu polityki zdrowotnej, zawarcie umowy dotacji
z op6znieniem uniemozliwiajagcym beneficjentowi peing realizacje zadania, nieprzestrzeganie
wewnetrznych procedur.

taczna ocena dochodow i wydatkéw £0107: (5 x 0,0031 + 3 x0,9969 = 3,0061) w formie opisowe;.

Opinia o sprawozdaniach: w formie opisowej.

Ocena ogdlna: w formie opisowej

105 http://www.nik.gov.pl/kontrole/standardy-kontroli-nik/
106 Poréwnaj: http://www.nik.gov.pl/kontrole/analiza-budzetu-panstwa/.
107 10 = 0d x Wd + Ow x Ww.
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7.4. KALKULACJA OCENY OGOLNE] FUNDUSZU MEDYCZNEGO

Oceny wykonania planu finansowego Funduszu Medycznego dokonano stosujac kryteria oparte
na wskaznikach warto$ciowych opracowanych przez NIK i opublikowanych w Analizie wykonania
budzetu paristwa i zatozen polityki pienieznej w 2022 roku.

Przychody (P): 4102 906,5 tys. zt
Koszty (K) (facznie z wydatkami majatkowymi): 2143 082,2 tys. zt
Laczna kwota (G =P + K): 6 245 988,7 tys. zt

Waga przychodéw w tacznej kwocie (Wp=P:G): 0,6569
Waga kosztéw w tacznej kwocie (Wk =K: G): 0,3431

Nieprawidtowosci w przychodach: 2 082,4 tys. zl, co stanowito 0,051% przychodéw ogétem Funduszu
Medycznego.

Nieprawidtowo$¢ dotyczyta uzyskanie mniejszych przychodéw odsetkowych w zwigzku z nieprawidlowym
zarzadzaniem $rodkami Funduszu, wolne $rodki w 2022 r. nie byty przekazywane na lokaty terminowe.

Ocena czastkowa przychodow (Op): (5) pozytywna

Nieprawidtowo$ci w kosztach (tagcznie z wydatkami majatkowymi): 117 171,0 tys.zl, co stanowito
5,467% kosztéw ogdétem Funduszu Medycznego

Nieprawidtowosci dotyczyty:

— niewystgpienia przez Ministra Zdrowia do NFZ ozwrot czesci dotacji w kwocie 1266,2 tys. zt,
wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem okreslonym § 1 umowy dotyczacej finansowania
wspotczynnikow korygujacych oraz w art. 28 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 28 ust. 2 ustawy o Funduszu;

— przekazywania przez Ministra Zdrowia do NFZ w ramach dwéch uméw dotacji (finansowania RDTL
i $wiadczen udzielonych za granica) w tacznej kwocie 115 904,8 tys. zt z przekroczeniem terminow
okreslonych w art. 32 ust. 3 ustawy o Funduszu oraz umowach.

Ocena czastkowa kosztéw (Ok): (1) negatywna.

Laczna ocena przychodow i kosztéow £.0198: (5 x 0,6569 + 1 x0,3431 = 3,6275) w formie opisowej

Opinia o sprawozdaniach: negatywna

Ocena ogodlna zostaje obnizona o jeden stopien ze wzgledu na brak realizacji wszystkich zadan
ustawowych Funduszu Medycznego, nieprawidtowosci przy realizacji uméw dotacji oraz bardzo wysoki
stan $rodkéw na koniec roku.

Ocena ogodlna: negatywna

108 £,0 = Op x Wp + Ok x Wk.
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7.5. DOCHODY BUDZETOWE W CZESCI 46 — ZDROWIE

2021 2022
P 5:3 5:4
Lp. Wyszczegolnienie Wykonanie Ustawal WyKkonanie
tys. zt %
1 2 3 4 5 6 7
Ogo6tem* cze$¢ 46 - Zdrowie,
265 024,2 205 200,0 242909,1 91,7 118,4
w tym:
1. 730 - Szkolnictwo wyzsze i nauka 153,5 4,0 25,9 16,8 646,5
1.1. 73013 - Dziatalno$¢ w zakresie 0,2 0,0 21,6 13 744,8 -
umiedzynarodowienia nauki i szkolnictwa
WYyZszego
1.2. 73014 - Dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza 0,0 4,0 1,7 - 41,9
1.3. 73016 - Pomoc materialna dla studentéw i 0,0 0,0 1,0 - -
doktorantow
1.4. 73095 - Pozostata dziatalno$¢ 153,3 0,0 1,6 1,0 -
2. 750 - Administracja publiczna 172,7 83,0 226,2 131,0 272,5
2.1 75001 - Urzedy naczelnych i centralnych 172,7 83,0 226,2 131,0 272,5
organdéw administracji rzadowej
3. 851 - Ochrona zdrowia 264 698,0 205113,0 242 657,0 91,7 118,3
3.1. 85112 - Szpitale kliniczne 162,0 290,0 152,1 93,9 52,4
3.2. 85116 - Profilaktyczne domy zdrowia 22,5 7,0 48,5 215,8 693,2
33. | 85117~ Zaktady opiekuficzo-lecznicze 21724 2325,0 24688 1136 106,2
i pielegnacyjno-opiekuncze
3.4. 85120 -Lecznictwo psychiatryczne 2,2 0,0 56,4 2536,7 -
3.5 85121 - Lecznictwo ambulatoryjne 0,0 0,0 0,2 - -
3.6. 85132 - Inspekcja Sanitarna 5290,9 5412,0 7 492,7 141,6 138,4
3.7. 85133 - Inspekcja Farmaceutyczna 2456,5 1632,0 6632,6 270,0 406,4
38, | 85134 -Inspekda do Spraw Substancji 116777 6103,0 186769 159,9 306,0
Chemicznych
85137 - Urzad Rejestracji Produktéw
3.9. Leczniczych, Wyrobéw Medycznych 165 276,9 159 285,0 146 996,8 88,9 92,3
i Produktéw Biobdjczych
3.10. 85141 - Ratownictwo medyczne 0,0 0,0 2,6 11 100,6 -
3.11. 85143 - Publiczna stuzba krwi 1,2 0,0 0,0 0,0 -
312, 85}44 - System Wspomagama Dowodzenia 0,0 0,0 0,01 ) )
Panstwowego Ratownictwa Medycznego
3.13. 85149 - Programy polityki zdrowotnej 9554,7 8 040,0 9281,0 97,1 115,4
3.14. 85151 - Swiadczenia wysokospecjalistyczne 425,4 500,0 901,1 211,8 180,2
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3.15. 85152 - Zapobieganie i zwalczanie AIDS 86,8 5,0 8,4 9,7 168,3
3.16. 85153 - Zwalczanie narkomanii 83,0 40,0 104,1 125,3 260,1
3.17. 85154 - Przeciwdzialanie alkoholizmowi 2,7 0,0 0,0 0,0 -
3.18. 85157 - Staze i specjalizacje medyczne 88,3 30,0 6 546,9 7412,1 | 21823,0
3.19. 85195 - Pozostata dziatalnos¢ 67 394,9 21444,0 432879 64,2 201,9

Opracowanie wtasne na podstawie danych z rocznego sprawozdania Rb-27 z wykonania planu dochodéw budzetowych zweryfikowanych

przez NIK.

1) Ustawa budzetowa na rok 2022.
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7.6. WYDATKI BUDZETU PANSTWA W CZESCI 46 — ZDROWIE

2021 2022
Budzet 6:3 6:4 6:5
Lp. Wyszczegolnienie Wykonanie? Ustawa? . Wykonanie
po zmianach
tys. zt %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogoétem* czes$¢ 46 - Zdrowie, w tym: 166757419 14916827,0f 15696832,4| 15521806,7| 93,1| 1041| 989
1. Pé;i*k?o - Szkolnictwo wyzsze 22307322| 22372460| 23557979 2351573,1| 1054| 1051 99,8
11, Rozd21ai.73007 Wspétpraca 0,0 30,0 10,6 10,6 ) 355| 100,0
Z zagranica
Rozdziat 73013 Dziatalno$¢
12, |W zakresie . . 3195,9 5717,0 7761,7 67443| 211,0| 1180| 869
umiedzynarodowienia nauki
i szkolnictwa wyzszego
13. |Rozdziat 73014 Dzialalnose 20695560 20683530 21887189| 2186323,1| 1056| 1057| 99,9
dydaktyczna i badawcza
Rozdziat 73016 Pomoc
1.4. |materialna dla studentéw 71179,0 73193,0 72192,0 72167,6| 101,4| 986]| 100,0
i doktorantow
1.5. |Rozdziat 73019 Dziatalnoéé 73 334,4 70 740,0 72 427,2 723725 987| 102,3| 999
podmiotéw funkcjonujacych
w obszarze nauki i szkolnictwa
WYyZszego
1.6. |Rozdziat 73095 Pozostata 13 466,9 19 213,0 14 687,6 13954,9| 103,6| 72,6 95,0
dziatalno$¢
2. |Dziat 750 - Administracja 1115416 154 991,0 140 942,0 128137,5| 1149| 82,7 90,9
publiczna
2.1. |Rozdziat 75001 Urzedy 1115416 154 991,0 140 942,0 128137,5| 1149| 82,7 90,9
naczelnych i centralnych
organdéw administracji rzagdowej
3. | Dziat 752 - Obrona narodowa 18236,8 3009,0 3009,0 30000 16,5 99,7| 997
3.1. |Rozdziat 75212 Pozostate 3000,0 3009,0 3009,0 3000,0| 100,0f 99,7| 99,7
wydatki obronne
3.2. |Rozdziat 75295 Pozostata 15236,8 0,0 0,0 0,0 0,0 - -
dziatalno$¢
4. | Dziat 851 - Ochrona zdrowia 14305237,3| 12511587,0f 13187089,5| 130291022 91,1| 1041| 988
4.1. |Rozdzial 85111 Szpitale ogdlne 50800,0 6000,0 4964,5 4750,1 94| 792| 0957
4.2. |Rozdziat 85112 Szpitale 471 344,6 894 329,0 517 234,8 496 595,5| 1054| 555| 96,0
kliniczne
4.3. |Rozdziat 85117 Zaklady 18 734,6 17 409,0 22 141,0 22128,2| 118,1| 127,1| 99,9
opiekunczo-lecznicze
i pielegnacyjno-opiekuncze
4.4. |Rozdziat 85120 Lecznictwo 115 037,1 97 713,0 131 147,3 127 008,8| 110,4| 130,0| 96,8
psychiatryczne
4.5. |Rozdziat 85121 Lecznictwo 3356,0 2800,0 3100,0 3100,0| 92,4| 110,7| 100,0
ambulatoryjne
4.6. |Rozdziat 85132 Inspekcja 68 734,6 70 114,0 76 378,6 74994,3| 109,1| 107,0| 98,2
Sanitarna
4.7. |Rozdziat 85133 Inspekcja 31083,6 39 346,0 33108,0 314429 101,2| 799| 950
Farmaceutyczna
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4.8.

Rozdziat 85134 Inspekcja
do Spraw Substancji
Chemicznych

5367,8

5536,0

5906,8

5867,8

109,3

106,0 99,3

4.9.

Rozdziat 85137 Urzad
Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw
Biobéjczych

70570,9

71929,0

74 377,5

73860,1

104,7

102,7 99,3

4.10.

Rozdziat 85141 Ratownictwo
medyczne

260931,5

325239,0

326 606,6

306 456,6

117,4

94,2 93,8

4.11.

Rozdziat 85143 Publiczna
stuzba krwi

119 435,7

120527,0

124 659,5

123 372,5

103,3

102,4 99,0

4.12.

Rozdziat 85144 System
Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa
Medycznego

33812,6

54994,0

23 545,6

21752,8

64,3

39,6 92,4

4.13.

Rozdziat 85148 Medycyna pracy

766,0

1168,0

1044,8

862,7

112,6

73,9 82,6

4.14.

Rozdziat 85149 Programy
polityki zdrowotnej

1502 602,3

14335110

1075 181,5

1048 406,7

69,8

73,1 97,5

4.15.

Rozdziat 85151 Swiadczenia
wysokospecjalistyczne

140 967,4

221576,0

202 672,0

189 935,7

134,7

85,7

4.16.

Rozdziat 85152 Zapobieganie
i zwalczanie AIDS

6579,0

6843,0

82427

8207,1

124,7

119,9 99,6

4.17.

Rozdziat 85153 Zwalczanie
narkomanii

9840,2

9747,0

246,4

246,4

2,5

2,5| 100,0

4.18.

Rozdziat 85154
Przeciwdziatanie alkoholizmowi

7 606,6

7 308,0

253,3

253,3

33

3,5| 100,0

4.19.

Rozdziat 85157 Staze
i specjalizacje medyczne

18453327

3185399,0

2729 814,0

2714 259,9

147,1

85,2 99,4

4.20.

Rozdziat 85179 Pomoc
Zagraniczna

408,0

0,0

967,7

580,3

142,2

- 60,0

4.21.

Rozdziat 85195 Pozostata
dziatalno$¢

9541926,2

5940 099,0

7 825 496,8

7775 020,6

81,5

130,9 99,4

Dziat 921 - Kultura i ochrona
dziedzictwa narodowego

9994,0

9994,0

9994,0

9994,0

100,0

100,0| 100,0

5.1.

Rozdziat 92116 Biblioteki

9994,0

9994,0

9994,0

9994,0

100,0

100,0 100,0

Opracowanie wtasne na podstawie danych z rocznego sprawozdania

zweryfikowanych przez NIK.

1) Lacznie z wydatkami, ktére nie wygasty z uptywem roku budzetowego.
2) Ustawa budzetowa na rok 2022.
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7.7.ZATRUDNIENIE I WYNAGRODZENIA W CZESCI 46 — ZDROWIE

Zataczniki

Wykonanie 2021 Wykonanie 2022
Przecietne Pl:zef:iqtne
miesieczne miesigezne
L w it Przecietne Wynag:rodze- i Przecietne Wynag_ro- wynagro- 8:5
p. yszczegolnienie zatrudnie- nia dzewnyilel brutto zatrudnie dzenia dzenie
nie WgRb-70 | | ) petnoza- | TMe€Wws | wgRb-70 | bruttona1l
wgRb-701 trudnionego Rb-701 pelnozatru
dnionego
tys. zt zt tys. zt zt %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogoétem
wg statusu zatrudnienia?) 3200 3414429 8890,8 3379 | 403828,0 9 956,6 112,0
w tym:
01 1858 187 583,8 84141 1958 | 224246,6 9 542,7 113,4
02 15 2 654,4 15119,7 14 2927,2 17 638,0 116,7
03 1327 151 084,0 9 488,7 1389 | 1750539 10 496,5 110,6
10 1 120,6 10 050,6 18 1600,3 7 408,9 73,7
Dziat 750
- Administracja 674 81910,7 10131,8 725 | 102437,2 11769,8 116,2
publiczna
1. 01 37 27604 6 215,5 35 31126 7 323,0 117,8
02 5 1013,5 15641,0 5 1128,6 19 634,0 125,5
03 631 78 136,8 10 314,3 685 98 196,1 11944,8 115,8
Rozdziat 75001
- Urzedy
naczelnych
i centralnych 674 81910,7 10131,8 725 | 102437,2 11769,8 116,2
organow
1.1. administracji
rzadowej
01 37 2760,4 6 215,5 35 31126 7 323,0 117,8
02 5 1013,5 15641,0 5 1128,6 19 634,0 125,5
03 631 78136,8 10314,3 685 98196,1 11944,8 115,8
Dzial 851 : 2527 | 2595322 8559,9 2654 | 301390,8 94612 | 1105
- Ochrona zdrowia
01 1821 184 823,4 8458,8 1923 | 221134,0 9 583,6 113,3
2. 02 9 1640,9 14 814,7 9 1798,6 16 580,4 111,9
03 696 72 947,2 8739,5 704 76 857,8 9 088,6 104,0
10 1 120,6 10 050,6 18 1600,3 7 408,9 73,7
Rozdziat 85117
- Zaktady
opiekuficzo- 133 110024 6 893,7 134 | 12976, 80589 | 1169
21 -lecznicze
" | ipielegnacyjno-
-opiekuncze
01 133 11002,4 6 893,7 134 12976,1 8 058,9 116,9
Rozdziat 85120
- Lecznictwo 805 751279 77772 881 91 239,8 8630,3 111,0
22 psychiatryczne
- 01 805 751279 77772 864 89772,8 8 658,6 111,3
10 0 0,0 0,0 17 1467,0 7 191,0 -
Rozdziat 85132
23 | - Inspekcja 404 453519 9358,5 437 541929 10 339,2 110,5
sanitarna
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01 288 28167,2 8 145,7 309 35150,8 9491,4 116,5
02 2 453,1 18 878,1 2 490,3 17 537,2 92,9
03 114 16 731,6 12 265,1 126 18 551,7 12 285,2 100,2
Rozdziat 85133
- Inspekcja 133 16102,6 10 063,6 133 16 410,3 10 252,8 101,9
farmaceutyczna
” 01 4 385,7 7635,2 8 718,8 7 975,5 104,5
o 02 1 222,5 15072,9 1 199,1 16 594,0 110,1
03 127 15373,8 10 095,8 124 15 359,0 10 332,8 102,3
10 1 120,6 10 050,6 1 133,4 11113,8 110,6
Rozdzial 85134
- Inspekcjado 37 3174,7 7 085,1 35 3195,8 75338 | 1063
Spraw Substancji
Chemicznych
2.5. 01 4 237,6 5593,1 2194 5842,3 104,5
02 150,8 12 564,3 176,7 14 727,0 117,2
03 33 2786,3 7 079,1 31 2799,7 7 473,0 105,6
Rozdziat 85137
- Urzad Rejestracji
Produktow
Leczniczych, 431 39131,2 7 557,9 432 | 412959 7960,0 | 1053
Wyrobow
Medycznych
2.6. i Produktow
Biobdjczych
01 4 261,2 5096,7 4 216,1 4 688,9 92,0
02 5 814,6 13575,9 5 932,4 16 497,6 121,5
03 422 38 055,5 7 511,5 423 40 147,4 7 894,7 105,1
Rozdziat 85143
- Publiczna stuzba 22 2149,2 8 264,9 24 2730,2 9312,8 112,7
2.7. krwi
01 22 2149,2 8264,9 24 2730,2 9312,8 112,7
Rozdziat 85149
- Programy 14 1880,0 111745 12 2010,1 136299 | 1220
28 polityki
" | zdrowotnej
01 14 1880,0 11174,5 12 2010,1 13629,9 122,0
Rozdziat 85152
- Zapobieganie 22 2 048,3 7 699,3 24 2214,8 7 843,8 101,9
2.9. i zwalczanie AIDS
01 22 2 048,3 7 699,3 24 2214,8 7 843,8 101,9
Rozdziat 85153
- Zwalczanie 24 1 844,0 65279 0 126,3 0,0 0,0
2.10. | narkomanii
01 24 1 844,0 65279 0 126,3 0,0 0,0
Rozdziat 85154
- Przeciwdziatanie 24 2410,5 8 369,7 0 126,0 0,0 0,0
2.11. | alkoholizmowi
01 24 2410,5 8369,7 0 126,0 0,0 0,0
Rozdziat 85195
- Pozostata 477 59 309,4 10356,3 541 74 872,6 11526,0 111,3
2.12. | dziatalnosé
01 477 59 309,4 10356,3 541 74 872,6 11526,0 111,3

Opracowanie wiasne na podstawie danych z rocznego sprawozdania Rb-70 o zatrudnieniu i wynagrodzeniach, zweryfikowanego przez NIK.

1) W przeliczeniu na petnozatrudnionych.

2) Status zatrudnienia okre$lony w rozporzadzeniu Ministra Finanséw w sprawie sprawozdawczosci budzetowej.
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7.8. WYDATKI BUDZETU SRODKOW EUROPEJSKICH W CZESCI 46 — ZDROWIE

Zataczniki

2021 2022
. 6:3 6:4 6:5
Rl Fent] . Budzet po .
Lp. A% 1 1)
p yszczegolnienie Wykonanie | Ustawa zmianach Wykonanie
tys. z1 %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogoétem, w tym: 734925,2 | 1517724,0 | 1563970,2 | 538596,3 73,3 35,5 34,4
1. Dziat 750 - Administracja 15121,8 25470,0 24 989,5 18078,0 | 119,5 71,0 72,3
publiczna
1.1. | Norweski Mechanizm 703,2 1603,0 1603,0 1086,8 | 154,6 67,8 67,8
Finansowy 2014-2021
1.2. | Program Operacyjny 64,0 0,0 969,1 575,8 | 899,5 - 59,4
Infrastruktura i Srodowisko
2014-2020
1.3. | Program Operacyjny Polska 2629,0 3313,0 2642,5 2561,1 97,4 77,3 96,9
Cyfrowa na lata 2014-2020
1.4. | Program Operacyjny Wiedza 11 725,6 20554,0 19 774,8 13854,2 | 118,2 67,4 70,1
Edukacja Rozw6j 2014-2020
2. Dziat 851 - Ochrona Zdrowia 719803,4 | 1492 254,0 | 1538980,7 | 520518,4 72,3 34,9 33,8
2.1. | Instrument ,taczac Europe” 248,2 297,0 143,6 143,6 57,9 48,4 | 100,0
2.2. | Mechanizm Finansowy EOG 72,9 352,0 352,0 114,8 | 1574 32,6 32,6
2014-2021
2.3. | Norweski Mechanizm 1374,5 14 354,0 14 354,0 2193,7 | 159,6 15,3 15,3
Finansowy 2014-2021
2.4. | Program Operacyjny 0,0 0,0 145,5 145,5 - - | 100,0
Infrastruktura i Srodowisko
2007-2013
2.5. | Program Operacyjny 391932,1 965 709,0 966 546,2 | 180 845,7 46,1 18,7 18,7
Infrastruktura i Srodowisko
2014-2020
2.6. | Program Operacyjny Polska 159 921,5 67 522,0 114 585,1 | 109 500,2 68,5 162,2 95,6
Cyfrowa na lata 2014-2020
2.7. | Program Operacyjny Wiedza 166 254,1 444.020,0 442 854,2 | 2275749 | 1369 51,3 51,4
Edukacja Rozw6j 2014-2020

Opracowanie wilasne na podstawie danych z rocznego sprawozdania Rb-28UE zwykonania planu wydatkéw budzetu $rodkéw
europejskich, z wytgczeniem wydatkow na realizacje Wspdlnej Polityki Rolnej po weryfikacji przez NIK.

1) Ustawa budzetowa na rok 2022.
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7.9. WYKONANIE PLANU FINANSOWEGO FUNDUSZU MEDYCZNEGO

Zataczniki

Lp.

Wyszczego6lnienie

2021

2022

Wykonanie

Plan
wg ustawy
budzetowejl)

Plan po
zmianach

Wykonanie

4:3 6:3 6:4

6:5

tys. zt

2

3

4

5

10

A. Zadania wynikajace z ustawy tworzacej panstwowy fundusz celowy

Zadania wynikajace z ustawy
o Funduszu Medycznym,

z tego:

687 688,8

2210506,0

2315510,0

1143 082,2

321,4| 166,2 51,7

49,4

Zadania finansowane w ramach
subfunduszu infrastruktury
strategicznej, w tym:

0,0

240 000,0

240 000,0

0,0

0,0

0,0

1.1.

dofinansowanie zadania
polegajacego na budowie,
przebudowie, modernizacji

lub doposazeniu infrastruktury
strategicznej

0,0

240 000,0

240 000,0

0,0

0,0

0,0

Zadania finansowane w ramach
subfunduszu modernizacji
podmiotéw leczniczych, w tym:

0,0

217 070,0

217 070,0

0,0

0,0

0,0

2.1.

dofinansowanie zadania
polegajacego na modernizacji,
przebudowie lub doposazeniu
podmiotéw leczniczych

0,0

217 070,0

217 070,0

0,0

0,0

0,0

Zadania finansowane w ramach
subfunduszu rozwoju
profilaktyki, w tym:

0,0

124 750,0

124 750,0

1412,1

1,1

1,1

3.1

dofinansowanie zadania
polegajacego na zwiekszaniu
skuteczno$ci programéow
zdrowotnych lub programéw
polityki zdrowotnej w ramach
subfunduszu rozwoju profilaktyki

0,0

124 750,0

124 750,0

1412,1

1,1

1,1

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

687 688,8

1628 686,0

1733690,0

1141670,1

236,8| 166,0 70,1

65,9

4.1.

finansowanie lekéw w ramach
ratunkowego dostepu

do technologii lekowych,

o ktérym mowa w ustawie

z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych

ze $rodkéw publicznych

99 528,7

180 000,0

180 000,0

164 187,1

180,9| 165,0 91,2

91,2

4.2.

finansowanie technologii
lekowej o wysokiej wartosci
klinicznej, o ktérej mowa w art.
2 pkt 24a ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow,
srodkéw spozywcezych
specjalnego przeznaczenia
zZywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz. U.z 2020 r.
poz. 357,94511493)

lub technologii lekowej

o wysokim poziomie
innowacyjnosci, o ktérej mowa
w art. 2 pkt 24b tej ustawy

0,0

770 940,0

770 940,0

194 733,0

25,3

25,3

51




Zataczniki

4.3. | finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych osobom 527171,7| 6300000 630000,0| 630000,0{ 119,55 119,5| 100,0 100,0
do ukoniczenia 18. roku zycia
4.4. | finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych 60988,4| 477460 1527500 1527500/ 783| 2505| 319,9| 100,0
$wiadczeniobiorcom
poza granicami kraju
Cze$¢ B. Plan finansowy w ukladzie memorialowym
L fﬁ{':lf““dusz“ na poczatek 185 451,1| 2367 705,0 | 2367 705,0 | 3 515954,7| 1276,7| 18959| 1485| 1485
1. | Srodki pieniezne 185451,1| 2367 705,0| 2367 705,0| 3354854,5|1276,7| 1809,0| 141,7| 1417
2. Naleznosci 0,0 0,0 0,0 161 100,2 - - - -
3. Zobowigzania 0,0 0,0 0,0 0,0 - - - -
IL. Przychody 4018192,4| 4006770,0|4006770,0| 4102906,5 99,7 102,1| 1024 102,4
1. Pozostate przychody, w tym: 4018 192,4| 4006 770,0|4006770,0| 4102906,5 99,7 102,1| 1024 102,4
1.1. | odsetki 2 583,3 4 138,0 4 138,0 100709,5| 160,2|3898,4|2433,8| 2433,8
1.2. | inne 4015609,1| 4 002 632,04 002 632,01 4002 197,0 99,7 99,7| 100,0 100,0
1.2.1. | rézne, w tym okreslone
ustawowo przychody 4000 000,0| 4000 000,0| 4000 000,0| 40002020/ 1000/ 1000 1000/ 100,0
panstwowych funduszy
celowych
1.2.2. | wplywy z réznych optat 1233,0 2632,0 2632,0 19950 213,5| 1618 75,8 75,8
III. | Koszty realizacji zadan 687 688,8| 2232611,013337615,0| 2143082,2| 324,7| 3116 96,0 64,2
1. | Dotacje narealizacjg zadan 687 688,8| 1770970,0| 1875 974,0| 1143 082,2| 2575| 1662| 645 60,9
biezacych
Koszty wlasne 0,0 4571,0 4571,0 0,0 - - 0,0 0,0
3. Koszty inwestycyjne 0,0 457070,0| 457070,0 0,0 - - 0,0 0,0
4. Pozostate, w tym: 0,0 0,0{1000000,0 1000000,0 - - - 100,0
4.1. | Wptlata na zasilenie Funduszu
Pomocy zgodnie z Poleceniem 0,0 0,0/ 1000000,0/ 1000000,0 - - - 100,0
Prezesa Rady Ministréw
IV. | Stan funduszu na koniecroku | 3515954,7| 4 141864,0| 3 036860,0| 5475779,1| 117,8| 1557| 132,22 180,3
1. | Srodki pieniezne 3354854,5| 4141864,0/3036860,0| 5341103,5| 123,5| 159,2| 129,0 175,9
2. Naleznosci 161 100,2 0,0 0,0 134 675,6 - 83,6 - -
3. Zobowigzania, z tego: 0,0 0,0 0,0 0.0 - - - -
Czesc¢ E Dane uzupelniajace
1. Wolne $rodki finansowe
przekazane w zarzadzanie lub 3354854,5| 4141864,0{3036860,0| 5341103,5| 123,5| 159,2| 129,0 1759
depozyt u Ministra Finanséw
1.1. | - overnight (O/N) 1238,1 0,0 0,0/ 5341103,5 0,0 431407,0 - -
1.2. | - terminowe 3353616,5| 4141 864,0| 3 036 860,0 0,0| 1235 0,0 0,0 0,0

Opracowanie wlasne na podstawie danych z rocznego sprawozdania Rb-40 z wykonania planu finansowego panstwowego funduszu

celowego, zweryfikowanego przez NIK.

1) Ustawa budzetowa na rok 2022.
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7.10. WYKAZ PODMIOTOW, KTORYM PRZEKAZANO INFORMACJE O WYNIKACH KONTROLI

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Minister Finanséw

Minister Zdrowia

Komisja Finanséw Publicznych Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

10 Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

© 0N U W

11. Komisja Zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
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Minister
Zdrowia

NKM.0910.30.2023.24.KCZ
Warszawa, 03 lipca 2023

Pan

Marian Banas

Prezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w zwiazku z Informacja Najwyzszej Izby Kontroli (zwanej dalej ,NIK”) o wynikach kontroli
P/23/001 Wykonanie budzetu paristwa w 2022 r. w czesci 46 - Zdrowie oraz wykonanie
planu finansowego Funduszu Medycznego, ktéra zostata przekazana przy pismie z dnia 13
czerwca 2023 r. o znaku: KZD.430.001.2023, stosownie do tresci uprawnienia
przewidzianego w art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontrolil, przedktadam stanowisko do ww. dokumentu.

1. Czeé¢Il. Ocena ogdlna, str. 7.

W odniesieniu do sformutowanej przez NIK opisowej oceny sprawozdania z wykonania
budzetu panstwa w czesci 46 - Zdrowie, uprzejmie informuje, ze przedmiotowa ocena nie
jest adekwatna do faktycznej realizacji budzetu Ministra Zdrowia.

Stwierdzone przez NIK nieprawidtowosci, z ktédrymi w duzej czesci sie nie zgadzam,
dotyczyty wydatkdow, w tacznej kwocie 198,3 tys. zt, co stanowi 0,001% wydatkéw ogdtem,
natomiast w zakresie dochodow nieprawidtowosci nie stwierdzono.

Wskazane przez NIK nieprawidtowosci w kwocie 198,3 tys. zt stanowig zatem, przy ogdlnej
kwocie wydatkow i dochoddéw wynoszacej 14.501.749,8 tys. zt, wartosc znikoma
wynoszacg 0,001%. Oznacza to, ze w odniesieniu do pozostatych 99,999% dochoddw i
wydatkow NIK nie zgtosita zastrzezen, tym samym ocena opisowa wykonania budzetu
Ministra Zdrowia w zadnej mierze nie oddaje faktu, ze budzet ten byt zrealizowany
prawidtowo, zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujacego prawa i procedurami
wewnetrznymi, w sposéb celowy i gospodarny, a zadania byty realizowane bez zbednej
zwtoki i z nalezytg starannoscia.

W tym miejscu podkresli¢ nalezy, ze realizacja budzetu bez istotnych zastrzezen

ze strony NIK miata miejsce w warunkach pandemicznych, w ktérych Ministerstwo
Zdrowia, oprécz wydatkowania srodkéw budzetowych, musiato zapewnic obstuge
wydatkow finansowanych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19, ktére w zakresie
przyznanym Ministrowi Zdrowia zostaty w 2022 r. wydatkowane w kwocie przekraczajacej
16 mld zt. Dodatkowo, w zwiazku z wybuchem konfliktu zbrojnego na terytorium Ukrainy,

1Dz U.z2022r poz. 623

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

www.gov.pl/zdrowie
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Ministerstwo Zdrowia musiato zapewni¢ obstuge wydatkéw finansowanych z Funduszu
Pomocy zwigzanych z zapewnieniem $wiadczen opieki zdrowotnej oraz produktéw
leczniczych dla obywateli Ukrainy, ktére w zakresie przyznanym Ministrowi Zdrowia
zostaty w 2022 r. wydatkowane w kwocie przekraczajacej 0,6 mid zt.

Tym samym nominalnie Minister Zdrowia w 2022 r. odpowiadat za wydatkowanie $rodkéw
ponad dwukrotnie przekraczajacych ,normalny” budzet, co stanowito dla catego resortu
wyjatkowe obcigzenie, a zostato zupetnie pominiete przez NIK.

Réwniez w odniesieniu do sformutowanej przez NIK oceny negatywnej sprawozdania z
wykonania planu finansowego Funduszu Medycznego, zauwazam, ze przedmiotowa ocena
nie jest adekwatna do faktycznej realizacji zadan przez Ministra Zdrowia.

Stwierdzone przez NIK nieprawidtowosci, z ktérymi w duzej czesci réwniez sie nie zgadzam,
dotyczyty:

1) wzakresie wydatkow, kwoty 117.171,0 tys. zt, co stanowi 5,467% wydatkéw ogotem;
2) w zakresie przychoddw, kwoty 2.082,4 tys. zt, co stanowi 0,051% przychoddw ogotem.

Wskazane przez NIK nieprawidtowosci w tacznej kwocie 119.253,4 tys. zt stanowig zatem,
przy ogoélnej kwocie wydatkow i przychodéw wynoszacej 6.245.988,7 tys. zt, wartosé
znikoma wynoszaca 1,909%. Oznacza to, ze w odniesieniu do pozostatych 98,091%
przychodoéw i wydatkéw NIK nie zgtosita zastrzezen. NIK, pomimo zgtoszenia przez
Ministra Zdrowia obszernych zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego NIK w czesci
dotyczacej dziatalnos$ci Funduszu Medycznego w 2022 r., w tym przede wszystkim w
kwestii zarzadzania srodkami bedgcymi w dyspozycji Funduszu, czy tez objasnieniami
dotyczacymi wzgledéw formalnych uruchamiania dotacji dla Narodowego Funduszu
Zdrowia (zwanego dalej takze ,NFZ”), obnizyt o jeden stopier ocene ogdlng z oceny
opisowej do negatywnej, uzasadniajgc swoja decyzje brakiem realizacji wszystkich zadanh
ustawowych Funduszu Medycznego, nieprawidtowosciami przy realizacji umoéw dotacji
oraz bardzo wysokim stanem $rodkéw na koniec roku.

W tym miejscu jednak podkreslam, iz zastosowanie sie do niektérych z postulowanych
przez NIK rozwigzan oznaczatoby de factodziatanie naruszajace przepisy ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?, stanowiagc tym samym okoliczno$¢ wskazujaca na
naruszenie dyscypliny finanséw publicznych. Za postepowanie takie mozna by uznaé
postulowang przez NIK konieczno$¢ ujecia w sprawozdawczosci budzetowej Funduszu
Medycznego zobowigzan wynikajgcych ze sprawozdan NFZ, ktére swym zakresem
przekroczyty kwote zawartej z tg jednostkg umowy, jak tez Srodki ujete na ten cel w planie
finansowym tego Funduszu. Minister Zdrowia nie ma podstawy prawnej do sfinansowania
NFZ kwot przewyzszajacych wartos¢ zawartej umowy i jedyng mozliwoscig zwiekszenia
maksymalnej wartosci dotacji okreslonej w tej umowie jest jej aneksowanie. Oznacza to, ze
do czasu aneksowania umowy kwoty wykazane w sprawozdaniach NFZ w wartosciach
przewyzszajacych kwote wynikajaca z umowy maja charakter wytacznie informacyjny iich
ujmowanie w sprawozdaniach przekazywanych do Ministra Finanséw stanowitoby
wykazywanie w nich danych niezgodnych z ewidencja ksiegowa.

Dodatkowo realizacja wskazywanego powyzej przez NIK zatozenia doprowadzitaby do
wykazywania w sprawozdawczosci Funduszu Medycznego nie tyle realnych zobowiazan (za
ktére mozna by uwazaé ewentualnie niesfinansowane przez Ministra Zdrowia
sprawozdania NFZ mieszczace sie w kwocie zawartej umowy), co wszelkich kwot
wykazywanych przez NFZ bez wzgledu na postanowienia umowne.

Jednoczesnie pragne stanowczo podkresli¢, iz zapisy w podpisanych umowach spetniajg
wymogi wynikajace z art. 150 ustawy o finansach publicznych i okreslajg wysokos¢
udzielonej dotacji. Zapisy umowy sg wigzace dla obu stron czynnosci prawnej, jaka jest
podpisanie umowy, a samo jej zawarcie stanowi zobowiazanie, jak i gwarancje
zabezpieczenia finansowania zadania jedynie do wysokosci w niej wskazanej.
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Tym samym uczciwie stwierdzam, ze ocena negatywna wykonania planu finansowego
Funduszu Medycznego w zadnej mierze nie jest adekwatna do stanu faktycznego.

2. Czesc¢ lll. Uwagi i wnioski, str. 9.

NIK swoja uwage/wniosek dot. rozwazenia podjecia dziatan legislacyjnych zmierzajacych
do likwidacji Funduszu Medycznego, bazuje na btednym stwierdzeniu, ze ,faktycznym
wykonawcag wszystkich realizowanych zadar Funduszu od poczatku jego utworzenia byt
NFZ’. O ile Narodowy Fundusz Zdrowia jest posrednio i czesciowo zaangazowany w
finansowanie zadan zwigzanych ze Swiadczeniami zdrowotnymi i terapiami lekowymi w
ramach Subfunduszu Terapeutyczno-Innowacyjnego, o tyle w zaden sposéb nie uczestniczy
w dziataniach podejmowanych w ramach 2 subfunduszy inwestycyjnych, tj. Subfunduszu
Infrastruktury Strategicznej i Subfunduszu Modernizacji Podmiotéw Leczniczych.

Nalezy pamietaé, ze decyzja o powotaniu Funduszu Medycznego bytai jest odpowiedzig na
oczekiwania i potrzeby spoteczne, ukierunkowane na poszerzanie dostepu do
nowoczesnych metod leczenia i lekéw, zapewniajgcych skuteczna diagnostyke i terapie, a
takze uzyskiwania $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegblnosci przez dzieci oraz innych
pacjentow cierpiacych na choroby rzadkie i nowotworowe, w nowoczesnych szpitalach, aw
razie koniecznosci réwniez i poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej. Polacy stusznie
oczekuja, ze skutkiem dynamicznego rozwoju wiedzy medycznej bedzie powszechny dostep
do nowoczesnych i efektywnych swiadczen opieki zdrowotnej, adekwatnych do
wystepujacych probleméw zdrowotnych.

Jednym z kluczowych elementéw systemu ochrony zdrowia, wptywajacym na jakosc i
dostepnos¢ udzielanych $wiadczen, jest stan infrastruktury ochrony zdrowia, zaréwno
budowlanej, jak i sprzetowej. Z uwagi na ciggty rozwaéj technologii medycznych, zakup
nowoczesnej aparatury zwieksza mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne, a takze
pozwala na tworzenie nowych procedur i terapii przez wiodace osrodki naukowo-
badawcze.

Powyzsze powoduje koniecznos¢ stworzenia mechanizméw finansowych - takich jak
Fundusz Medyczny - dla podjecia pilnych i skoordynowanych dziatan zapewniajacych
zaréwno modernizacje infrastruktury budowlanej, jak i systematyczne uzupetnianie i
odnawianie bazy sprzetowej podmiotéw leczniczych. Aby zapewnié¢ wzajemng spéjnosc i
komplementarnos$¢ inwestycji w sektorze ochrony zdrowia, jest zasadne ich podejmowanie
z poziomu centralnego. Spojrzenie kompleksowe sprawi, ze realizowane inwestycje
przyczynia sie do wyréwnywania réznic w dostepnosci i jakosci $wiadczen opieki
zdrowotnej, pomoze unikngé putapek wynikajacych z udzielania fragmentarycznego lub
wybidrczego wsparcia, a takze sprawi, ze zostang dofinansowane rzeczywiscie inwestycje o
charakterze strategicznym dla catego systemu ochrony zdrowia.

Majac na uwadze powyzsze, uwage/wniosek NIK dotyczacy rozwazenia likwidacji Funduszu
Medycznego nalezy uznac za bazujacy na nieprawdziwym zatozeniu i tym samym
bezzasadny.

Dodatkowo, w odniesieniu do zdania: ,Zadania inwestycyjne, pozostajgce do korica 2022 r.
w fazie przygotowania, sa prowadzone i nadzorowane przez pracownikow i kierownictwo
tych samych Departamentow Ministerstwa co zadania inwestycyjne realizowane z budzetu
paristwa czesci 46-Zdrowie’.

Nalezy wskazaé, ze zadania w zakresie Subfunduszu infrastruktury strategicznej (SIS) oraz
Subfunduszu modernizacji podmiotdow leczniczych (SMPL) s3 realizowane w
Departamencie Oceny Inwestycji Ministerstwa Zdrowia przez dedykowanych
pracownikdw realizujacych wytacznie® zadania w ramach ww. subfunduszy i zatrudnionych
odpowiednio w Wydziale Infrastruktury Strategicznej (SIS) oraz Wydziale Funduszu
Medycznego (SMPL).
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Natomiast zadania inwestycyjne realizowane z budzetu panstwa w czesci 46 - Zdrowie s3
realizowane sg przez dedykowanych pracownikéw Wydziatu Inwestycji Departamentu
Oceny Inwestycji Ministerstwa Zdrowia, ktérych zakresy obowigzkéw nie pokrywaja sie,
ani nie sg w zaden sposdb zwigzane z zadaniami wykonywanymi przez pracownikéw
Wydziatu Infrastruktury Strategicznej oraz Wydziatu Funduszu Medycznego.

Tym samym, przywotane na wstepie twierdzenie NIK nalezy uznac za nieuzasadnione.

Nalezy takze wskazaé, ze Fundusz Medyczny ma stuzy¢ poprawie zdrowia i jakosci zycia
Polakéw m.in. poprzez finansowanie technologii lekowych o wysokiej wartosci klinicznej
oraz technologii lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosci. Fundusz Medyczny zostat
utworzony na podstawie rozpoznania potrzeb w zakresie ochrony zdrowia i wychodzi
naprzeciw zidentyfikowanym problemom, szczegdlnie zas niezaspokojonym potrzebom
medycznym.

Ustawowy czas procedury refundacyjnej w standardowej $ciezce zostat wyznaczony na
180 dni (240 dni w przypadku technologii majacych zosta¢ udostepnionych w ramach
programéw lekowych). Wychodzac naprzeciw potrzebom pacjentéw ustawa o Funduszu
Medycznym wprowadzono ekstraordynaryjny tryb procedowania dla nowych technologii o
wysokim poziomie innowacyjnosci (zwanych dalej rowniez , TLI"). Podmioty odpowiedzialne
moga wiec skorzystacé z uproszczonej, 60-dniowej sciezki refundacyjnej.

Na podstawie art. 40a ust. 5 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych*
(zwanej dalej ,ustawa o refundacji”), po zasiegnieciu opinii Rady Przejrzystosci,
Konsultantéw Krajowych oraz Rzecznika Praw Pacjenta, Minister Zdrowia publikuje liste
technologii o wysokim poziomie innowacyjnosci na podstawie wykazu technologii lekowej o
wysokim poziomie innowacyjnosci przygotowanego przez Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (zwang dalej ,AOTMIT"). Minister Zdrowia informuje podmioty
odpowiedzialne, ktérych technologie lekowe znajduja sie na tej liscie, o mozliwosci ztozenia
whniosku refundacyjnego.

Dla wszystkich 5 technologii lekowych o wysokim poziomie innowacyjnosci z pierwszej listy
Ministra Zdrowia, podmioty odpowiedzialne ztozyty wnioski o objecie refundacjg i
ustalenie urzedowej ceny zbytu leku i 5 technologii zostato objetych refundacja, tj.:

1) Givlaari (givosiranum) - objety refundacjg od dnia 1 stycznia 2022 r., w ramach
programu lekowego ,B.128.FM - Leczenie chorych na ostra porfirie watrobowg (AHP) u
dorostych i mtodziezy w wieku od 12 lat (ICD-10: E80.2)". Do programu lekowego sg
kwalifikowani pacjenci zudokumentowang diagnozg ostrej porfirii watrobowej (AIP -
ostra porfiria przerywana, HCP - dziedziczna koproporfiria, VP - porfiria mieszana,
ADP - porfiria z niedoborem dehydratazy kwasu aminolewulinowego);

2) Oxlumo (lumasiranum) - objety refundacja od dnia 1 marca 2022 r., w ramach programu
lekowego ,B.129.FM - Leczenie chorych na pierwotng hiperoksalurie typu 1 (ICD-10:
E74.8)". Do programu lekowego kwalifikowani sa pacjenci z przewlektg choroba nerek w
stadium I-11;

3) Dovprela (pretomanid) - objety refundacjg od dnia 1 wrzes$nia 2022 r., w ramach
programu lekowego ,B.136.FM - Leczenie chorych na gruzlice lekooporng (MDR/XDR)
(ICD-10: A15)”. Leczenie wielolekoopornej gruzlicy ptuc (MDR-TB) lub gruzlicy ptuco
rozszerzonej opornosci (XDR-TB) pretomanidem w skojarzeniu z linezolidem i
bedakiling u pacjentéw, u ktérych wystgpit udokumentowany brak odpowiedzi na
leczenie najlepszymi dostepnymi schematami;

4) ldefirix (Imlifidasum) - objety refundacja od dnia 1 wrzesnia 2022 r., w ramach
programu lekowego ,B.137.FM - Odczulanie wysoko immunizowanych dorostych
potencjalnych biorcow przeszczepu nerki (ICD-10: N18)”. Terapia udostepniona
pacjentom, u ktérych wystepuje mate prawdopodobienstwo przeszczepienia w ramach
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dostepnych systeméw alokacji nerek, w tym programéw priorytetyzacji dla wysoko
immunizowanych pacjentéw, jak réwniez pacjentom, ktérzy znajduja sie ponad rok na
Krajowej Liscie Oczekujacych na Przeszczepienie;

5) Zolgensma (onasemnogenum abeparvovecum) - objety refundacjg od dnia 1 wrzes$nia
2022 r.,w ramach programu lekowego ,B.102.FM - Leczenie chorych na rdzeniowy
zanik miesni (ICD-10: G12.0, G12.1)". Terapia dostepna wytacznie dla dzieci bez
jakiegokolwiek wczesniejszego leczenia z powodu SMA w wieku do 6 miesigca zycia
(<180 dni). Do terapii kwalifikowani zostang pacjenci przedobjawowi i objawowi z
rozpoznaniem rdzeniowego zaniku miesni (SMA) 5q z bialleliczng mutacjg genu SMN1iz
nie wiecej niz 3 kopiami genu SMN2. Badani w ramach Rzagdowego Programu Badan
Przesiewowych Noworodkéw w Polsce lub prenatalnie w Polsce.

Warto dodaé¢, ze w ramach programu lekowego B.102.FM od dnia 1 wrzesnia 2022 r. objeto
refundacjg réwniez lek Evrysdi (risdiplam) w standardowe;j $ciezce refundacyjnej. Produkt
leczniczy w postaci proszku do sporzadzania roztworu doustnego, przyjmowany doustnie w
wygodnej postaci farmaceutycznej. Do leczenia kwalifikowani sg pacjenci w wieku 2
miesiecy i starsi z klinicznym rozpoznaniem SMA typu 1, typu 2 lub typu 3 lub posiadajacy
od jednej do czterech kopii genu SMN2. Grupg docelowg s3 pacjenci majacy
przeciwwskazania do leczenia dotychczas jedyna, refundowang terapig w leczeniu dzieci
chorych na SMA - Spinraza (nusinersen).

Wobec powyzszego, warto podkresli¢, iz objecie refundacjg dwéch kolejnych terapii na
rdzeniowym zanikiem miesni (SMA), tj. Zolgensma w ramach Funduszu Medycznego oraz
leku Evrysdi w ramach standardowej Sciezki refundacyjnej, zapewnito petny i réwny dostep
do leczenia wszystkim chorym na SMA w Polsce.

Z uwagi na to, iz ustalenie poziomu innowacyjnosci technologii lekowych stosowanych w
onkologii lub chorobach rzadkich oraz ustalenie danych gromadzonych w rejestrze
medycznym, w tym miedzy innymi wskaZnikéw oceny efektywnosci terapii i oczekiwanych
korzysci zdrowotnych jest dokonywane przez AOTMIT, w formie wykazu nie rzadziej niz
raz do roku, AOTMIT opracowata i opublikowata drugi wykaz TLI w dniu 25 lutego 2022r.
Minister Zdrowia, po zasiegnieciu opinii Rady Przejrzystosci, Konsultantéw Krajowych z
danej dziedziny medycyny oraz Rzecznika Praw Pacjenta, opublikowat liste TLI w dniu 31
maja 2022 r. na stronie internetowej oraz w Biuletynie Informacji Publicznej, informujac
tym samym podmioty odpowiedzialne, ktérych technologie lekowe znalazty sie na tej liscie,
o mozliwosci ztozenia wniosku o refundacje i ustalenie urzedowej ceny zbytu.

Aktualnie z drugiej listy TLI (zgodnie z art. 24 ust.1 pkt. 1b ustawy o refundacji) Minister

Zdrowia objat refundacja:

1) Enspryng (satralizumab) w ramach programu lekowego B.138.FM. - Leczenie pacjentow
ze spektrum zapalenia nerwdw wzrokowych i rdzenia kregowego (NMOSD) (ICD-10:
G36.0) - wniosek ztozony w dniu 11 lipca 2022 r., decyzja refundacyjna wydana w dniu
19 pazdziernika 2022 r. - objety refundacjg od dnia 1 listopada 2022 r.;

2) Trodelvy (sacituzumab govitecan) w ramach programu lekowego B.9.FM. - Leczenie
chorych na raka piersi (ICD-10: C50). Do programu kwalifikowane s3 doroste pacjentki z
nieresekcyjnym lub przerzutowym potréjnie ujemnym rakiem piersi - wniosek ztozony
w dniu 5 sierpnia 2022 r., prawidtowe uzupetnienie i ztozenie wniosku nastgpito w dniu
11 sierpnia 2022 r., decyzja refundacyjna wydana w dniu 18 pazdziernika 2022 r. -
objety refundacja od dnia 1 listopada 2022 r.;

3) Minjuvi (tafasytamab) w ramach programu lekowego ,B.12.FM. Leczenie chorych na
chtoniaki B-komorkowe (ICD-10: C82,C83, C85)". Terapia dedykowana dla pacjentow
dorostych z nawrotowa albo oporna na leczenie postacia chtoniaka nieziarniczego
rozlanego z duzych komorek B (diffuse large B-cell lymphoma, DLBCL), ktorzy nie
kwalifikuja sie do autologicznego przeszczepu komérek macierzystych (autologous stem
cell transplant, ASCT) - wniosek ztozony w dniu 3 pazdziernika 2022 r. - decyzja
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refundacyjna wydana w dniu 18 kwietnia 2023 r. - objety refundacjg od dnia 1 maja
2023r.

W dniu 31 marca 2023 r. AOTMIT opublikowata trzeci wykaz TLI, na ktérym znalazto sie 8
technologii lekowych (4 z nich stosowane w chorobach rzadkich, 2 w onkologii). Minister
Zdrowia, po zasiegnieciu opinii Rady Przejrzystosci, Konsultantéw Krajowych z danej
dziedziny medycyny oraz Rzecznika Praw Pacjenta, opublikowat trzecig liste TLI w dniu 30
czerwca 2023 r.

Odnoszac sie do technologii lekowych o wysokiej wartosci klinicznej (zwanej dalej réwniez
,TLK”), dla ktérych wykaz AOTMIT byt opracowany i opublikowany jednorazowo, warto
podkresli¢, ze 3 technologie lekowe dedykowane dla pacjentéw z mukowiscydozg zostaty
objete refundacja od dnia 1 marca 2022 r. (Kaftrio oraz Symkevi w obu wskazaniach), a
kolejne 3 technologie lekowe dla pacjentéw zmagajacych sie z chtoniakiem rozlany z duzych
komérek B objeto refundacjg od dnia 1 maja 2022 r. (kolejne terapie CAR-T: Kymriah oraz
Yescarta w obu wskazaniach).

Kolejna technologie lekowa, tj. Jorveza (budezonid) w leczeniu eozynofilowego zapalenia
przetyku u oséb dorostych objeto refundacjg od 1 marca 2023 .

Ponizej dane dotyczace wartosci refundacji technologii lekowych i liczba pacjentéw,
korzystajacych z Funduszu Medycznego, ktérych liczba z miesigca na miesigc wzrasta.

Wartosé refundacji TLI i TLK:

0] 0 0
54453 531,50 140 279 484,78 194733016,28
90 148 835,40 194815 943,01 284964778,41
144 602 366,90 335095427,79 479 697 794,69

Dziatania zrealizowane w oparciu o mechanizmy przewidziane w Funduszu Medycznym
wptywajg na poprawe dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej dla dorostych, jak i dla
dzieci, szczegdlnie zmagajacych sie z chorobami rzadkimi i nowotworowymi.

Dodatkowo nalezy wskazaé, iz w przypadku Ratunkowego Dostepu do Technologii
Lekowych (zwanego dalej ,RDTL"), dzieki ww. procedurze pacjenci otrzymuja dostep do
nowych linii leczenia, z zastosowaniem lekéw niepodlegajacych wczesniej finansowaniu z
budzetu panstwa, co stwarza im szanse na przedtuzenie zycia, zachowanie jego jakosci, a
nawet catkowite wyleczenie. Podkresli¢ nalezy, iz w przypadku propozycji NIK dot.
likwidacji catego Funduszu Medycznego, w tym i subfunduszu terapeutyczno-
innowacyjnego, w ramach ktérego jest finansowany RDTL, bytoby konieczne utworzenie
mechanizmu, ktéry zastgpitby obecng procedure. Aktualnie trwajg prace analityczne
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zmierzajace do opracowania optymalnej koncepcji procedury RDTL. Jednakze sama NIK na
stronie 33 Informacji o wynikach kontroli zauwaza, iz w 2022 r. sfinansowano $wiadczenia
3024 osobom, tj. 66,7% wiecej niz w roku ubiegtym (1814 oséb). Ponadto zaznaczy¢ nalezy,
izw 2021 r. wykorzystanie srodkéw dedykowanych RDTL wyniosto okoto 64,5%, natomiast
w 2022 r. wykorzystanie srodkéw dedykowanych RDTL wyniosto odpowiednio 91% catego
budzetu przeznaczonego na RDTL. Powyzsze wartosci wskazuja, ze srodki dedykowane
finansowaniu leczenia w ramach RDTL sg wykorzystywane przez swiadczeniodawcéw w
sposdéb optymalny.

Wartos¢ RDTL:

89

Liczba pacjentow:

3. Czesc IV. Wyniki kontroli wykonania budzetu paristwa i budzetu srodkéw europejskich
czesci 46 - Zdrowie, pkt 4.2.1. Wydatki budzetu paristwa, str. 17-18.

W odniesieniu do nieprawidtowosci wskazanej w pkt 1, uprzejmie informuje, iz
podtrzymuje stanowisko przekazane w zastrzezeniach do wystapienia pokontrolnego.

Nalezy podkresli¢, ze rolg Ministra Zdrowia, w ktérego dyspozycji sa $rodki budzetu
panstwa z czesci 46 - Zdrowie jest zapewnienie finansowania dla mozliwie najwiekszej
liczby potrzeb inwestycyjnych zgtaszanych przez podmioty systemu ochrony zdrowia.
Celem udzielanych dotacji jest za$ przede wszystkim poprawa jakosci i dostepnosci do
udzielanych $wiadczen zdrowotnych. W zwigzku z powyzszym, na biezgco sg podejmowane
intensywne dziatania majace na celu maksymalizacje zakontraktowania srodkow, ktore
Minister Zdrowia posiada w swojej dyspozycji. Nalezy podkresli¢, ze ww. dziatania nasilaja
sie w szczegolnosci w drugiej potowie roku kalendarzowego, kiedy to z jednej strony
mozliwosci wydatkowania przez inwestoréw srodkéw dotacji celowej do konca roku malejg
(tym samym tempo kontraktacji spada), a z drugiej kwota dostepnych srodkow rosnie (z
uwagi na oszczednosci zgtaszane przez inwestorow)

| tak w 2022 r. Ministerstwo Zdrowia zawarto ponad 300 uméw inwestycyjnych. Inwestycja
polegajaca na zakupie ambulanséw dla Powiatowego Centrum Zdrowia w Drezdenku byta
jedna z tych uméw, poniewaz zostata uznana za istotng potrzebe dla systemu ochrony
zdrowia i, zgodnie z argumentacjg podnoszong przez beneficjenta, konieczng do
zrealizowania jeszcze w 2022r.

Nie kwestionujac pdznego terminu zawarcia umowy, Minister Zdrowia podkresla, ze jej cel,
jakim byto doposazenie Zespotu Ratownictwa Medycznego (zwanego dalej ,ZRM”) w
ambulanse (majace zastapic¢ awaryjne i wysoko wyeksploatowane pojazdy), zostat
zrealizowany. Pojazdy stanowiace przedmiot umowy zostaty zakupione przez beneficjenta
ze Srodkow dotacji otrzymanej z Ministerstwa Zdrowia i zgodnie z przedtozonym
oswiadczeniem, uruchomione, oddane do uzytku i wpisane do ewidencji ksiegowej
podmiotu. Dzieki temu, juz na poczatku 2023 r. ambulanse zostaty przypisane do ZRM i
zgodnie z przeznaczeniem stuzg do udziela $wiadczen opieki zdrowotnej.
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Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze jednostka - pomimo posiadanej wiedzy o koniecznosci
realizacji przedmiotu umowy do konca roku budzetowego i otrzymanej z Ministerstwa
Zdrowia informacji o braku mozliwosci zmiany/wydtuzenia tego terminu - nie zdecydowata
sie odstagpic¢ od jej zawarcia, czym potwierdzita mozliwos$¢ realizacji inwestycji.

Majac na uwadze nakreslong powyzej skale umoéw zawartych w 2022 r., umowa zawarta z
Powiatowym Centrum Zdrowia w Drezdenku - wobec ktérej NIK czyni zarzuty dotyczace
pdZnego terminu jej zawarcia - stanowi przypadek marginalny i incydentalny (1 z 300
umow, tj. 0,3%).

Wobec powyzszego, w opinii Ministra Zdrowia brak jest podstaw do stwierdzania
nieprawidtowosci, ktore nie maja odniesienia do istotnej czesci zawieranych umow i
wysuwane s3 jedynie na podstawie jednego, incydentalnego przypadku. W szczegdlnosci
majac na uwadze fakt, ze w wyniku realizacji przedmiotowej inwestycji, Srodki dotacji
zostaty przyznane w sposdb celowy i, efektywny, a zaktadany cel zostat osiggniety.

4. Czes¢ IV. Wyniki kontroli wykonania budzetu paristwa i budzetu srodkéw europejskich
czesci 46 - Zdrowie, pkt 4.2.1. Wydatki budzetu paristwa, str. 18.

Uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia bedzie dochodzi¢ natozenia kar na realizatora
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, tj. Fabryke Komunikacji Spotecznej
S.C. (umowa nr 6/1/85195/NPZ/2022/2795/289). Obecnie jest prowadzona jest analiza
dokumentacji i zapisow umow.

5. Czes¢ IV. Wyniki kontroli wykonania budzetu panstwa i budzetu srodkéw europejskich
czesci 46 - Zdrowie, pkt 4.3 Sprawozdawczos$é, str. 23.

Uprzejmie informuje, iz podtrzymuje stanowisko przedstawione m.in. w zastrzezeniach do
wystapienia pokontrolnego, ze nie zgadzam sie ze stwierdzeniem, iz w sprawozdaniu Rb-27
Ministerstwa Zdrowia (dysponent Il stopnia) nieprawidtowo wskazano jako zalegtosci
naleznosci objete postepowaniem sagdowym.

Sprawozdanie zostato przygotowane zgodnie z trescig rozporzadzenia Ministerstwa
Finanséw z dnia 11 stycznia 2022 r. w sprawie sprawozdawczosci budzetowej®, a
zaprezentowane w nim dane odzwierciedlajg zapisy w ksiegach rachunkowych dysponenta
I1l stopnia Ministerstwa Zdrowia.

Dodatkowo poprawnosc¢ sporzadzenia ww. sprawozdania potwierdza interpretacja
Ministerstwa Finansow (pismo o znaku: BP5.4155.6.2023 z dnia 13 kwietnia 2023 r.), jako
autora przepiséw oraz najbardziej merytoryczny podmiot do wydawania interpretacji

w przedmiotowym zakresie.

W otrzymanej odpowiedzi Ministerstwo Finanséw wyjasnito, iz ,przepisy

WW. rozporzadzenia nie odwotujg sie wprost do postepowania egzekucyjnego tylko

do ,egzekwowania”, rozumianego jako mozliwos$¢ wymagania uregulowania naleznosci
przez dtuznika. Szerokie ujecie zalegtosci netto ma na celu dostarczenie w sprawozdaniu
informacji o tych naleznosciach, wobec ktérych jest mozliwe (a tym samym zasadniczo
wymagane prawem) podjecie dziatan w celu dochodzenia naleznosci, bez wzgledu naich
charakter (tj. czy to jest naleznos$¢ wynikajaca z decyzji administracyjnej, ktéra dla egzekucji
nie wymaga potwierdzenia wyrokiem sagdowym czy naleznos¢ cywilno-prawna, ktoérej
egzekucja w praktyce najczesciej wymaga istnienia wyroku sadu powszechnego lub
polubownego). Szczegdlnie istotne jest, ze jest to istniejgca naleznosé, z okreslonym
terminem zapftaty, ktory nie zostat dotrzymany”.
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Nalezy rowniez podkresli¢, ze do Ministerstwa Zdrowia nie wptyneta zadna decyzja sadu,
ktérej tre$é¢ wskazywataby, iz dang nalezno$é nalezy uznac za niesciggalna. Poza tym, nadal
widnieje w ksiegach rachunkowych Ministerstwa Zdrowia i nadal jest objeta
postepowaniem sagdowym, co potwierdza, ze jest egzekwowana.

6. Czesc 5. Wyniki kontroli wykonania planu finansowego Funduszu Medycznego, pkt
5.1.2. Wykonanie planu kosztéw, str. 27-31.

Uprzejmie informuje, Ze nie zgadzam sie ze stwierdzeniem NIK wskazujacym na
nieterminowe przekazywanie ptatnosci przez Ministra Zdrowia do NFZ w ramach umowy
nr 1/FM/1374/2022/37 z 18 lutego 2022 r., okreslajacej szczegbétowe zasady i tryb
przekazywania oraz rozliczania dotacji na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
udzielanych poza granicami kraju.

Na wstepie wskazac nalezy, iz przepisy ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu
Medycznym? nie okreslaja rocznej kwoty $rodkéw, ktéra powinna by¢ przeznaczana na
realizacje ww. zadania.

Powyzsze oznacza zatem, iz co do zasady roczng kwote $rodkéw Funduszu Medycznego
przeznaczonych na ten cel okresla umowa zawarta pomiedzy Ministrem Zdrowia a
Narodowym Funduszem Zdrowia. Jednoczeénie podkresli¢ nalezy, iz przedmiotowa umowa
zostata zawarta w kwocie stanowigcej 100% kosztéw zabezpieczonych pierwotnie na ten
cel w planie finansowym Funduszu Medycznego na 2022r.

Jednoczesnie, jak stusznie zauwazyta NIK, art. 32 ust. 3 ustawy o Funduszu Medycznym,
naktada na Ministra Zdrowia obowigzek przekazania NFZ dotacji celowej na ww. zadanie w
terminie 14 dni od otrzymania wniosku Prezesa NFZ.

Ustawa ta nie zawiera innych niz okreslone w art. 32 szczegétowych regulacji dotyczacych
trybu i zasad udzielania lub rozliczania dotacji na to zadanie, co oznacza, ze zgodnie z
systemowym przepisem ujetym w art. 150 ustawy o finansach publicznych byto konieczne
zawarcie umowy pomiedzy Ministrem Zdrowia a Prezesem Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktéra okreslita w szczegdélnosci:

1) szczegotowy opis zadania, w tym cel, na jaki dotacja zostata przyznana, i termin jego
wykonania;

2) wysokos¢ udzielonej dotacii;

3) termin wykorzystania dotacji, nie dtuzszy niz do dnia 31 grudnia danego roku
budzetowego;

4) terminisposéb rozliczenia udzielonej dotacji;

5) termin zwrotu niewykorzystanej czesci dotacji, nie dtuzszy niz 15 dni od okreslonego w
umowie dnia wykonania zadania, a w przypadku zadania realizowanego za granica - 30
dni od okreslonego w umowie dnia jego wykonania;

6) tryb kontroli wykonania zadania; w umowie mozna postanowic, ze kontrola bedzie
prowadzona na zasadach i w trybie okreslonych w przepisach o kontroli w administracji
rzadowe;.

Majac na uwadze obowiazki Ministra Zdrowia, wynikajgce z wyzej przywotanych przepiséw
ustawy o Funduszu Medycznym oraz ustawy o finansach publicznych, zawierana umowa
musiata czynié zados¢ przepisom obu tych ustaw, co znalazto odzwierciedlenie w jej
zapisach m.in. okreslajacych na 14 dni termin na przekazanie Prezesowi NFZ $rodkéw
wynikajacych z przedktadanych do Ministra Zdrowia wnioskéw wraz ze sprawozdaniami
dotyczacymi udzielonych i sfinansowanych przez NFZ swiadczen.

¢Dz U poz. 1875iDz U 22022 r poz. 2674
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Jednoczes$nie, majac na wzgledzie przepisy ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o
odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny finanséw publicznych? dokonanie wyptat
srodkéw dla NFZ mogto odbywac sie wytacznie w ramach kwoty ujetej w planie
finansowym Funduszu Medycznego, bowiem w innym przypadku dziatanie takie
stanowitoby okolicznos$¢ wskazujaca na naruszenie dyscypliny finanséw publicznych
przewidziang w art. 11 ust. 1 przedmiotowej ustawy.

Uwzgledniajac powyzsze, przekazanie dotacji przez Ministra Zdrowia do NFZ byto mozliwe
wytacznie w ramach i na podstawie zapisdw umowy.

W tym stanie faktycznym, jest niezgodna z prawda i niezrozumiata, postawiona przez NIK
teza, jakoby zaptata za przekraczajgce warto$¢ umowy wnioski wraz ze sprawozdaniami
NFZ zostata dokonana z przekroczeniem okreslonego w ramach jej zapiséw terminu
przekazania dotacji, bowiem zawarta umowa dawata podstawe do roszczenia przez NFZ
sfinansowania poniesionych ptatnosci jedynie do okreslonej w jej ramach wysokosci.
Postulowane przez NIK dziatanie doprowadzitoby zatem do naruszenia przez Ministra
Zdrowia przepiséw dotyczacych gospodarowania srodkami publicznymi i jako takie nie
moze by¢ akceptowalne.

Przekazanie $Srodkéw na podstawie wnioskéw i sprawozdan Prezesa NFZ w kwocie
przewyzszajacej kwote wynikajgca z zawartej umowy nie statoby w sprzecznosci z
przepisami ustawy o Funduszu Medycznym, natomiast stanowitoby naruszenie przepiséw
ustawy o finansach publicznych oraz ustawy o odpowiedzialnosci za naruszenie dyscypliny
finanséw publicznych, a Ministerstwo Zdrowia przepiséw prawa przestrzega bardziej niz
zalecen NIK.

W kontekscie powyzszego, nie moge zgodzié sie z twierdzeniem, iz przekroczenie wartosci
umowy powodowato powstanie jakichkolwiek zobowigzan wobec NFZ, a tym bardziej juz
zobowigzan, ktérych termin ptatnosci wynikatby z zawartej wéwczas umowy.

Odnoszac sie natomiast do wskazania przez NIK, ze , Nieterminowe dokonywanie pfatnosci
w spowodowane byto przewlektym procesem zmiany planu i aneksowania umowy ’,
zauwazam, ze odpowiedzialnym za realizacje zadania polegajacego na finansowaniu
Swiadczenh opieki zdrowotnej udzielanych poza granicami kraju jest Prezes NFZ, natomiast
Minister Zdrowia jako dysponent Funduszu Medycznego jedynie finansuje koszty tego
zadania. W tej sytuacji zmiana planu finansowego Funduszu Medycznego moze by¢
zainicjowana zgtoszeniem do Ministra Zdrowia potrzeby zwiekszenia niezbednych na to
zadanie srodkow przez Prezesa NFZ, ktéry jest wtasciwy do prognozowania ksztattowania
sie przedmiotowych potrzeb w skali catego roku budzetowego i ich wskazania Ministrowi
Zdrowia. Minister Zdrowia bez otrzymania przedmiotowych informacji od Prezesa NFZ nie
posiada wiedzy, do jakiej kwoty nalezy zwiekszy¢ wartosci ujete w planie, a przekazywane
przez NFZ sprawozdania nie zawieraty takiej informacji.

W tym miejscu podkreslam, iz ostateczne wskazanie przez Prezesa NFZ potrzeb
dotyczacych realizacji ww. zadania w catym 2022 r. zostato skierowane do Ministerstwa
Zdrowia dopiero w dniu 23 czerwca 2022 r. Nastepnie, po dokonaniu analizy
merytorycznej i finansowej przedtozonego przez NFZ wniosku, Minister Zdrowia zwrdcit
sie do Ministra Finanséw z prosba o wyrazenie zgody na dokonanie zmiany w planie
finansowym Funduszu Medycznego na 2022 r. (pismo z dnia 5 lipca 2022 r., tj. po 13 dniach
od otrzymania pisma Prezesa NFZ), a po uzyskaniu przedmiotowej zgody (zgoda Ministra
Finanséw wydana w dniu 3 sierpnia 2022 r.) do Przewodniczacego Sejmowej Komisji
Finanséw Publicznych (pismo z dnia 5 sierpnia 2022 r., tj. po 2 dniach od otrzymania zgody
Ministra Finanséw) z prosba o opinie w przedmiotowej sprawie. Po dopetnieniu
niezbednych warunkéw ustawowych plan finansowy Funduszu Medycznego zostat
zmieniony w dniu 5 wrzes$nia 2022 r. (opinia Komisji Finanséw Publicznych Sejmu RP
wydana w dniu 1 wrzesénia 2022 r.), co oznacza, ze caty proces jego zmiany od daty
skierowania przez Prezesa NFZ pisma do Ministra Zdrowia, do dnia podpisania
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zmienionego planu, trwat 74 dni, natomiast po stronie Ministra Zdrowia proces ten trwat
18 dni. W Zadnej mierzenie jest to wiec dziatanie przewlekte.

Podsumowujac, zauwazam, iz przekazywane przez NFZ sprawozdania zostaty finalnie
sfinansowane w najszybszym mozliwym terminie, uwzgledniajgc zabezpieczenie tych
wydatkéw w planie finansowym Funduszu Medycznego, jak réwniez zawarcie stosownych
zmian w umowie podpisanej pomiedzy Ministrem Zdrowia a NFZ w tym zakresie. Dziatanie
to odbyto sie w zgodzie z przepisami powszechnie obowigzujacego prawa, rowniez tymi,
ktére zostaty pominiete w Informacji o wynikach kontroli NIK, a istotnie wptywajg na ocene
dziatan Ministra Zdrowia.

Nie podzielam réwniez przedstawianego przez NIK stanowiska, wskazujacego, iz tzw.
koszty administracyjne nie mogty by¢ uwzglednione w planie finansowym Funduszu
Medycznego.

Zauwazam, iz panstwowe fundusze celowe (zwane dalej: ,PFC”) sg tworzone na podstawie
odrebnych ustaw, a podstawg ich gospodarki finansowej jest roczny plan finansowy, w
ramach ktérego sporzadza sie plan dochodéw i wydatkéw ujmowanych w terminie ich
zaptaty art. 29 ust. 1i 6 ustawy o finansach publicznych.

Zakres zadan mozliwych do finansowania w ramach srodkéw gromadzonych przez kazdy
PFC okresla ustawa merytoryczna tworzaca dany fundusz, ktérg w przypadku Funduszu
Medycznego jest ustawa o Funduszu Medycznym.

Zgodnie z art. 52 ust. 1 ustawy o finansach publicznych ujete w planie finansowym
jednostki sektora finanséw publicznych (do ktérych zalicza sie réwniez Fundusz Medyczny,
ktoéry jest panstwowym funduszem celowym, o ktérym mowa w art. 9 pkt 7 tej ustawy:

e dochody oraz przychody - stanowia prognozy ich wielkosci,
e wydatki oraz tagczne rozchody - stanowig nieprzekraczalny limit.

Dodatkowo pragne wskazac na dyspozycje art. 44 ust. 1i 2 ustawy o finansach publicznych,
zgodnie z ktérymi wydatki publiczne moga by¢ ponoszone na cele i w wysokosciach
ustalonych w planie finansowym, a jednostki sektora finanséw publicznych dokonuja
wydatkow zgodnie z przepisami dotyczacymi poszczegdlnych rodzajow wydatkdw.

Powyzsze jednoznacznie wskazuje, ze oprécz ujecia danej kategorii wydatkéw w planie
finansowym niezbedne jest jeszcze posiadanie podstawy materialno-prawnej wskazujacej
na mozliwos¢ ich ponoszenia. Majac na uwadze powyzsze, przepisy ustawy o finansach
publicznych jednoznacznie odrézniajg mozliwos$¢ ujmowania (planowania) wydatkéw w
planie finansowym od ich realnego wykonania.

Przedstawiajac powyzsze, nalezy zauwazyd, iz ujecie przez Ministra Zdrowia w planie
finansowym Funduszu Medycznego kosztéw administracyjnych nie stanowito wiec
dziatania naruszajacego jakiekolwiek przepisy prawa, a jedynie uwzgledniato skutki
planowanych zmian przepiséw dotyczacych dziatalnosci Funduszu Medycznego. Minister
Zdrowia, sporzadzajac plan tej jednostki sektora finanséw publicznych, dotozyt wszelkich
staran, aby plan stanowigcy zatacznik do projektu ustawy budzetowej byt jak najbardziej
zblizony do prognozowanego realnego ksztattowania sie wartosci w nim ujetych, réwniez w
zakresie planowanej modyfikacji przepiséw w dotyczacych kosztéw administracyjnych.

Nalezy rowniez zauwazy¢, ze uwag do takiego sposobu planowania nie zgtaszat Minister
Finanséw, ktory jest organem wtasciwym do interpretacji przepiséw dotyczacych systemu
finanséw publicznych, w tym przywotanego przez NIK art. 29 ust. 6 ustawy o finansach
publicznych, ktérego regulacje, jak wyzej wskazano, nie potwierdzajg stanowiska NIK,
bowiem wbrew twierdzeniom NIK nie zabraniajg opisanych dziatan Ministra Zdrowia.

Niezaleznie od powyzszego, zauwazam, ze przedmiotowe koszty w 2022 r. nie zostaty
poniesione, a samo ich ujecie w planie finansowym w zaden sposdéb nie wptyneto na
wysokos¢ srodkow mozliwych do przeznaczenia na realizacje zadan zaplanowanych do
finansowaniaw 2022r.
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7. Czes$¢ V. Wyniki kontroli wykonania planu finansowego Funduszu Medycznego, pkt
5.1.2. Wykonanie planu finansowego, str. 29.

W odniesieniu do uwagi o przekazywaniu dotacji w terminach okreslonych w umowie, w
zakresie umowy nr 3/FM/1374/2022/237 z dnia 14 kwietnia 2022 r., okreslajacej tryb i
zasady przekazywania oraz rozliczenia srodkéw Funduszu Medycznego, przeznaczonych na
finansowanie kosztéw lekéw w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowych,
wskazuje, ze w przypadku uméw dotyczacych finansowania S$wiadczen opieki zdrowotnej w
ramach RDTL, terminy przekazywania sprawozdan dotyczacych udzielanych swiadczen
zostaty okreslone na 20. dzier miesigca nastepujacego po uptywie danego okresu
rozliczeniowego (dla sprawozdan miesiecznych) oraz na 15 stycznia roku nastepujacego po
roku, ktérego dotyczy sprawozdanie roczne. Tym samym nalezy wskazaé¢, ze terminy
dotyczace przekazywania sprawozdan dotyczacych procedury RDTL zostaty precyzyjnie
okreslone. Jednoczesnie nalezy wskaza¢, ze umowa dotyczaca finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach procedury RDTL naktada na Ministra Zdrowia obowigzek
uruchamiania dotacji celowych w terminie 30 dni od przekazania wtasciwego
sprawozdania. Nalezy jednoczes$nie wskazaé, ze uruchamianie dotacji nastepuje
niezwtocznie po akceptacji pod katem merytorycznym sprawozdania przekazywanego
przez Narodowy Fundusz Zdrowia; ewentualne opdzZnienia w terminach przekazywania
dotacji celowych dotyczyty wytacznie sytuacji, w ktérych Minister Zdrowia, ze wzgledu na
zastrzezenia dotyczace zawartosci sprawozdan finansowych przekazywanych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia, wystepowat o przekazanie wyjasnien dotyczacych
finansowania terapii, wobec ktérych istniaty watpliwosci.

8. Czesc V. Wyniki kontroli wykonania planu finansowego Funduszu Medycznego, pkt
5.1.2. Wykonanie planu finansowego, str. 30.

Uprzejmie informuje, iz podtrzymuje stanowisko zawarte w zastrzezeniach do wystgpienia
pokontrolnego, ze w odniesieniu do umowy 5/FM/1374/2022/727 z 17 pazdziernika 2022
r. dofinansowanie ze Srodkéw subfunduszu rozwoju profilaktyki Funduszu Medycznego
nastapito zgodnie z przeznaczeniem, gdyz art. 28 ust. 2 ustawy o Funduszu Medycznym (w
brzmieniu obowigzujgcych do dnia 20 grudnia 2022 r.) poszerzat zakres przedmiotowy art.
28 ust. 1 pkt 1 tej ustawy, poprzez umozliwienie wydatkowania $rodkéw Funduszu
Medycznego takze w przypadku profilaktycznego programu pilotazowego (,Profilaktyka 40
PLUS”), a nie tylko programu polityki zdrowotnej lub programu zdrowotnego.

Niezaleznie od powyzszego, majac na wzgledzie watpliwosci NIK w zakresie zasadnosci
wydatkowania srodkéw na ten cel, zostaty podjete dziatania majace na celu zmiane
przepisu art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy o Funduszu Medycznym, jednoznacznie wskazujaca na
taka mozliwosc.

9. Czes¢ 5. Wyniki kontroli wykonania planu finansowego Funduszu medycznego, pkt
5.1.3. Stan funduszu i gospodarowanie wolnymi srodkami, str. 31-32.

W odniesieniu do wskazania przez NIK na mozliwos$¢ nie tylko przekazywania srodkéw w
zarzadzanie terminowe, umozliwiajgce Ministrowi Finanséw prawidtowe zarzadzanie
dtugiem Skarbu Panstwa, ale i osiggniecie nieznacznie wyzszych przychodéw odsetkowych,
nalezy zauwazy¢, ze Minister Zdrowia jako dysponent Funduszu Medycznego w 2022 .
posiadat ulokowane wolne srodki Funduszu zaréwno w formie depozytéw terminowych, jak
rowniez depozytéw overnight.

Wedtug przyjetego schematu lokowanie terminowe wolnych srodkéw nastagpito z koricem
2021 r., aterminy ich uwalniania przypadaty sukcesywnie na kolejne miesigce 2022 r. -
ostatnia lokata terminowa uwolnita sie z dniem 1 grudnia 2022 r. Pozostate nieujmowane
na lokatach terminowych srodki byty lokowane natomiast w formie depozytéw overnight.
Wskazane powyzej zatozenia pozwolity w 2022 r. na sukcesywne uwalnianie sie Srodkéw
Funduszu Medycznego na przestrzeni catego roku, zabezpieczajac tym samym mozliwosé
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ptynnego finansowania zadan realizowanych ze srodkéw Funduszu Medycznego. W tym
miejscu podkresli¢ nalezy, co byto juz podnoszone na etapie zgtaszania zastrzezen, iz ocena
sposobu lokowania wolnych srodkéw Funduszu Medycznego zostata dokonana przez NIK
post factum, przez pryzmat wiedzy posiadanej po zakoriczeniu i rozliczeniu roku i nie
uwzgledniata szeregu okolicznosci i niepewnosci, ktére wystgpity w trakcie roku, a ktérych
skutki byty wtedy dla Ministra Zdrowia nieznane lub niezmiernie trudne do przewidzenia.
Jak wykazano w trakcie kontroli 2022 r. cechowat sie bardzo duzg zmiennoscig wysokosci
srodkéw wykazywanych w sprawozdaniach NFZ w 2022 r. w stosunku do kwot
dotyczacych analogicznych zadan z 2021 r. Dodatkowo w roku tym wystepowaty zdarzenia
nieprzewidziane, tj. wptaty na Fundusz Pomocy oraz trwaty prace nad nowelizacjg ustawy o
Funduszu Medycznym.

Podsumowujac, Minister Zdrowia, uwzgledniajac réwniez postulowany przez NIK sposéb
zarzadzania Srodkami Funduszu Medycznego w 2023 r., doktada wszelkich staran, aby
srodki bedace w dyspozycji Funduszu, ktére tymczasowo nie bedg wykorzystywane, byty
oddawane w zarzadzanie na mozliwie najkorzystniejszych warunkach z jednoczesnym
zachowaniem ptynnosci finansowej umozliwiajgcej terminowe finansowanie zadan.
Jednoczes$nie opracowanie procedury, na ktéra wskazuje NIK jest planowane do realizacji,
jednakze nie wczesniej nizw 2024 r., kiedy juz bedzie mozna oceni¢ 3-letnig tendencje
ksztattowania sie wydatkéw Funduszu w poszczegélnych miesigcach danego roku i
dostosowac zasady lokowania srodkéw do estymowanych wartosci wydatkéw - zwtaszcza
z uwagi na dokonang w 2022 r. nowelizacje ustawy o Funduszu Medycznym. Do tego czasu
jest konieczne ptynne zarzadzanie wolnymi $Srodkami w sposdb pozwalajacy na jednoczesne
terminowe finansowanie zadan Funduszu i lokowanie wolnych srodkéw, zgodnie z
powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa, zwtaszcza w kontekscie faktu, ze beda
sukcesywnie uruchamiane przeptywy srodkow finansowych z kolejnych subfunduszy
Funduszu Medycznego.

10. Czes¢ V. Wyniki kontroli wykonania planu finansowego Funduszu Medycznego, pkt
5.1.4 Efekty rzeczowe prowadzonej dziatalnosci, str. 32.

W odniesieniu do nieprawidtowosci wykazanej w czesci dotyczacej Subfunduszu
infrastruktury strategicznej podtrzymuje stanowisko wyrazone zastrzezeniach do
wystapienia pokontrolnego.

Odnoszac sie do zarzutu rzekomej ,przewlektosci” dziatania Ministra Zdrowia, nalezy
podkresli¢, ze w konkursie pediatrycznym ocenie podlegato 25 ztozonych propozycji
projektow strategicznych (zwanych dalej ,PPS”), z zastosowaniem 28 réznorodnych
kryteriow (6 formalnych i 22 merytorycznych), co daje tgcznie 700 kryteriéw poddanych
szczegotowej ocenie (150 kryteridw formalnych i 550 kryteriow merytorycznych), czesto
w oparciu o obszerne dane/materiaty zrédtowe.

Prace Komisji Oceny Propozycji Projektéw Strategicznych (zwanej dalej ,KOPPS”) zostaty
dostosowane do faktycznej liczby ztozonych PPS, ich szacunkowej wartosci kosztorysowej
oraz objetosci i ztozonosci zakresu rzeczowego projektéw oraz danych/materiatéow
zrédtowych. Zadaniem osob dokonujgcych oceny ztozonych propozycji byto zapewnienie,
aby $rodki publiczne zostaty ukierunkowane na inwestycje, ktére - w oparciu o
sformutowane kryteria - sg najbardziej strategiczne z punktu widzenia systemu ochrony
zdrowia. Stad proces ww. oceny wymagat szczegdlnie drobiazgowej analizy przedtozonej
dokumentacji (w tym licznych uzupetnien), a tym samym czasu.

Odnoszac sie do poruszonych przez NIK aspektéw zwigzanych z rzekoma ,nierzetelnoscig”
przeprowadzonej oceny PPS w konkursie pediatrycznym, nalezy zauwazyc¢, ze NIK wydaje
sie catkowicie pomijaci nie przytacza obszernych wyjasnien Dyrektor Departamentu
Oceny Inwestycji Ministerstwa Zdrowia ztozonych w trakcie prowadzenia czynnosci
kontrolnych, z ktérych niezbicie wynika, ze ww. ocena przebiegta zgodnie z
postanowieniami art. 4 ustawy o Funduszu Medycznym, tzn. w sposéb przejrzysty, rzetelny
i bezstronny.
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Odnoszac sie do stwierdzen dotyczacych sposobu oceny kryterium dotyczacego stanu
technicznego infrastruktury wnioskodawcy, nalezy z catg moca podkresli¢, ze nie istniata
obligatoryjnosc ogledzin, ani wizji lokalnej w celu weryfikacji przedstawionych w PPS
informacji. § 16 pkt 2 Regulaminu konkursu dopuszczat mozliwos$¢ weryfikacji zgodnosci
informacji zawartych w PPS (m.in. w zakresie kryterium nr 8 dotyczacego oceny stanu
technicznego komérek organizacyjnych dokonanej przez wnioskodawce) poprzez wglad
w wazne protokoty z okresowych kontroli uzytkowanych obiektéw budowlanych.

Przeprowadzenie czynnosci sprawdzajgcych w siedzibie wnioskodawcéw, ze wzgledu

na trwajacy w trakcie oceny wnioskow stan epidemii (nastepnie stan zagrozenia
epidemicznego) oraz brak watpliwosci co do dokonania ostatecznej oceny kryterium, byto
nieuzasadnione. Tym bardziej, ze wnioskodawca, ktérego sposéb oceny stanu technicznego
infrastruktury przez KOPPS kwestionuje NIK, jest jednostka podlegta Ministrowi Zdrowia,
a pracownicy urzedu maja biezaca wiedze nt. stanu technicznego posiadanych przez
podmiot zasobéw infrastrukturalnych, ktéra jest na biezgco pozyskiwana w toku licznych
wizytacji, ogledzin i wizyt monitorujacych inwestycje realizowane ze srodkéw bedacych

w dyspozycji Ministra Zdrowia.

Nalezy réwniez z catg mocg podkresli¢, ze wezwania do poprawy lub uzupetnien ztozonych
PPS nie miaty charakteru zakwestionowania oceny dokonanej przez wnioskodawcéw,

a jedynie miaty na celu rozwianie watpliwosci po stronie KOPPS. W sytuacji, gdy wezwanie
osiagneto swoj cel, nie byto potrzeby podejmowania dodatkowych czynnosci, takich jak
wizytacja czy wglad w protokoty. Instrukcja oceny stanu technicznego infrastruktury,
stanowigca zatacznik nr 2 do Kryteriéw oceny, zawierata szczegétowe informacje
umozliwiajgce wnioskodawcy dokonanie kompletnej, prawidtowej i zgodnej ze stanem
faktycznym oceny stanu technicznego komérek organizacyjnych objetych zakresem PPS,
ktéra nastepnie podlegata weryfikacji przez KOPPS. W przypadku braku zastrzezen

po stronie Komisji, byta dokonywana ocena kryterium nr 8 i przyznawana okreslona liczba
punktéw. Natomiast w przypadku zaistnienia watpliwosci, nastepowato wezwanie
whnioskodawcy do poprawy lub uzupetnienia PPS - powyzsze dotyczyto kazdej kolejnej
przedktadanej wersji propozycji projektu strategicznego i byto powtarzane az do momentu
przedstawienia przez wnioskodawce wymaganych wyjasnien w sposéb niebudzacy
watpliwosci po stronie cztonkéw KOPPS.

Majac na uwadze powyzsze wyjasnienia i zgodnie z intencjg Ministra Zdrowia, ocena stanu
technicznego infrastruktury byta obowiazkiem wnioskodawcy i to on kazdorazowo byt
zobowigzany do potwierdzenia prawdziwosci przedstawionych danych w drodze
oswiadczenia.

Podkresli¢ nalezy, iz to wnioskodawca po ponownej analizie zapisow PPS przedktadat jej
poprawiong wersje, w ktérej przyznane kategorie (A, B, C albo D) utrzymywat na tym
samym poziomie albo zmieniat (zaréwno w gére jak i w dét). Zakres zmian w PPS

w odpowiedzi na wezwanie nalezat wytacznie od decyzji wnioskodawcy.

W $wietle powyzszych argumentéw oraz w zwigzku z brakiem przedstawienia przez NIK
jakichkolwiek dowoddw (analiz, wyliczen) potwierdzajacych zarzuty odnosnie do rzekomo
,hierzetelnego” przeprowadzenia konkursu pediatrycznego, nalezy je uznac za
nieuprawnione i nieodpowiadajgce stanowi faktycznemu.

Odnoszac sie do stwierdzonej przez NIK nieprawidtowosci, jakoby ,MZ nie wystgpit do
Rady Ministréw w sprawie procedowania uchwat”, nalezy stwierdzi¢, ze ewentualne
dziatanie Ministra Zdrowia zgodnie z ww. oczekiwaniem NIK stanowitoby naruszenie
przepiséw ustawy o Funduszu Medycznym. Wspomniane powyzej oczekiwanie catkowicie
pomija bowiem kluczowy element wypetnienia wymogdéw ustawowych, tj. proces zwigzany
z przygotowaniem i ztozeniem przez inwestoréw programow inwestycyjnych dla projektow
strategicznych i uzgodnienie ich z Ministrem Zdrowia.
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Programy inwestycyjne, przed przekazaniem do procedowania w drodze uchwat Rady
Ministréw, muszg zostac szczegétowo zweryfikowane i uzgodnione pod wzgledem
merytorycznym i formalno-prawnym. Dopiero po zakoriczeniu przedmiotowego procesu,
jest mozliwe przedtozenie Radzie Ministréw projektéw uchwat ustanawiajgcych
poszczegdlne programy inwestycyjne.

Wspomniany wyzej proces obecnie trwa, a przekazanie projektéw uchwat pod obrady
planowane jest do konica Il kwartatu 2023 r. Powyzsze oznacza, ze proces weryfikacji i
uzgadniania programéw inwestycyjnych zakonczy sie w ciggu maksymalnie 7 miesiecy od
momentu ich otrzymania (w dniu 21 listopada 2022 r.), co nalezy uznac za dziatanie
sprawne i efektywne. Z doswiadczen Ministra Zdrowia wynika bowiem, ze analogiczny
proces majacy zastosowanie w odniesieniu do inwestycyjnych programéw wieloletnich
ustanawianych na podstawie art. 136 ustawy o finansach publicznych, trwa - od momentu
jego zainicjowania - ok. 12 miesiecy.

W $wietle powyzszych argumentéw, w zwigzku z tym, ze zgodnie z ustawg o Funduszu
Medycznym, dziataniem poprzedzajgcym przedstawienie Radzie Ministréw projektéw
programéw inwestycyjnych przez Ministra Zdrowia, jest ich przygotowanie, ztozenie i
uzgodnienie, stwierdzona nieprawidtowosc jest nieuprawniona, a dziatanie zgodne z
oczekiwaniem NIK stanowitoby naruszenie przepisow ustawy o Funduszu Medycznym.

Odnoszac sie do stwierdzenia NIK, jakoby konkurs w zakresie wsparcia szpitali
onkologicznych nie zostat ogtoszony, je réwniez nalezy uznac za nieuprawnione.
Dokumentacja konkursowa na wsparcie szpitali onkologicznych zostata opracowana

i uzgodniona spod wzgledem merytorycznym i prawnym w 2022 r., a konkurs na wsparcie
szpitali onkologicznych zostat ogtoszony®. Nastgpito to w dniu 3 lutego 2023 r.

11.Czes¢ V. Wyniki kontroli wykonania planu finansowego Funduszu Medycznego, pkt
5.1.4 Efekty rzeczowe prowadzonej dziatalnosci, str. 33.

W odniesieniu do nieprawidtowosci wykazanej w czesci dotyczacej Subfunduszu
modernizacji podmiotéw leczniczych podtrzymuje stanowisko wyrazone w zastrzezeniach
do wystapienia pokontrolnego.

Harmonogram konkurséw dla Subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych, na ktéry
powotuje sie NIK, jest elementem i wynika wprost z Programu inwestycyjnego modernizacji
podmiotéw leczniczych. Z uwagi na wejscie w zycie ww. Programu w terminie pézniejszym
niz pierwotnie zaktadano (z uwagi na przedtuzajacy sie proces legislacyjny, w tym
konsultacje spoteczne i uzgodnienia miedzyresortowe), tzn. w dniu 22 wrzesnia 2022r.,
terminy ogtoszenia konkurséw musiaty ulec analogicznemu przesunieciu. Przyjecie
Programu w Il kwartale 2022 r. uniemozliwito ogtoszenie konkurséw zgodnie z
harmonogramem zaplanowanym w ww. dokumencie. Pierwszy konkurs w ramach wsparcia
ratownictwa medycznego zostat ogtoszony bez zbednej zwtoki, bezposrednio po
zakonczeniu prac nad dokumentacjg naborowa, tj. w dniu 27 stycznia 2023 r.?

12.Czes¢ 5. Wyniki kontroli wykonania planu finansowego Funduszu medycznego, pkt 5.2
Sprawozdania, str. 34-36.

Ponownie podkreslam prawidtowos¢ dziatania polegajacego na nieuwzglednianiu przez
Ministra Zdrowia w sprawozdaniach Rb-Z, Rb-33 i Rb-40 za Il i lll kw. 2022 r. kwot
wydatkoéw wynikajacych ze sprawozdan NFZ dotyczacych finansowania $wiadczen
udzielanych poza granicami kraju, ktére przekroczyty zaréwno kwote ujetg na ten cel w
umowie, jak i srodki zaplanowanie na to zadanie w obowigzujacym wéwczas planie

8 Zgodnie z art. 13 ust. 3 ustawy o Funduszu Medycznym, Ogfoszenie o konkursie minister wtasciwy do spraw
zdrowia podaje do publicznej wiadomosci na stronie internetowej urzedu obstugujacego ministra witasciwego
do spraw zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej tego urzedu, co najmniej 30 dni przed rozpoczeciem
konkursu.
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finansowym Funduszu Medycznego na 2022 r., jak tez nieuwzgledniania tych wydatkéw
jako zobowigzania w ewidencji ksiegowe;j.

W tym miejscu zauwazenia wymaga, iz w zakresie zadania dotyczacego leczenia za granica
przepisy ustawy o Funduszu Medycznym nie wskazujg wysokosci srodkéw, ktéra corocznie
musi by¢ przeznaczana na ww. cel. Powyzsze powodowato wiec koniecznosé okreslenia
przez Ministra Zdrowia takiego limitu w umowie zawartej z NFZ, w ramach ktérej
wskazano m.in. wysokos¢ dotacji jaka ze srodkéw Funduszu Medycznego moze zostac
przekazana na przedmiotowy cel.

Nie mozna zgodzic¢ sie zatem z wyrazanym przez NIK stanowiskiem, iz ztozenie przez NFZ
whnioskdw przekraczajacych wartosé umowy (w tym wypadku rowniez planu) jest
dziataniem prawidtowym i powodujgcym powstanie zobowigzan Funduszu Medycznego
wobec NFZ. Nalezy pamietad, iz zapisy w podpisanych umowach sg wigzace dla obu stron
czynnosci prawnej, jaka jest podpisanie umowy. Tym samym zawarcie umowy stanowi
swoiste zobowigzanie, jak i gwarancje zabezpieczenia finansowania zadania jedynie do
wysokosci w niej wskazanej.

Odmienne podejscie w rzeczywistosci oznaczatoby bowiem brak jakiejkolwiek kontroli
Ministra Zdrowia jako dysponenta Funduszu Medycznego nad jego wydatkami i w sposéb
catkowity zaburzatoby mozliwo$¢ ptynnego zarzadzania finansami Funduszu Medycznego,
powodujac tym samym ryzyko utraty jego ptynnosci.

Analogicznie, uznajac, ze kwoty zawartych umoéw nie sg kwotami maksymalnymiw
przypadku umoéw dotyczacych zadan finansowanych ze srodkéw budzetowych
uniemozliwiatoby prawidtowe zarzadzaniem wykonaniem budzetu panstwa, ktérego
istotnym elementem jest fakt angazowania srodkéw.

Dodatkowo podnies$é nalezy, iz Minister Zdrowia, jako dysponent Funduszu Medycznego, w
trakcie realizacji zadan w roku kalendarzowym jest zobligowany, zgodnie z zapisami art.
162 ust.3 ustawy o finansach publicznych, do dokonywania wydatkéw nastepujacych w
granicach kwot okreslonych w planie finansowym.

Dodatkowo jest niezrozumiate podejscie NIK wskazujace jakoby pdZniejsze przyjecie
sktadanych przez NFZ sprawozdan byto réownoznaczne z dokonaniem ptatnosci z
przekroczeniem terminu okreslonego w ustawie i umowie.

W tym miejscu nalezy ponownie i jednoznacznie wskazad, iz ptatno$é za ww. sprawozdania
mogta nastgpi¢ dopiero po zabezpieczaniu sSrodkéw na ten cel w planie finansowym, jak tez
stosownym aneksowaniu umowy.

Powyzsze nie zmienia jednak faktu, iz do momentu aneksowania wartos$ci umowy ztozone
przez NFZ sprawozdania nie stanowity zobowigzan Funduszu Medycznego, a tym bardziej
juz zobowigzan wymagalnych, zatem nie mogty znalez¢ odzwierciedlenia zaréwno w
ewidencji ksiegowej, jak i nastepczo w sprawozdaniach wskazanych przez NIK.

Odnoszac sie natomiast do stanowiska NIK w zakresie nieprawidtowego pod wzgledem
merytorycznym sporzadzenia sprawozdania Rb-BZ2 w zakresie ujecia Srodkow w kwocie

1 mld zt przekazanych jako wptata na Fundusz Pomocy, ponownie wyjasniam, iz Minister
Zdrowia, sporzadzajac sprawozdanie Rb-BZ2 za 2022 r. Funduszu Medycznego, postugiwat
sie danymi, ktére byty w jego posiadaniu i odpowiadaty swym zakresem charakterowi i
specyfice danych ujmowanych w budzecie zadaniowym Funduszu Medycznego.

Kwota 1 mld zt zostata przekazana jako wptata na zasilenie Funduszu Pomocy i stanowita
wypetnienie przez Ministra Zdrowia polecenia Prezesa Rady Ministréw wydanego w trybie
przewidzianym w ustawie z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w
zwiazku z konfliktem zbrojnym na terytorium tego panstwa?®. Podkreslenia wymaga, ze
polecenia Prezesa Rady Ministréw nie okreslaty przysztego przeznaczenia Srodkéw,
ktérych dotyczyt obowigzek wptaty z Funduszu Medycznego na rzecz Funduszu Pomocy.

0Dz U. 22023 r p0oz. 103,z pdzn.zm
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W tym miejscu nalezy stanowczo podkresli¢, iz sprawozdanie RB-BZ2, o ktérym mowa
powyzej, jest sprawozdaniem z wykonania planu finansowego Funduszu Medycznego za
2022 r.iwinno prezentowad wszelkie dane z perspektywy Funduszu Medycznego, i w taki
tez sposdb zostato sporzadzone. Z punktu widzenia Funduszu Medycznego przekazanie
$rodkéw na rzecz Funduszu Pomocy byto zadaniem zgodnym z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa i jako taki wydatek Funduszu Medycznego zostato
zakwalifikowane do wydatkéw funkcji 20 - Zdrowie, jak kazdy inny wydatek tego
Funduszu.

Wobec powyzszego sporzadzone sprawozdanie RB-BZ2 Funduszu Medycznego za 2022 .
jest prawidtowe i dokonanie korekty w omawianym zakresie z punktu widzenia Ministra
Zdrowia nie jest dziataniem zasadnym.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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~ PREZES
NAJWYZSZEJ 1ZBY KONTROLI

MARIAN BANAS

KZD.430.001.2023 Warszawa,/ ¢’ lipca 2023 .
P/23/001

OPINIA

Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli do stanowiska Ministra Zdrowia
przedstawionego do Informacji o wynikach kontroli
Wykonanie budzetu paristwa w 2022 r. w czgsci 46 — Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego
Funduszu Medycznego

Na podstawie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli! przedstawiam
opinig do stanowiska Ministra Zdrowia zawartego w piémie z 3 lipca 2023 . (NKM.0910.30.2023.24.KCZ).

W odniesieniu do stanowiska Ministra Zdrowia dotyczacego oceny wykonania budzetu paristwa w czesei
46 - Zdrowie, NIK zwraca uwage, ze przedstawiona w zataczniku 7.3 do Informaciji kalkulacja oceny
wskazuje kryteria bedace podstawg do wydania oceny opisowej. Podkreslic nalezy, 7e zawarta
w Informacji ocena nie zostata oparta tylko na ustaleniach kontroli przeprowadzonej w Ministerstwie
Zdrowia, ale rowniez na ustaleniach kontroli przeprowadzonej w czterech innych jednostkach
finansowanych z czgsci 46 — Zdrowie. Wykonanie budzetu pafistwa w 2022 r. przez jednostki objete
kontrola w jednym przypadku ocenione zostalo negatywnie, w jednym w formie opisowej oraz w trzech
pozytywnie. Zauwazy¢ nalezy, ze na oceng wptynety nieprawidlowosci dotyczace nie tylko wydatkow, ale
rowniez dochodéw, sprawozdawczosci oraz ksigg rachunkowych. W pieciu jednostkach objetych kontrolg
stwierdzono Igcznie 42 nieprawidiowosci. Tym samym ocena opisowa wykonania budZetu panstwa
w czgsci 46 — Zdrowie jest ocena obiektywna, w peini uzasadniona,

NIK zdecydowanie odrzuca sugestie Ministra Zdrowia, iz zastosowanie sie do niektérych z postulowanych
przez NIK rozwigzan oznaczatoby dziatanie naruszajace przepisy prawa. Minister Zdrowia wskazujac
w stanowisku do Informacji, Ze nie moze uzna¢ za zobowiazanie wobec NFZ kwoty wynikajacej ze
sprawozdani, ktore swym zakresem przekroczyly warto$¢ okreslong w umowie nie zauwaza, ze na dzien
ztozenia wniosku o przekazanie dotacii okre$lona w umowie kwota nie zostata przekroczona. W ramach
limitu Minister Zdrowia miat dostepng kwote 18 min zt, co oznacza, Ze byly zabezpieczone w umowie
i planie finansowym $rodki przynajmniej na czesciowa realizacje pierwszego wniosku lub petng realizacje
dwoch zlozonych w terminie pdzniejszym.

"Dz U.z 2022 . poz. 623.



Przedstawione w stanowisku Ministra Zdrowia argumenty dotyczace opisanych w Informacii
nieprawidlowosci sg powtérzeniem argumentéw, ktore Minister przedstawit w zastrzeZzeniach do
wystapienia pokontrolnego i ktdre byly przedmiotem merytorycznej analizy i oceny Kolegium Najwyzszej
Izby Kontroli. Kolegium, Uchwatg nr 41/2023 z dnia 31 maja 2023 r. w sprawie zastrzezen do wystagpienia
pokontrolnego, oddalito zastrzezenia Ministra Zdrowia w tym zakresie.

Najwyzsza Izba Kontroli podtrzymuje oceny, wnioski i uwagi zawarte w niniejszej Informacji, jak
i poprzedzajacych jg wystapieniach pokontrolnych oraz wyraza nadzieje, ze Minister Zdrowia podejmie
dziatania na rzecz petnej realizacji wnioskéw, co przyczyni sie do prawidtowej realizacji budzetu w czesci
46 - Zdrowie oraz wykonania planu finansowego Funduszu Medycznego w kolejnych latach.
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