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Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Cel kontroli

Celem kontroli byto
dokonanie oceny
wykonania budzetu
panstwa na 2023 r.,

pod wzgledem legalno$ci,
celowosci, rzetelnosci

i gospodarno$ci dziatan
podejmowanych przez
dysponenta cze$ci
budzetowej 46-Zdrowie.
Celem kontroli byta takze
ocena wykonania w 2023 r.
planu finansowego
Funduszu Medycznego,
pod wzgledem legalnosci,
celowosci, rzetelnosci

i gospodarnosci
podejmowanych dziatan
przez dysponenta
Funduszu.

Celem kontroli byto
réwniez okreslenie stanu
przygotowania do absorpcji
$rodkow w ramach
Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci.

Zakres kontroli
Skuteczno$¢
podejmowanych dziatan
windykacyjnych.
Realizacja wydatkéw
budzetu panistwa i budzetu
srodkéw europejskich,

w tym rzeczowe efekty
uzyskane w wyniku
wykonania zadan
finansowanych ze sSrodkéw
publicznych.

Sporzadzenie rocznych
sprawozdan budzetowych
oraz sprawozdania

z IV kwartat 2023 r.

w zakresie operacji
finansowych Rb-Z.
Realizacja planu
finansowego i zadan
Funduszu Medycznego oraz
prawidtowos¢ sprawozdan
tego Funduszu.

Jednostki kontrolowane

Ministerstwo Zdrowia oraz
czterech beneficjentéw
dotacji:

- Narodowy Instytut
Kardiologii Stefana
Kardynata Wyszynskiego
- Panstwowy Instytut
Badawczy,

- Narodowa Agencja
Wymiany Akademickiej,

- Fabryka Komunikacji
Spotecznej,

- Fundacja ,Wygrajmy
Zdrowie”

Dysponentem cze$ci 46 - Zdrowie jest Minister Zdrowia, do ktérego - na
podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 grudnia 2023 r.
w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia®' - nalezy
kierowanie dzialem administracji rzadowej - Zdrowie.

Dziat Zdrowie obejmuje sprawy?:
1) ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki zdrowotnej,

2) nadzoru nad produktami leczniczymi, wyrobami medycznymi, wyrobami
medycznymi do diagnostyki in vitro, wyposazeniem wyrobéw medycznych,
wyposazeniem 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) warunkéw sanitarnych i nadzoru sanitarnego, z wytaczeniem nadzoru nad
zZywnoS$cig objetego dziatem rolnictwo, koordynacji bezpieczenstwa
zywnoSci, a w szczegdlnosci nadzoru nad jakos$cia zdrowotng zywnosci
w procesie produkcji i w obrocie oraz materiatami i wyrobami
przeznaczonymi do kontaktu z zywnoscia,

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, Glownym Inspektorem Sanitarnym, Prezesem Biura
do spraw Substancji Chemicznych oraz Prezesem Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych. Ministrowi
Zdrowia podlega lub jest przez niego nadzorowanych 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 w Warszawie,

— Gloéwna Biblioteka Lekarska im. Stanistawa Konopki w Warszawie,
— Krajowe Centrum Przeciwdziatania Uzaleznieniom w Warszawie,
— Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w Warszawie,

— Narodowe Centrum Krwi oraz centra krwiodawstwa

i krwiolecznictwa,

regionalne

— Narodowy Fundusz Zdrowia w Warszawie3,

1 Dz U.poz.2704.

2 Okre$lone w art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administracji rzgdowej (Dz. U.
72022 r.poz. 2512, ze zm.).

3 Dalej:,NFZ".



Wprowadzenie

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

— OS$rodek Readaptacyjno-Rehabilitacyjny w Karczewie,
— uniwersytety medyczne,
— instytuty badawcze,

— Krajowy Os$rodek Psychiatrii Sadowej dla Nieletnich w Garwolinie
i regionalne osrodki psychiatrii sadowe;j.

Szczegbtowy wykaz jednostek organizacyjnych podleglych lub nadzorowanych
Minister Zdrowia opublikowat w obwieszczeniu z dnia 11 paZdziernika 2022 r.
w sprawie wykazu jednostek organizacyjnych podlegltych Ministrowi Zdrowia
lub przez niego nadzorowanych*.

W 2023 r. dochody w czesci 46 wyniosty 263 517,5 tys. zt, w tym 31 122,3 tys. zt
(11,8%) uzyskaty dysponent czesci i Ministerstwo Zdrowia. Dochody w tej czesci
stanowity 0,05% dochodéw budzetu panstwa.

Wydatki budzetu panistwa w czesci 46 wyniosty 15 236 454,7 tys.zl, w tym
14 111 905,5 tys. zt (92,6%) stanowily wydatki wykonane przez dysponenta
czesci i Ministerstwo Zdrowia. Wydatki w czesci 46 stanowity 2,3% wydatkéw
budzetu panstwa ogdtem.

Z budzetu srodkéw europejskich wydatkowano 1731672,0 tys. z, w tym
1585418,8 tys. zt (91,6%) przez dysponenta czesci i Ministerstwo Zdrowia.
Wydatki w czesci 46 stanowity 2,3% wydatkéw budzetu srodkéw europejskich
ogotem.

W 2023 r. budzet czeci 46 - Zdrowie byt realizowany przez®:
— dysponenta czesci, ktory byt rowniez dysponentem trzeciego stopnia;

— pieciu dysponentéw drugiego 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 Gtdwnego Inspektora Sanitarnego);

— 22 dysponentéw trzeciego stopnia bezposrednio podlegltych dysponentowi
czesci;

— dziesieciu dysponentéw trzeciego stopnia - Panstwowych Granicznych
Inspektorow Sanitarnych - podleglych dysponentowi drugiego stopnia,
Gltéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu.

Dane dotyczace dochoddéw i wydatkéw budzetu panstwa oraz budzetu sSrodkéw
europejskich, realizowanych przez poszczegdlnych dysponentéw oraz ich
procentowy udziat w zrealizowanych wydatkach, w czesci 46, zostaly
przedstawione w zataczniku 7.1 do Informacji.

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

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

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

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

6 Fundusz Rozwigzywania Probleméw Hazardowych nie byt objety kontrolg NIK.

7 Dz.U.z2023r.poz.1758, ze zm,; dalej: ,ustawa o Funduszu Medycznym” lub ,,ustawa o FM”.
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Celem Funduszu Medycznego w 2023 r. byto wsparcie dziatann 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
rzadKkich,

2) infrastruktury ochrony zdrowia wplywajacej na jako$¢ i dostepno$¢ oraz
bezpieczenstwo udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej,

3) dostepu do wysokiej jakosci §wiadczen opieki zdrowotne;j,

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

5) $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukoniczenia 18.r.z.,

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

W art. 7 ustawy o Funduszu Medycznym okre$lono, Ze Fundusz gromadzi $rodki
Z przeznaczeniem na realizacje 10 zadan w ramach czterech subfunduszy:

1) dofinansowanie zadania polegajacego na budowie, przebudowie,
modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej w ramach
subfunduszu infrastruktury strategicznej,

2) dofinansowanie zadania polegajacego na modernizacji, przebudowie lub
doposazeniu podmiotéw leczniczych w ramach subfunduszu modernizacji
podmiotéw leczniczych,

2a)dofinansowanie zadania polegajgcego na wsparciu rozwoju innowacyjnych
rozwigzan stuzacych do udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;j,

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

3a)finansowanie szczepionek do przeprowadzania zalecanych szczepien
ochronnych w ramach Programu Szczepietr Ochronnych®,

4) finansowanie technologii lekowej o wysokiej warto$ci Klinicznej
lub technologii lekowej 0 wysokim poziomie innowacyjnos$ci'’;

5) dofinansowanie zadania polegajacego na zwiekszaniu skutecznosci
programéw zdrowotnych lub programéw polityki zdrowotnej w ramach
subfunduszu rozwoju profilaktyki,

6) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom
do ukonczenia 18.r.z.,

7) finansowanie §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych §wiadczeniobiorcom
poza granicami kraju,

8) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom
do ukonczenia 18. r.z., zwigzanych z diagnostyka genetyczna.

0 ktérym mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 1. poz. 146, ze zm.; dalej: ,ustawa o $wiadczeniach”). Ratunkowy
dostep do technologii lekowych, dalej: ,RDTL".

9 Oktérym mowawart. 17 ust. 11 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.z 2023 r. poz. 1284, ze zm.).

10 Finansowanie technologii lekowej o wysokiej warto$ci klinicznej, o ktdrej mowa w art. 2 pkt 24a ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wyrobéw medycznych (Dz. U.z 2023 r. poz. 826, ze zm.) lub technologii lekowej o wysokim poziomie
innowacyjnosci, o ktdrej mowa w art. 2 pkt 24b tej ustawy, dalej: , TLK” i , TLI".
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Z dniem 23 wrze$nia 2023 r.!l, rozszerzono zadania Funduszu o wsparcie
dziatan dotyczacych rozwoju infrastruktury udzielania Swiadczen z zakresu
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej
w warunkach stacjonarnych.

Przychody Funduszu zrealizowane w 2023 r. wyniosty 4 275 643,6 tys. zi,
akoszty 2352486,2 tys.zi'?2. Stan Funduszu na koniec roku wynidst
7 398 936,4 tys. zt.

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

1 Zmiany w ustawie o FM wprowadzone ustawa z dnia 17 sierpnia 2023 r. 0 szczegdinej opiece geriatrycznej

(Dz.U. poz. 1831).

Dane na podstawie korekty sprawozdania z wykonania, okreslonego w ustawie budzetowej na 2023 r.,
planu finansowego panstwowego funduszu celowego (Rb-40) wg stanu na 30 kwietnia 2024 r.

13 Dz U.z2022r.poz. 623. Dalej: ,,ustawa o NIK”.
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Ocena ogolna

2. OCENA OGOLNA

Najwyzsza Izba Kontroli
ocenia w formie opisowej
wykonanie budzetu
panstwaw 2023 r.

w czesci 46 - Zdrowie

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia w formie opisowej wykonanie budzetu
panstwa w 2023 r. w cze$ci 46 - Zdrowie.

Dochody budzetu panstwa w czesci 46 wyniosty 263 517,5 tys. zt i byly
wyzsze 030,0% od prognozowanych w ustawie budzetowej'*. Wprawdzie
windykacja nalezno$ci przebiegata poprawnie i sprawowany byt nadzér
dysponenta w tym zakresie, ale w Gtéwnym Inspektoracie Farmaceutycznym
- jednostce nadzorowanej przez Ministra Zdrowia, nadal wystepowat
problem bardzo wysokich zalegtosci, ktéore w 2023 r. stanowily az 94,1%
wszystkich zalegtos$ci czesci 46.

Wykonujac budzet w 2023 r. w czesci 46, Minister Zdrowia zrealizowat
wydatki w granicach kwot okreslonych w planie finansowym w ramach
ustawowych celéw Ministerstwa Zdrowia. Srodki zrezerw celowych
wykorzystano zgodnie z przeznaczeniem. Minister Zdrowia takze prawidtowo
planowat i wydatkowat budzet srodkéw europejskich.

W toku kontroli stwierdzono nastepujace nieprawidtowosci:

— instytutom badawczym udzielono 25 dotacji celowych o tgcznej wartosci
77 545,6 tys. zt na cele inwestycyjne, o ktérych mowa w art. 114 ust. 1 pkt
2 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczejl15,
co stanowito naruszenie art. 115 ust. 3 i 4 tej ustawy,

— nierzetelnie rozliczono jedng dotacje celowa na kwote 1985,7 tys. zt,

— z opOznieniem o ponad sze$¢ miesiecy dokonano blokowania czesci
niektérych wydatkéw budzetowych o tacznej wartosci 15 048,5 tys. zt,

— niecelowo i niegospodarnie wydatkowano S$rodki w wysokosci
1099,4 tys. zt na realizacje kampanii spotecznych, zlecajac emisje spotow
w stacjach telewizyjnych i rozgtosniach radiowych o niskiej ogladalnosci
lub stuchalnosci,

— nie dokonywano ewaluacji kampanii spotecznych pod wzgledem ich
skutecznos$ci iefektywno$ci finansowej, co uniemozliwiato biezace
monitorowanie realizacji zatozonego celu i rzetelng ocene, czy cel ten
zostat osiagniety, jak rowniez, czy i w jakim stopniu wydatki poniesione
przez Ministerstwo Zdrowia byty celowe i efektywne,

— nie przestrzegano przepisow dotyczacych udzielania zamoéwien
publicznych, np. dotyczacych sporzadzania planu zaméwien publicznych
oraz niezwlocznego przekazywania informacji do Prezesa Urzedu
Zamoéwien Publicznych, co nie sprzyjato transparentnosci realizowanych
postepowan o udzielenie zamdowien publicznych.

Skala i liczba stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci dotyczacych
udzielania i rozliczania dotacji, wydatkowania Srodkow oraz
przeprowadzania postepowan o udzielenie zamoéwien publicznych, w ocenie
NIK $wiadczg o niewystarczajagcym sprawowaniu nadzoru ikontroli nad
catoscia gospodarki finansowej w czesci 46.

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

Dziatania Ministra Zdrowia w zakresie przygotowania do absorpcji srodkow
z Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornos$ci'® oraz realizacji
inwestycji i reform finansowanych z tego instrumentu, nie wptywaja na ocene
wykonania budzetu panstwa w 2023 r. w cze$ci 46-Zdrowie.
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Ustawa budzetowa na rok 2023 z dnia 15 grudnia 2022 r. (Dz. U.z 2023 r. poz. 256, ze zm.), dalej: ,,ustawa
budzetowa na rok 2023”.

Dz.U.z 2023 r. poz. 991, ze zm.,, dalej: ,,ustawa o dziatalnosci leczniczej”.

Dalej: ,, KPO”.



Najwyzsza Izba Kontroli
ocenia negatywnie
wykonanie planu
finansowego Funduszu
Medycznego w 2023 r.

Ocena ogolna

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie dziatania dotyczace
przygotowywania reform i inwestycji w ramach KPO, bedacych
we wlasciwosci Ministra Zdrowia. Do korica 2023 r. nie zaangazowano i nie
wydatkowano Srodkéw finansowych z KPO, przede wszystkim z powodu
przekazania dopiero 28 grudnia 2023 r. przez Komisje Europejska czesci tych
Srodkéw Polsce.

Kalkulacja oceny ogélnej wykonania budzetu panstwa w czesci 46 - Zdrowie
przedstawiona zostata w zataczniku 7.3 do Informac;ji.

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia negatywnie wykonanie planu finansowego
Funduszu Medycznego w 2023 r.

W 2023, czyli ponad trzy lata od utworzenia Funduszu Medycznego, stopien
zaawansowania realizacji zadan w ramach dwéch subfunduszy:
Infrastruktury Strategicznej i Modernizacji Podmiotéw Leczniczych,
w zwigzku z opdznieniami oraz zmianami w Kkoncepcji wydatkowania
srodkow, wyniost 3176,8 tys. zt, co stanowito 1,0% planu tych subfunduszy
(307 580,0 tys. zl). Do konca 2023 r. w ramach tych subfunduszy
sfinansowano jedynie zakup pojedynczych sztuk wyrobéw medycznych
zamiast oczekiwanych zmian infrastruktury strategicznej ochrony zdrowia,
wptywajacej na jako$¢ idostepno$¢ oraz bezpieczenstwo udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotne;.

W 2023 r. realizowano dziatania w ramach Subfunduszy Rozwoju Profilaktyki
i Terapeutyczno-Innowacyjnego, jednakze nadal faktycznym wykonawca
wiekszo$ci zadan wykonywanych byt Narodowy Fundusz Zdrowia (koszty
zadan realizowanych przez NFZ na podstawie uméw dotacji ze Srodkéw
Funduszu Medycznego w 2023 r. wyniosty 2,1 mld zt, co stanowito 88,0%
ogo6tem kosztoéw Funduszu Medycznego).

W toku kontroli stwierdzono m.in. nastepujace nieprawidtowosci:

— nieoglaszanie lub opieszalo§¢ w oglaszaniu konkurséw w ramach
wszystkich czterech subfunduszy,

— ustalanie kryteriow w konkursach niezgodnie z przepisami prawa, a takze
zatozeniami  okreSlonymi w uchwale wustanawiajacej Program
inwestycyjny Subfunduszu Modernizacji Podmiotéw Leczniczych oraz
przyjmowanymi przez Rade Funduszu,

— nieokreslenie obszaréw priorytetowych na 2023 r., na podstawie art. 28
ust. 1 pkt 2 oraz ust. 6 ustawy o FM oraz nieprzypisanie poszczeg6lnym
komoérkom organizacyjnym Ministerstwa Zdrowia obowigzkéw majacych
na celu realizacje zadan zwigzanych z dofinansowaniem ]JST, w ramach
wsparcia z Subfunduszu Rozwoju Profilaktyki (SRP),

— dokonanie zakupu szczepionek w kwocie 6311,8 tys. zt, przekraczajac
stwierdzone potrzeby, co byto dziataniem niecelowym i niegospodarnym,

— przekazanie dotacji do NFZ w kwocie 19 905,6 tys. zl, z naruszeniem
przepis6w ustawy o Funduszu Medycznym,

— przekazanie dotacji do NFZ w kwocie 16 695,1 tys. zt, z przekroczeniem
terminéw okre$lonych w § 2 ust. 7 umowy o udzielenie dotacji,

— przyznanie dofinansowania w wysokos$ci 904,0 tys. zt wnioskodawcom,
ktérzy nie spetniali kryteriéw zawartych w ogtoszeniu o konkursie,

— nieprawidlowe zaplanowanie rodzaju kosztow realizacji zadania
inwestycyjnego i kosztow jego obstugi w kwocie 202 000,0 tys. z1,

— nieprawidtowe wskazanie w sprawozdaniach za 2023 r. z wykonania,
okreslonego w ustawie budzetowej, planu finansowego panstwowego
funduszu celowego Rb-40 (w cz. A) kosztow w kwocie 2197,1 tys. zt
dotyczacych realizacji zadan w Subfunduszu Rozwoju Profilaktyki (SRP)
oraz z wykonania planu finansowego panstwowego funduszu celowego
w uktadzie zadaniowym Rb-BZ2 warto$ci miernika tego zadania.



Ocena ogolna

Ponadto do czasu zakonczenia czynnosci kontrolnych NIK (tj. 8 kwietnia
2024 r.) Minister Zdrowia nie zatwierdzit sprawozdan: merytorycznego oraz
finansowego z realizacji umowy z NFZ, mimo ze od ich ztozenia uptynety
blisko trzy miesigce.

Skala i liczba stwierdzonych w trakcie kontroli nieprawidtowosci w ocenie
NIK $wiadcza o niewystarczajagcym sprawowaniu nadzoru i kontroli nad
Funduszem Medycznym. Powyzsze oznacza, ze w dalszym ciggu pozostaje
aktualna ocena NIK, sformutowana w poprzednich latach, ktéra wskazywata
stabos$¢ instytucjonalng Ministerstwa Zdrowia dotyczaca realizacji zadan
w ramach Funduszu Medycznego.

Konsekwencja powyzszych zaniechan byto ,zamrozenie” 7,3 mld zi, ktore
w 2023 r. nie trafily do systemu ochrony zdrowia. Podejmowane przez
Ministra Zdrowia - dysponenta Funduszu Medycznego dziatania byty
nieskuteczne i pozostawaty bez znaczacego wptywu na rozwdj ochrony
zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli zaopiniowata pozytywnie sporzadzone przez
kontrolowang jednostke roczne sprawozdania budzetowe i sprawozdanie
w zakresie operacji finansowych Rb-Z. Sprawozdania sporzadzono
co do zasady prawidtowo pod wzgledem merytorycznym oraz terminowo.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli pozostaje aktualna sformutowana
w kontroli przeprowadzonej w 2022 r. watpliwo$¢ odno$nie zasadnosci
istnienia Funduszu Medycznego.

Faktycznym wykonawca wiekszo$ci realizowanych zadan Funduszu
od poczatku jego utworzenia byt NFZ. Natomiast zadania inwestycyjne,
pozostajace w fazie przygotowania, sg prowadzone inadzorowane przez
pracownikéw ikierownictwo w ramach tych samych departamentéw
Ministerstwa Zdrowia, co zadania inwestycyjne realizowane zbudzetu
panstwa w cze$ci 46 - Zdrowie.

Kalkulacja oceny ogdlnej wykonania planu finansowego Funduszu
Medycznego przedstawiona zostata w zataczniku 7.4 do Informacji.
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Uwaygi

3. UWAGI I WNIOSKI

Minister Zdrowia

NIK ponownie poddaje do rozwazenia podjecie stosownych dzialan
legislacyjnych zmierzajacych do likwidacji Funduszu Medycznego.

Ustawa o Funduszu Medycznym nie kreuje nowego zrddita przychodéow
publicznych, a srodki przekazywane do tego Funduszu sg w wiekszosci sSrodkami
budzetu panstwa, tak jak Srodki czesci 46 - Zdrowie (99,9% przychodéw
Funduszu Medycznego stanowig wptaty przekazywane przez Ministra Zdrowia
oraz odsetki od tych wptat).

Faktycznym wykonawca wiekszos$ci realizowanych zadan Funduszu
od poczatku jego utworzenia byt NFZ'”. Nieprawidtowos$ci w realizacji uméw
dotacji z NFZ, w tym niezatwierdzanie sprawozdan, opo6znienia
w przekazywaniu dotacji, utrudniony proces zmian planu Funduszu
Medycznego, a takze rozliczanie w ujeciu budzetowym, w przeciwienstwie
do memoriatowego rozliczania $wiadczen przez NFZ réwniez wskazuja
na zasadno$¢ przesuniecia tych zadan bezposrednio do NFZ18,

Zadania inwestycyjne, realizowane w znikomym zakresie, s3 prowadzone
i nadzorowane przez pracownikéw ikierownictwo w ramach tych samych
komoérek organizacyjnych (departamentéw) Ministerstwa co zadania
realizowane w obszarze wsparcia inwestycji z budzetu panstwa czesci
46 - Zdrowie. Ich realizacja na podstawie rocznych zapotrzebowan ujetych
w planach wieloletnich pozwoli unikna¢ zamrozenia corocznie ogromnych kwot
na rachunku Funduszu Medycznego.

Dodatkowo nalezy podkresli¢, iz w przypadku braku realizacji zadan
inwestycyjnych realizowanych zbudzetu panstwa z czesSci 46 - Zdrowie
(np. w zwiazku z op6znieniami), Srodki nie wydatkowane na te inwestycje mogg
zosta¢ na podstawie art. 131d ustawy o $wiadczeniach przekazane do NFZ,
z przeznaczeniem na finansowanie $wiadczen gwarantowanych, tj. pozostang
w systemie ochrony zdrowia i nie zostana zwrécone do Ministra Finansow.

W ocenie Najwyzszej Izby Kontroli, wydatki budzetu panstwa powinny mieé
odzwierciedlenie w rzeczywistej realizacji zadan publicznych w danym roku
budzetowym, a nie polegac jedynie na przesuwaniu sSrodkéw z budzetu panstwa
do panstwowych funduszy celowych?®.

17 Czes$¢ z tych zadan przed powstaniem Funduszu Medycznego pozostawata we wiasciwosci NFZ iz dniem
26 listopada 2020 r. nastgpita jedynie zmiana Zrédta finansowania z NFZ na Fundusz Medyczny.

18 Przekazanie zadan zwigzanych z finansowaniem $wiadczenr do realizacji NFZ, tj.ich faktycznemu
wykonawcy, bytoby spdjne z kierunkami zmian w systemie ochrony zdrowia podjetymi w 2023 r.'®
Zdniem 1 stycznia 2023 r. przeniesiono zrédlo finansowania Kkosztow $wiadczen
wysokospecjalistycznych oraz lekéw dla oséb po 75. 1. z ilekéw dla kobiet w cigzy z budzetu panstwa
czesci 46 - Zdrowie do NFZ, ktory jest podstawowym ptatnikiem w systemie opieki zdrowotnej. Do korica
2022r. zadania te, podobnie jak zadania realizowane ze $rodkéw Funduszu Medycznego, byly
finansowane na podstawie uméw dotacji zawieranych miedzy Ministrem Zdrowia i Prezesem NFZ,
a faktycznym ich wykonawca byt NFZ.

19 Mimo przekazania tak duzych kwot z budzetu panstwa nie trafiaja one do systemu ochrony zdrowia, tylko
sg transferowane miedzy rachunkami Ministra Finanséw i dysponenta Funduszu Medycznego.
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Wyniki kontroli

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 panistwa w 2023 r., kontrola dochod6w
budzetowych w cze$ci 46 - Zdrowie zostata ograniczona do przeprowadzenia analizy poréwnawczej
danych ujetych w rocznym sprawozdaniu budzetowym Rb-27 z wykonania planu dochodéw budzetowych
z wynikami roku ubiegltego oraz badania skuteczno$ci podejmowanych przez dysponenta dziatan
windykacyjnych.

4.1.1. REALIZACJA DOCHODOW BUDZETOWYCH

W czeéci 46 - Zdrowie zrealizowane dochody wyniosty 263 517,5 tys. zt?0 i byly wyzsze o 60 872,5 tys. zt
(30,0%) od prognozowanych w ustawie budzetowej na rok 2023 oraz o 20 608,4 tys. zt (8,5%) wyzsze
od dochoddéw uzyskanych w 2022 r. Wyzsze wykonanie dochodéw, w poréwnaniu do prognozowanych,
wynikato przede wszystkim z wpltywdéw, ktoérych nie mozna byto przewidzie¢ na etapie planistycznym
w niektdrych jednostkach nadzorowanych przez Ministra Zdrowia?™.

Najwyzsze dochody, w kwocie 165 928,9 tys. zt (63,0% dochodéw czesci 46), uzyskat Urzad Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych??, w tym 165 207,8 tys. zt
z tytutu optat za zezwolenia, akredytacje oraz optaty ewidencyjne. Dochody zrealizowane przez URPL
stanowity 81,9% zaplanowanych w czes$ci 46.

W Ministerstwie Zdrowia (dysponent trzeciego stopnia) zrealizowano dochody w kwocie 11 877,3 tys. zt.
Byty one wyzsze od zaplanowanych o kwote 3973,3 tys. zt, tj. 0 50,3%, a takze wyzsze o kwote 1772,1 tys.
zt (17,5%) od dochodéw uzyskanych w 2022 r. Gtéwnym Zrédiem dochoddéw dysponenta trzeciego
stopnia byly wplywy z réznych optat, w wysokosci 11 185,3 tys. zt (94,2% wszystkich dochodéw), w tym
11 157,9 tys. zt z tytutu optat za ztozenie i uzupetnienie wnioskdéw o objecie refundacja, a takze ustalenie
urzedowej ceny zbytu leku.

Na koniec 2023 r. nie wystapity dochody ujemne w ramach dziatéw i rozdziatéw czesci 46.

Dane liczbowe dotyczace dochodéw budzetowych przedstawia tabela, stanowigca zalacznik 7.5
do Informacji.

4.1.2. NALEZNOSCI POZOSTALE DO ZAPLATY

Na koniec 2023 r, w czeSci 46-Zdrowie, naleznosci pozostale do =zaptaty stanowily kwote
1 011 484,9 tys. z, w tym zalegltoSci 959 353,1 tys. zI?®. W por6éwnaniu do stanu z Konca
2022 r. naleznosci byty wyzsze o 302582 tys. zt (3,1%), natomiast zaleglo$ci byly wyzsze
039 879,0 tys. zt, tj. 0 4,3%. Najwyzsze naleznosci, w kwocie 913 392,6 tys. zl, zaewidencjonowano
w Gtéwnym Inspektoracie Farmaceutycznym (analogicznie jak na koniec 2022 r.). Stanowity one 90,3%
nalezno$ci ogétem czesci 46. Natomiast zalegto$ci w GIF wyniosty 902 611,3 tys. zi, tj. 94,1% wszystkich
zalegloSci w cze$ci 46. Najwyzsza kwota zalegtosci (622 763,0 tys. zt) dotyczyta grzywien i innych kar
pienieznych od o0s6b prawnych ipozostatych jednostek organizacyjnych. Gtéwny Inspektor
Farmaceutyczny informowat Ministra Zdrowia o podejmowanych dziataniach windykacyjnych.

Na koniec 2023 r,, w Ministerstwie Zdrowia (dysponent trzeciego stopnia) wystapity naleznos$ci pozostate
do zaptaty w kwocie 83 383,8 tys. zt, w tym zaleglosci 44 415,5 tys. zt. W poréwnaniu do stanu na koniec
2022 r., naleznosci te byty nizsze o0 1932,4 tys. zt (2,3%), natomiast zalegto$ci wzrosty 0 1097,4 tys. zt (2,5%).

20 Dane na podstawie korekty sprawozdania z wykonania planu dochodéw budzetowych (Rb-27) wg stanu na 29 kwietnia 2024 r.

21 W Biurze do spraw Substancji Chemicznych uzyskano dochody w kwocie 27 764,5 tys. zt, tj. wieksze od prognozowanych o 21 400,5 tys. zt,
z powodu np. wnoszonych opfat z tytutlu wydanych zezwolen nanowatorskie wyroby tytoniowe; w Gléwnym Inspektoracie
Farmaceutycznym (dalej: ,,GIF”) wykonanie dochodéw w kwocie 7383,8 tys. z, tj. wieksze od prognozowanych o 5643,8 tys. zl, z uwagi
np. na obcigzenie podmiotéw odpowiedzialnych kosztami poboru préby oraz badan jakosciowych produktéw leczniczych.

2 Dalej: ,URPL”.

2 Dane na podstawie korekty sprawozdania z wykonania planu dochodéw budzetowych (Rb-27) wg stanu na 29 kwietnia 2024 r.
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W Ministerstwie Zdrowia (dysponent trzeciego stopnia) badaniem pod wzgledem skutecznosci
prowadzonych dziatan windykacyjnych, objeto pie¢ zalegtosci z tytutu dochodéw budzetowych, w kwocie
ogbtem 24,9 tys. zt?4. W badanej prébie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

W 2023 r. dysponent czesci 46 - Zdrowie umorzyt czterem podmiotom naleznosci w kwocie ogétem
4106,3 tys. zt, w tym 3657,8 tys. zt stanowita kwota gléwna naleznoSci, natomiast 448,5 tys. zl, odsetki
ustawowe. Decyzje o umorzeniu byty uzasadnione, udokumentowane i poprzedzone ustaleniem stanu
faktycznego.

W Departamencie Budzetu i Finans6w?® MZ, w 2023 r., prowadzono rejestr naleznosci podlegajgcych
dochodzeniu, a takze w okresie kwartalnym sporzadzano zestawienie tych naleznosci, np. w celu oceny
terminu ich przedawnienia. Na koniec 2023 r. nie stwierdzono nalezno$ci przedawnionych. Minister
Zdrowia w 2023 r. nie udzielal ulg w sptacie naleznosci poprzez odroczenie terminu ptatnosci lub
roztozenie ptatnosci na raty.

Jednym z elementéw systemu nadzoru dysponenta czesci 46 byt obowigzek sporzadzania przez jednostki
podlegte lub nadzorowane przez Ministra Zdrowia informacji opisowych zwykonania budzetu?®.
Jednostki te sktadaly do DBF informacje za I pétrocze, trzy pierwsze kwartaty oraz informacje roczng
(2023 r.), w ktorych przedstawiano dane dotyczace wykonania dochodéw i opis czynnos$ci podjetych
w celu windykacji nalezno$ci. Dokumenty te nie wymagaty akceptacji Ministra Zdrowia.

4.2.WYDATKI BUDZETU PANSTWA I BUDZETU SRODKOW EUROPEJSKICH

4.2.1. WYDATKI BUDZETU PANSTWA

W ustawie budzetowej na 2023 r., wydatki budzetu panstwa w czesci 46 - Zdrowie zaplanowano w kwocie
14 186 078,0 tys. zt. W trakcie roku plan wydatkéw zostal zwiekszony tgcznie o1 373 377,9 tys. zt,
tj. 0 9,7%. Laczna kwota wydatkéw w planie po zmianach wyniosta 15 559 455,9 tys. zt.

Wykonanie wydatkow w czesci 46 - Zdrowie wyniosto 15 236 454,7 tys. zt?7, co stanowito 107,4% kwoty
planowanej w ustawie budzetowej oraz 97,9% planu po zmianach. Wydatki byly nizsze o 1,8%
w poréwnaniu do 2022 r.

Plan wydatkéw w czesci 46 zwiekszono $rodkami z rezerw celowych o kwote 1 367 256,9 tys. zl.
Wykorzystano 1 329 574,5 tys. zl, tj. 97,2% kwoty zwiekszajacej plan wydatkéw. Najwyzsze Srodki
zrezerwy celowej (756 305,9 tys. zi, tj. 56,9%) przeznaczono na zwiekszenie funduszu zapasowego
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz na zwiekszenie dotacji podmiotowej (200 000,0 tys. z}, tj. 15,0%)
dla tego podmiotu. Szczegétowym badaniem objeto rezerwy celowe o wartosci 339 468,0 tys. zt, tj. 25,5%
kwoty zwiekszajacej plan wydatkéw $rodkami z tych rezerw?8, Srodki otrzymane z rezerw wykorzystano
zgodnie z przeznaczeniem.

Minister Zdrowia, w 2023 r., nie otrzymat od Prezesa Rady Ministréw polecenia wptaty srodkéw zaréwno
na Fundusz Przeciwdziatania COVID-19, jak i Fundusz Pomocy.

Wydatki budzetu panstwa w Ministerstwie Zdrowia (dysponent trzeciego stopnia) stanowity 1,4%
wydatkoéw cze$ci 46 1 wyniosty 208 533,5 tys. z}, tj. 93,3% planu po zmianach. W poréwnaniu do roku
poprzedniego, wydatki byty wyzsze o 45 367,0 tys. z}, tj. 0 27,8%. Zwiekszenie wydatkéw spowodowane
byto przede wszystkim wzrostem wynagrodzen oraz realizacjg programoéw i projektow finansowanych
lub wspétfinansowanych ze srodkdw budzetu panstwa oraz budzetu sSrodkéw europejskich.

W Ministerstwie Zdrowia podjeto dziatania w celu ograniczenia optat dotyczacych dystrybucji energii
elektrycznej. Od czerwca 2023 r. w tym zakresie obowigzywat aneks do umowy, na podstawie ktérego
zmieniono warunki dostawy. Ponadto zaplanowano wymiane licznikéw na urzadzenia o mniejszej mocy,

24 Zastosowano dobér celowy proby wg osadu kontrolera.

% Dalej: ,DBF".

2 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2023 r. w sprawie informacji opisowych z realizacji budzetu przez jednostki podlegte
ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia oraz niektére jednostki przez niego nadzorowane (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 31). Badaniem
objeto wybrane informacje opisowe sporzadzone przez: Biuro do spraw Substancji Chemicznych, Centrum e-Zdrowia, GIF, URPL, w wyniku
ktdrego stwierdzono, ze do Ministra Zdrowia sktadano zadane przez niego informacje dotyczace wykonania dochodéw i podjetych dziatan
w celu wyegzekwowania naleznosci.

27 Dane na podstawie korekty sprawozdania z wykonania planu wydatkéw budzetu paristwa (Rb-28) - 29 kwietnia 2024 r.

28 Zastosowano dobdr celowy proby wg osadu kontrolera.
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co miato ograniczy¢é wysoko$¢ optaty statej, wynikajacej zzakontraktowanej w umowie mocy.
Tym samym stwierdzono, ze wniosek NIK sformutowany w 2023 r., byt w trakcie realizacji?°.

Prezes Rady Ministrow i Minister Finanséw, w 2023 r., nie wydali decyzji o zablokowaniu planowanych
wydatkéw na ten rok w czesci 46-Zdrowie3’. Minister Zdrowia podjat 11 decyzji (wszystkie w grudniu
2023 r.) o blokowaniu planowanych wydatkéw, w wysoko$ci ogétem162 833,6 tys. zl, w tym kwota
28342,6 tys. zt (17,4%) dotyczyta Srodkoéw z rezerw celowych3!. Decyzje, stosownie do art. 177 ust. 1
pkt 2 i 3 ustawy o finansach publicznych, byty uzasadniane op6Znieniami w realizacji zadan i nadmiarem
srodkow finansowych. Wymieniona kwota zablokowanych wydatkéw stanowita 1,1% wydatkéow ujetych
w planie na 2023 r. w czesci 46-Zdrowie. Dyrektor DBF MZ wyja$nit, ze zablokowane $rodki pozostaty
w dyspozycji Ministra Finanséw.

Najwyzsza kwota zaplanowanych wydatkéw, w wysokos$ci 108 404,9 tys. zl (66,6% wszystkich
zablokowanych $rodkéw), dotyczyta rozbudowy i modernizacji Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie oraz Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 w Szczecinie. Planowane
w 2023 r. wydatki zablokowano z powodu przedtuzajacych sie postepowan o udzielenie zamoéwien
publicznych.

Szczegotowym badaniem objeto trzy decyzje w sprawie blokowania planowanych wydatkéw na 2023 r.,
w kwocie ogétem 40 257,1 tys. zi, tj. 24,7% catkowitej kwoty $rodkéw zablokowanych w czeSci 4632
Stwierdzono, zZe jedng z nich podjeto z opdznieniem. Mianowicie Minister Zdrowia podjatl decyzje
o blokowaniu planowanych wydatkéw na 2023 r. w kwocie 15 048,5 tys. zt dopiero 11 grudnia 2023 r.,
czyli po ponad p6t roku od powziecia informacji w tym zakresie co byto postepowaniem nierzetelnym.
Decyzje uzasadniono tym, zeS$rodki nie zostang wykorzystane, poniewaz nastgpilo opdZnienie
w realizacji rob6t budowlanych oraz z powodu przedtuzajacych sie procedur przetargowych dotyczacych
Wieloletniego programu medycznego - rozbudowy imodernizacji Szpitala Uniwersyteckiego nr 2
im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy?33.

Natomiast juz 24 maja 2023 r. Departament Oceny Inwestycji3* MZ byt poinformowany przez inwestora
o zagrozeniach dotyczacych niewydatkowania Srodkéw finansowych na ten cel. Inwestor przekazywat te
informacje do MZ sukcesywnie w kolejnych miesigcach 2023 r.

Zastepca dyrektora DOI wyjasnit, ze pierwsze pismo dotyczace braku mozliwosci wydatkowania petnej
kwoty dotacji ztozono na skrzynke ePUAP Ministerstwa Zdrowia 24 maja 2023 r. W ramach monitoringu
wydatkowania srodkéw zaplanowanych na 2023 r. DOI wystgpit z prosba do wtasciwych podmiotéw
o wskazanie, w terminie do 31 pazdziernika 2023 r., kwot niemozliwych do wydatkowania, a ostatnie
informacja w tym zakresie zostata przedtozona 22 listopada 2023 r. DOI ostatecznie podjat decyzje po 200
dniach od powziecia informacji - w grudniu 2023 r. o zgtoszeniu srodkéw do blokady. Natomiast dyrektor
Departamentu Budzetu i Finanséw wyjasnit, ze przepisy art. 177 ustawy o finansach publicznych
nie zobowigzujg dysponentéw czesci budzetowych do natychmiastowego i obligatoryjnego blokowania
kazdej zidentyfikowanej w ich budzecie oszczednosci. Przepisy te sa adekwatne do obowiazkéw, jakie
ustawa naktada na dysponentéw czesci budzetowych w art. 175, zgodnie z ktérym dysponenci czesci
budzetowych sprawuja nadzor i kontrole nad catoscig gospodarki finansowe;.

W ocenie NIK, wobec powzietych przez Ministerstwo Zdrowia informacji o op6znieniach w realizacji
zadan, mozliwe bylo podjecie decyzji o zablokowaniu planowanych wydatkéw z odpowiednim
wyprzedzeniem, co pozwolitoby pelne ich wykorzystanie na inny cel. Podstawg tych dziatan byt art. 177
ust. 1 pkt 2 ustawy o finansach publicznych.

W 2023 r., w strukturze wydatkéw czesci 46-Zdrowie, wedtug grup ekonomicznych??, najwiekszy udziat
(64,3%) miaty dotacje i subwencje, ktdre wyniosty 9 797 688,6 tys. zt (99,4% planu po zmianach). Gtéwna
pozycja w tej grupie (66,3%) byly przelewy redystrybucyjne do Funduszu Medycznego
(4 000000,0 tys.zt) i NFZ (2 494 540,7 tys. zt). Kolejna pozycje (22,8%) stanowita subwencja dla

2 Kontrola nr P/23/001 Wykonanie budzetu panstwa w 2022 r. w czesci 46-Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego Funduszu
Medycznego.

30 Kompetencje organéw w tym zakresie zostaty okreslone odpowiednio: w art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwiqzaniach stuzqcych realizacji ustawy budzetowej na rok 2023 (Dz. U. poz. 2666, ze zm.) i art. 177 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 1. o finansach publicznych (Dz. U.z 2023 r. poz. 1270, ze zm.), dalej: ,ustawa o finansach publicznych”.

31 Kwota 279,0 tys. zt z poz. 62 rezerwy celowej oraz kwota 28 063,6 tys. zt z poz. 68 rezerwy celowe;j.

32 Zastosowano dobdr celowy préby wg osadu kontrolera.

33 Uchwata Rady Ministréw Nr 203/2017 z dnia 13 grudnia 2017 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego pod nazwa Wieloletni
program medyczny - rozbudowa i modernizacja Szpitala Uniwersyteckiego Nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy, ze zm.

34 Dalej:,,DOI".

35 Srodki whasne Unii Europejskiej, o ktérych mowa w sprawozdaniu z wykonania planu wydatkéw budzetu $rodkéw europejskich Rb-28 UE,
stanowig wydatki budzetu $rodkéw europejskich.
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podmiotéw systemu szkolnictwa wyzszego i nauki. Wydatki na dotacje i subwencje byty o 8,4% nizsze
(0899 019,8 tys. z1) nizw 2022 .

Wydatki biezace jednostek budzetowych w czesci 46 - Zdrowie (25,5% wydatkéw w czesci 46) wyniosty
3 887 821,8 tys. zt, tj. 98,5% planu po zmianach i byly wyzsze od wydatkéw poniesionych w 2022 r.
04,0%. Najwyzsze wydatki w tej grupie przeznaczono na nastepujgce zadania: 2 681 970,0 tys. zt
-rozdziat 85157, § 4320 (specjalizacje medyczne), rozdziat 85195, § 4300 - 282 781,7 tys. zt (np. obstuga
infolinii®®), rozdziat 85149, § 4300 - 115 794,2 tys. zt (np. w ramach programéw polityki zdrowotnej)?’.

Wydatki majgtkowe, w czesci 46 - Zdrowie (9,2% wydatkéw cz. 46) wyniosty 1 408 977,9 tys. zl,
co stanowito 88,7% planu po zmianach. Wydatki w tej grupie byty wyzsze od wydatkéw w 2022 r.
049,3%. Najwyzsze wydatki w tej grupie przeznaczono na nastepujgce zadania: 548 867,9 tys. zi38,
rozdziat 85112, § 6220 (np. inwestycje budowlane oraz zakupy inwestycyjne w szpitalach klinicznych),
495197,2 tys. zl, rozdziat 85149, § 6140 (np. w ramach programéw polityki zdrowotnej)?’,
181 024,6 tys. zt rozdzial 85112, § 6230 (np. inwestycje budowlane oraz zakupy inwestycyjne
w instytutach badawczych)*.

Swiadczenia na rzecz oséb fizycznych w czeéci 46 - Zdrowie wyniosty 4121,4 tys. zt, tj. 97,2% planu
po zmianach i byly wyzsze od wykonania w 2022 r. o 16,2%. Najwyzsze wydatki poniesiono
na prawomocnie zasgdzone renty (912,6 tys. zt), stypendia Ministra dla najlepszych studentéw uczelni
medycznych (799,0 tys. zt), nagrody dla nauczycieli akademickich za znaczace osiaggniecia (491,0 tys. z1).

Wydatki w grupie ,Wspétfinansowanie wydatkéw z udziatem $rodkéw Unii Europejskiej” (o ktérym
mowa w sprawozdaniu Rb-28 Programy) w cze$ci 46 - Zdrowie (0,9% wydatkéw w czesci 46) wyniosty
137 845,0 tys. z1*, tj. 83,1% planu po zmianach i byly nizsze od wykonania w 2022 r. o0 2,3%.

Kwota wydatkéw w 2023 r. na wynagrodzenia w cze$ci 46 - Zdrowie wyniosta 484 696,4 tys. z*?
i stanowita 98,5% kwoty okreslonej w planie finansowym po zmianach. W poréwnaniu do 2022 r.,
wydatki na ten cel wzrosty o 80 868,3 tys. zt, tj. 0 20,0%. Przecietne miesieczne wynagrodzenie w 2023 r.
wyniosto 11 414,2 z i w poréwnaniu do 2022 r. wzrosto o 1457,5 zi, tj. o 14,6%. Natomiast
w Ministerstwie Zdrowia na wynagrodzenia w 2023 r. wydatkowano 120 168,1 tys. zt, tj. 98,2% planu
po zmianach. W poréwnaniu do roku 2022 wydatki wzrosty o 17 730,9 tys. zt (o 17,3%). Przecietne
miesieczne wynagrodzenie w 2023 r. ksztattowato sie na poziomie 12 785,52 zt i w poréwnaniu
do 2022 r. byto wyzsze 0 1015,67 7}, tj. 0 8,6%.

Przecietne zatrudnienie w 2023 r. w jednostkach finansowanych w czesci 46 wyniosto 3539 oséb i byto
wyzsze 0 159 0sdb, tj. 0 4,7%, w poréwnaniu do przecietnego zatrudnienia w roku 2022.

Dysponent trzeciego stopnia w 2023 r. przeznaczyt kwote 204 655,9 tys. zt na wydatki biezace oraz
3877,6 tys. zt na wydatki majatkowe, co stanowito odpowiednio 93,3% i 92,1% planu po zmianach.
Kontrole realizacji wydatkow dysponenta trzeciego stopnia przeprowadzono na prébie o wartosSci
46 186,2 tys. zl, co stanowilo 22,1% wydatkéw ogétem*’. W wyniku przeprowadzonego badania
stwierdzono, ze wydatkéw dokonywano zgodnie z planem finansowym, byty one celowe, stuzyty realizacji
zadan i zostaty uregulowane terminowo.

Subwencje na utrzymanie i rozwdj potencjalu dydaktycznego i potencjatu badawczego dla uczelni
medycznych zaplanowano w kwocie 2 235 115,0 tys. zt i wykorzystano w 100%.

Dotacje podmiotowe** zaplanowano w kwocie 686 706,6 tys. zt i wykorzystano w 96,1%. Najwyzsza
kwota tej dotacji, tj. 234 727,6 tys. z1, zostala przekazana na sfinansowanie zadan Lotniczego Pogotowia
Ratunkowego.

36 Obstuga Teleplatformy Pierwszego Kontaktu, Infolinii Programu Pilotazowego Profilaktyka 40+ oraz Ustugi infolinii szczepien przeciw HPV,
Kampanie medialne dla zdrowia Polakéw oraz dotyczaca bezptatnych lekéw z tytutu rozszerzenia grupy ich odbiorcow i listy lekéw,
Profilaktyka 40 PLUS, ustugi utrzymania systeméw P1, P2 i P4 bodyleasing.

37 Profilaktyka, edukacja i promocja zdrowia oraz $wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach realizacji programéw polityki zdrowotnej, w tym
gtéwnie w ramach Narodowego Programu Transplantacyjnego oraz Narodowego Programu Leczenia Chorych na Hemofilig i Pokrewne
Skazy Krwotoczne.

38 Szes$¢ programéw wieloletnich, inwestycje budowlane oraz zakupy inwestycyjne w szpitalach klinicznych.

3 Wymiana i modernizacja sprzetu w ramach realizacji programéw polityki zdrowotnej, w tym gtéwnie na Narodowa Strategie Onkologiczna,
Narodowy Program Choréb Uktadu Krazenia oraz Narodowy Program Transplantacyjny.

40 Dwa programy wieloletnie, inwestycje budowlane oraz zakupy inwestycyjne w instytutach badawczych

41 Np. koszty zwigzane z programami operacyjnymi, koszty zarzadzania Norweskiego Mechanizmu Finansowego.

42 Dane na podstawie korekty sprawozdania o zatrudnieniu i wynagrodzeniach (Rb-70) - 27 marca 2024 r.

4 Doboru proby w kwocie 45 530.6 tys. zt (38 pozycji) dokonano losowo metoda monetarng MUS na podstawie wygenerowanych z systemu
ksiegowego zapiséw odpowiadajacym pozaptacowym wydatkom Ministerstwa Zdrowia. Prébe uzupetniono o wydatki w wysokosci
655,6 tys. z, dobrane w sposob celowy wg osadu kontrolera. Badaniem objeto facznie 40 zapisow ksiegowych.

4 §§ klasyfikacji budzetowej: 227, 249, 255, 257.
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Na dotacje celowe*> wydatkowano w 2023 r. kwote 1222 001,7 tys. zl, tj. 86,1% planu po zmianach.
Najwyzsze kwoty dotacji przekazano: szpitalom klinicznym na finansowanie lub dofinansowanie kosztow
realizacji inwestycji i zakupdw inwestycyjnych (548 867,9 tys. zt), jednostkom niezaliczanym do sektora
finanséw publicznych (np. instytutom badawczym) na finansowanie lub dofinansowanie kosztow
realizacji inwestycji izakupow inwestycyjnych (181 024,6 tys. zl) oraz Agencji Badan Medycznych
na finansowanie lub dofinansowanie ustawowych zadan biezacych (136 295,0 tys. z1).

Na podstawie doboru celowego kontrolg objeto przekazanie i rozliczenie 15 dotacji celowych w tacznej
kwocie 404 404,1 tys. zt (Srodki wykorzystane), w tym cztery dotacje udzielone szpitalom
uniwersyteckim, trzy Lotniczemu Pogotowiu Ratunkowemu, dwie instytutom badawczym, dwie Agencji
Badan Medycznych, dwie Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej oraz dwie innym podmiotom.
Na podstawie przeprowadzonego badania stwierdzono nierzetelne rozliczenie wykorzystania jednej
dotacji oraz odstgpienie od nalozenia kar umownych. Mianowicie dyrektor Departamentu Zdrowia
Publicznego zatwierdzit rozliczenie finansowe i merytoryczne realizacji zadania publicznego w ramach
Narodowego Programu Zdrowia przygotowane przez wykonawce - Fundacje ,Wygrajmy Zdrowie”
im. prof. Grzegorza Madeja, pomimo Ze zadania te byty realizowane w sposé6b niezgodny ze ztozona oferta
(tj. z udziatem podwykonawcéw, anie samodzielnie) oraz z §1 ust. 2 oraz §5 ust. 7 umowy
nr 6/4/85195/NPZ/2022/4291/719.

W 2023 r. Minister Zdrowia udzielit dotacji celowej Fundacji ,,Wygrajmy Zdrowie” im. prof. Grzegorza
Madeja*®, w wysokos$ci 1985,7 tys. z1, za$ taczna kwota srodkéw rozliczonych przez Fundacje w 2023 roku
wyniosta 1983,8 tys. zt (99,9%)*". Ztozony przez Fundacje zatacznik nr 1 do wniosku aplikacyjnego
wskazywal, Ze przedmiot umowy bedzie realizowany samodzielnie przez oferenta, bez udziatu
podmiotéw zewnetrznych. Dotyczyto to kazdego z wymienionych dziatan merytorycznych, polegajacych
na: 1) przygotowaniu materialéw, 2) prowadzeniu szkolen, 3) ewaluacji szkolen. Zgodnie z oferta,
w strukturze zarzadzania projektem miaty sie znalez¢ osoby: kierownik projektu, koordynator
merytoryczny, specjalista ds. rekrutacji, osoba wspierajgca proces szkolenia, ekspert ds. ewaluacji.
Oferent deklarowat zatrudnianie oséb majacych wymagane kompetencje do prowadzenia szkolen?s,

Jednakze, jak wynika ze sprawozdania merytorycznego z realizacji zadania za 2023 rok - (zatagcznik nr 5
do umowy) oraz z rozliczenia realizacji umowy za 2023 rok (zatgcznik nr 4 do umowy), wiekszo$¢ dziatan
faktycznie realizowali podwykonawcy (podmioty zewnetrzne), a w gestii Fundacji pozostawat jedynie
nadzor merytoryczny nad szKoleniami oraz zatrudnienie eksperta ds. ewaluacji. Byty to dziatania nr:

— 2.5, Nadz6r merytoryczny nad prowadzonymi szkoleniami, poniesiony wydatek 192 tys. zi,
co stanowito 11,3% wydatkéw na realizacje dziatania 2 oraz 9,7% wydatkéw poniesionych w ramach
realizacji umowy w 2023 r.4°,

— 3.3. Ekspert ds. ewaluacji, poniesiony wydatek: 72 tys. zl, co stanowito 67,9% wydatkéw na realizacje
dziatania 3 oraz 3,6% wydatkéw poniesionych w ramach realizacji umowy w 2023 r.5°

Tym samym zadanie realizowano niezgodnie ze ztozong oferta, co stanowito naruszenie § 1 ust. 2 oraz
§ 5 ust. 7 umowy nr 6/4/85195/NPZ/2022/4291/719. Stosownie do § 1 ust. 2 umowy, zadanie powinno by¢
realizowane zgodnie z ogloszeniem o konkursie ofert oraz zaakceptowana ofertg Realizatora, jak rowniez
postanowieniami umowy wraz z zalgcznikami. Realizator odpowiada za realizacje zadania, w tym za:
1) osiagniecie wskaznikéw i efektéw okreslonych w ofercie; 2) realizacje zadania w oparciu o harmonogram,
okreslony w umowie i ofercie; 3) zapewnienie realizacji zadania przez personel z kwalifikacjami okre$lonymi
w ofercie; 4) zachowanie trwatosci rezultatéw zadania. Natomiast zgodnie z § 5 ust. 7 umowy Realizator moze
zleca¢ realizacje poszczegélnych zadan, wynikajacych z umowy, osobom trzecim (podwykonawcom)

4 § § klasyfikacji budzetowej: 280-284, 622, 623.

4 Dalej: ,Fundacja”.

47 Umowenr6/4/85195/NPZ/2022/4291/719 o udzielenie dotacji celowej na realizacje zadania z zakresu zdrowia publicznego pn. Dziatania
edukacyjne skierowane do pacjentéw z cukrzycg oraz ich rodzin i opiekunéw majace na celu ograniczenie powiktan cukrzycy oraz poprawe
jakosci i dtugosci zycia chorych (zadanie 4) w ramach Celu Operacyjnego nr 1 pn. Profilaktyka nadwagi i otytosci Narodowego Programu
Zdrowia 2021-2025, zawarto 30 wrze$nia 2022 r., w wyniku przeprowadzonego postepowania konkursowego. Umowe o udzielenie
dotacji celowej oraz aneks nr 1 do umowy podpisali zastepcy dyrektora Departamentu Lecznictwa (dalej: ,DL”).

4 Tj. 10 dietetykéw z co najmniej dwuletnim do$wiadczeniem dydaktycznym i co najmniej dwuletnim do$wiadczeniem w obszarze pracy
z diabetykami; 10 specjalistow: pielegniarki diabetologiczne z co najmniej trzyletnim do$wiadczeniem w pracy z diabetykami, realizacji
$wiadczen dla pacjentoéw z cukrzycg lub pielegniarka po kursie specjalistycznym - edukator do spraw cukrzycy lub pielegniarki po kursie
kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego, lub pielegniarki z tytutem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego lub pielegniarstwa internistycznego czy specjalisty w dziedzinie hipercholesterolemii.

4 Osiem rachunkéw wystawionych w okresie od 2 czerwca do 27 grudnia na kwote 24 tys. zt kazdy. Przyjmujac stawke godzinowa okreslona
w ofercie (100 z}), z obliczen wynika, ze kierownik merytoryczny projektu przepracowat 1920 godzin, tj. Srednio 240 godzin w miesiacu.

50 QOsiem rachunkéw wystawionych w okresie od 1 czerwca do 18 grudnia na kwote 9 tys. zt kazdy. Przyjmujac stawke godzinowa okreslong
w ofercie (100 z1), z obliczen wynika, Ze ekspert ds. ewaluacji przepracowat 700 godzin, tj. $Srednio 88 godzin w miesigcu.
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w zakresie wynikajgcym ze ztoZonej i zaakceptowanej w postepowaniu konkursowym oferty.

Zatwierdzono rozliczenie pelnej kwoty dotacji celowej w pozycji 2.5. Nadzér merytoryczny nad
prowadzonymi szkoleniami (192 tys. zl, tj. 11,3% wydatkéw poniesionych w ramach dziatania nr 2),
mimo ze Fundacja zlecita trzem firmom zewnetrznym realizacje pozostatych dziatan wramach tego
zadania®l. Osoba sprawujgca nadz6r merytoryczny, przyjeta, wynikajaca z oferty, stawke 100 zi/h
i przepracowata $rednio 240 godzin w miesigcu.

W ofercie ztozonej w postepowaniu konkursowym, Fundacja zobowigzata sie do zorganizowania
340 o$miogodzinnych szkolen, ktére miat prowadzi¢ dietetyk (4h) i pielegniarka (4h) oraz w trakcie
ktorych miata by¢ zapewniona przerwa kawowa oraz positek (6800 oséb, $rednio 75 zt za osobe®?).

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, w ztozonych wyjasnieniach wskazal m.in., ze we wniosku

ofertowym:

- w punkcie 9.11 Oferent o$wiadczyl, ze: zobowiqzuje sie do zapewnienia kadry niezbednej do realizacji
przedmiotu konkursu ofert. W przypadku, gdy w zakresie wtasnych zasobéw kadrowych podmiotu nie
znajdq sie osoby wtasciwe do realizacji poszczegdlnych dziatan wynikajgcych z realizacji przedmiotu
konkursu ofert, Oferent zleci realizacje tych dziatan wtasciwym podmiotom/osobom (...),

- w punkcie 7.1 oferty wskazano na Prowadzenie dziatan szkoleniowych w 10 wojewddztwach m. in. przy
wspétpracy z ogdlnopolskim Stowarzyszeniem Edukacji Diabetologicznej, czyli z jednym
z podwykonawcow,

- w planie rzeczowo-finansowym (zatacznik nr 1 do wniosku), w drugiej kolumnie dotyczacej dziatan,
zawarte byly informacje o rodzaju uméw planowanych do zawarcia przez Realizatora
z podwykonawcami, a takze szczegétowy opis planowanych kosztow.

Zdaniem sktadajacego wyjasnienia, realizacja tej umowy w 2023 roku przebiegata zgodnie z okreslonym

harmonogramem realizacji zadania (zatacznik do 2 umowy) oraz planem rzeczowo-finansowym

(zatacznik 1 do umowy). Osiggnieto zaplanowane poziomy wszystkich wskaznikdw.

NIK nie podziela powyzszej argumentacji, bowiem w planie rzeczowo-finansowym (zatgcznik nr 1
do wniosku ofertowego), w kolumnie nr 3 Wskazanie czy dane dziatanie bedzie realizowane przez Oferenta
czy inny podmiot zewnetrzny dla kazdego z zadan jako realizatora wskazano Oferenta. Zawarcie informacji
w kol. 2 Dziatania o tresci np. ustuga, faktura, umowa zlecenie/o dzieto $wiadczy jedynie o zamiarze
zatrudnienia os6b lub zakupu poszczegdlnych ustug (np. catering, wynajem pomieszczen). Podkresli¢
réwniez nalezy, ze kryterium, ktoére przesadzito o wyborze oferty Fundacji byto doswiadczenie
w realizacji projektéw tematycznych na rzecz oséb z cukrzyca.

Na Fundacje ,Wygrajmy Zdrowie” im. prof. Grzegorza Madeja, bedaca realizatorem zadania publicznego
w ramach Narodowego Programu Zdrowia, nie zostaty natoZone kary umowne, wynikajace z postanowien
§ 6 ust. 21 3 umowy 6/4/85195/NPZ/2022/4291/719.

Sprawozdanie merytoryczne za pierwsze poéirocze 2023 r. zostato przekazane 2 sierpnia 2023,
tj.z 18 dniowym opdznieniem w stosunku do terminu okre§lonego wczesci B Harmonogram
sprawozdawania i rozliczania realizacji zadania zatacznika nr 2 do umowy o udzielenie dotacji celowej
(tj. 15 lipca 2023 r.). Powyzsze powinno skutkowa¢ naliczeniem kary umownej w wysokosci 198,57 zt
za kazdy dzien zwtoki (tgcznie 3574,30 zi).

Ponadto Fundacja nie zapewnita realizacji obowiazku wynikajacego z:

— § 4 ust. 12 umowy, zgodnie z ktorym wszelkie materiaty edukacyjne, informacyjne, promocyjne,
reklamowe (ulotki, broszury, plakaty, billboardy, informacje prasowe, strona internetowa itp.),
ktérych opracowanie iupowszechnienie zostalo sfinansowane w ramach umowy, oraz dziatania
zrealizowane wramach umowy (warsztaty, spotkania, konferencje, reklamy TV iradio itp.), jak
réwniez zakupiony sprzet oraz listy obecnosci, formularze zgtoszeniowe, wszelkie zaswiadczenia
o uczestnictwie lub inne certyfikaty, powinny zawiera¢ w widocznym miejscu: logotyp Ministerstwa

51 Dziatania: 2.1 Wynagrodzenie osoby prowadzacej szkolenia - dietetyk; 2.2 Wynagrodzenie osoby prowadzacej szkolenia - pielegniarka; 2.3
Wynajem sal do prowadzenia dziatann szkoleniowych; 2.4 Przerwa kawowa oraz lunch; 2.6 Wynagrodzenie osoby wspierajacej
prowadzenie szkolen; 2.7 Superwizjia dziatan szkoleniowych; 2.8 Wynagrodzenie specjalisty ds. rekrutacji).

Zgodnie z wykazem i wytycznymi dotyczacymi kosztéw referencyjnych (zatacznik nr 4 do ogtoszenia konkursowego), w ramach realizacji

zadania przewidziano mozliwo$¢ sfinansowania wydatkéw:

- catering - przerwa kawowa 25-50 zt/osobe. Wydatek kwalifikowalny, o ile forma wsparcia, w ramach ktérej ma by¢ $wiadczona
przerwa kawowa dla tej samej grupy os6b w danym dniu trwa co najmniej 4 godziny lekcyjne (tj. 4 x 45 min). Obejmuje kawe, herbate,
wode, mleko, cukier, cytryna, drobne stone lub stodkie przekaski typu paluszki lub kruche ciastka lub owoce, przy czym istnieje
mozliwo$¢ szerszego zakresu ustugi, o ile miesci sie w okreslonej cenie rynkowej,

- lunch/obiad 35-40 zt/osobe. Wydatek kwalifikowalny, o ile wsparcie dla tej samej grupy oséb w danym dniu trwa co najmniej 6 godzin
lekcyjnych (tj. 6 x 45 minut). Obejmuje dwa dania (zupa i drugie danie) oraz napoj, przy czym istnieje mozliwos¢ szerszego zakresu
ustugi, o ile miesci sie w okreslonej cenie rynkowej.

52
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Zdrowia, logotyp NPZ oraz informacje: Zadanie realizowane ze $rodkéw Narodowego Programu
Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.

— § 4 ust. 13 umowy, zgodnie z ktérym Realizator byt zobowigzany do stosowania wytycznych w zakresie
wypehiania obowigzkéw informacyjnych dotyczacych beneficjentow programéw dofinansowanych
z budzetu panstwa lub z pafistwowych funduszy celowych zamieszczonych na stronie Kancelarii Prezesa
Rady Ministréw pod adresem https://www.gov.pl/web/premier/promocja.

W ogloszeniach o zapisach na szkolenia/warsztaty oraz relacjach z odbytych szkolen i warsztatéw w sposéb
nieprawidtowy wypetniano obowiazek informacyjny, o ktérym mowa w § 4 ust. 12 i 13 umowy o udzielenie
dotacji. Na stronie stworzonej wramach realizacji zadania, tj. https://edukacjadlacukrzycy.pl/53
nie zamieszczono wszystkich wymaganych informacji dot. otrzymania finansowania ze srodkéw publicznych,
za$ na stronie Fundacji https://wygrajmyzdrowie.pl/>* nie podano zadnej informacji o otrzymaniu dotacji
z Ministerstwa Zdrowia.

Z uwagi na nieprzestrzeganie obowigzkéw dotyczacych informacji i promocji, o ktérych mowa
w § 4 ust. 12-13 umowy, Minister Zdrowia jest uprawniony do dochodzenia od Realizatora kary umownej
w wysokosci od 3% do 6% kwoty dotacji, tj. od 59 571,60 zt do 119 143,20 zt.

Sekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, odno$nie nienatozenia kary za nieterminowe zlozenie
sprawozdania merytorycznego za I pétrocze 2023 r., wyjasnit, Ze nalezy zauwazy¢, iz 31 lipca 2023 r.
pracownik Departamentu Zdrowia Publicznego skontaktowat sie zprezesem Fundacji w celu
przypomnienia Realizatorowi o obowiazku ztoZenia takiego sprawozdania. Sprawozdanie merytoryczne
wplyneto do Ministerstwa 2 sierpnia 2023 r. Sktadajacy wyjasnienia poinformowat, Ze rozpoczeto
procedure dotyczaca natozenia kary na Realizatora za nieterminowe przekazanie ww. sprawozdania.

Jednocze$nie Minister zwrdcit uwage, ze informacja o tresci: Zadanie realizowane ze srodkéw Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowe przez Ministra Zdrowia, znajduje sie na stronie gtéwnej
www.edukacjadlacukrzycy.pl. W zwigzku z powyZszym nie ma uzasadnienia do natozenia kary
na Realizatora w tej kwestii. Wszystkie produkty wytworzone w ramach realizacji umowy, zgodnie
z harmonogramem realizacji zadania, zostaly przekazane i zaakceptowane przez MZ w 2022 r.

NIK nie podziela powyzszej argumentacji, bowiem zgodnie z § 2 pkt. 3 rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia
7 maja 2021 r.w sprawie okreslenia dziatan informacyjnych podejmowanych przez podmioty realizujqce zadania
finansowane lub dofinansowane z budzetu paristwa lub z paristwowych funduszy celowych®®, Realizator byt
zobowigzany do zamieszczenia informacji o realizacji projektu na swojej stronie internetowej oraz w mediach
spotecznosSciowych. Nastronie podmiotowej Realizatora nie zamieszczono Zadnej z informacji
(w tym w zaktadce Nasze akcje), o ktérych mowa w § 7 przywotanego rozporzadzenia, tj.:

1. Barwy Rzeczypospolitej Polskiej i wizerunku godta Rzeczypospolitej Polskie;.

Informacji o finansowaniu lub dofinansowaniu zadania z budzetu panstwa.

Rodzaju dotacji budzetowej lub nazwie programu.

Nazwie zadania.

WartoS$ci finansowania lub dofinansowania i catkowitg warto$¢ zadania.

Krotki opis zadania.

Date podpisania umowy o finansowanie lub dofinansowanie zadania.

Nk wN

Ze strony internetowej Realizatora nie bylo réwniez dostepu do strony zadania:
www.edukacjadlacukrzycy.pl®®. Na stronie internetowej, stworzonej w ramach realizacji zadania,
zamieszczono jedynie logotyp Ministerstwa Zdrowia, logo Narodowego Programu Zdrowia oraz
informacje: Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentéw z cukrzycq oraz ich rodzin i opiekunéw majqce
na celu ograniczenie powiktan cukrzycy oraz poprawe jakosci i dtugosci zycia chorych. Zadanie realizowane
ze Srodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025, finansowane przez Ministra Zdrowia.

Ponadto badaniem objeto 25 dotacji celowych w tacznej kwocie 77 545,6 tys. z1, udzielonych na remonty
oraz inne inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego, podmiotom leczniczym dziatajagcym
w formie instytutow badawczych®’. Powyzsze stanowito naruszenie art. 115 ust. 3 i4 ustawy

53 Dostep 25 marca 2024 .

5 Dostep 25 marca 2024 .

55 Dz U.poz. 953, ze zm, dalej: ,rozporzadzenie RM w sprawie okreslenia dziata informacyjnych”.

56 Zgodnie z § 7 ust. 2 rozporzadzenia RM w sprawie okreslenia dziatari informacyjnych, informacje na stronie internetowej zamieszcza sie
w zaktadce lub podstronie przeznaczonej specjalnie dla zadan realizowanych zbudzetu panstwa. Dostep do zaktadki lub podstrony
powinien by¢ mozliwy ze strony gtéwne;j.

57 Zbadania wytaczono dotacje celowe udzielone na cele inwestycyjne, o ktérych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej
(tj. na zakup aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie innych inwestycji koniecznych do realizacji zadan w zakresie programéw
polityki zdrowotnej, programéw zdrowotnych i promocji zdrowia) oraz art. 114 ust. 1 pkt 6 tej ustawy (tj. na realizacje programéw
wieloletnich). Zadania te nie byty objete zastrzezeniem, o ktérym mowa w art. 115 ust. 4 ustawy.
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o dziatalnosci leczniczej. Mianowicie w 2023 roku Minister Zdrowia udzielit podmiotom leczniczym,

dziatajgcym w formie instytutéw badawczych®® dotacji celowych z przeznaczeniem na inwestycje

w wysokosci 77 545,6 tys. zt. Laczna wartos¢ 25 zawartych uméw o udzielenie dotacji celowych w roku

budzetowym 2023 wyniosta 80 017,6 tys. zi. Umowy na podstawie pelnomocnictwa Ministra Zdrowia

podpisali dyrektor lub zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji w MZ. W umowach

o udzielenie dotacji celowej jako podstawe jej udzielenia wskazano:

- art. 3,art. 18 ust 8 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych>®,

- art. 115 ust. 3 w zwiagzku z art. 4 ust. 1 pkt 4iust. 3 pkt 4, art. 114 ust. 1 pkt 3, ust. 2 pkt 2, ust. 3i 4
oraz art. 116 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

- art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych,

- rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegétowego sposobu i trybu
finansowania inwestycji z budzetu paristwa®.

Zgodnie z przywotanymi przepisami, instytuty badawcze prowadza badania naukowe i prace rozwojowe
w zakresie nauk medycznych, uczestnicza w systemie ochrony zdrowia i s3 podmiotami leczniczymi,
osiagaja przychody z subwencji i dotacji na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce®! oraz ustawy o finansach publicznych, z zastrzezeniem art. 18 ust. 9 i art. 21 ust. 6
ustawy o instytutach badawczych, oraz z innych zrddet. Do instytutéw badawczych, bedacych podmiotami
leczniczymi, w zakresie nieuregulowanym ustawa o instytutach badawczych, w kwestii dotyczacej
przekazywania Srodkéw finansowych stosuje sie art. 114-117 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Przywotany w umowach o udzielenie dotacji art. 114 ust. 1 pkt 2 i/lub 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej
wskazuje rodzaj zadania, na ktdre przyznano dotacje, tj.:

— remonty (art. 114 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej),

— inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego, inne niz inwestycje konieczne do realizacji
zadan w zakresie programdéw polityki zdrowotnej, programéw zdrowotnych i promocji zdrowia
(art. 114 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej).

Zgodnie z trescig przywotanego w umowach art. 115 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej, na realizacje
wymienionego zadania podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza moga, jako dotacje w rozumieniu
przepiséw o finansach publicznych, uzyskac $rodki finansowe od Skarbu Panstwa, reprezentowanego
przez ministra, centralny organ administracji rzadowej lub wojewode, a takze od jednostki samorzadu
terytorialnego lub innego podmiotu uprawnionego do finansowania tych zadan na podstawie odrebnych
przepisow. Przekazanie takich srodkéw odbywa sie z zastrzezeniem art. 115 ust. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ktéry stanowi, ze dotacje na realizacje zadan okreslonych w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, moze przyzna¢ minister wtasciwy do spraw zdrowia:

a) spolce kapitatowej, w ktdrej reprezentowany przez niego Skarb Panstwa ma udziaty albo akcje
reprezentujgce co najmniej 51% kapitatu zaktadowego, a w przypadku prostej spo6tki akcyjnej
- co najmniej 51% ogodlnej liczby akcji tej spotki,

b) spébice kapitatowej wykonujacej dziatalno$¢ lecznicza w ktérej uczelnia medyczna ma udziaty
albo akcje reprezentujace co najmniej 51% kapitatu zaktadowego, a w przypadku prostej spo6tki
akcyjnej
- co najmniej 51% ogo6lnej liczby akcji tej spoiki,

c) samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, dla ktérego podmiotem tworzacym
jest minister wtasciwy do spraw zdrowia albo uczelnia medyczna.

Instytut badawczy bedacy podmiotem leczniczym nie miescit sie w powyzszym katalogu, a tym samym
Minister Zdrowia nie byt uprawniony do udzielenia takiej dotacji. Tozsama nieprawidlowo$¢ zostata
stwierdzona w Kkontroli P/23/046 System oceny inwestycji w ochronie zdrowia (KZD.410.003.01.2023).
Minister Zdrowia wnidst zastrzezenie dotyczace tej nieprawidtowosci, ktére zostato w catosci oddalone przez
Kolegium NIK®2,

Zastepca dyrektora Departamentu Oceny Inwestycji wyjasnil, ze Minister Zdrowia nie podziela interpretacji

58 Instytut,Centrum Zdrowia Matki Polki”, Instytut, Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”, Instytut Matki i Dziecka, Instytut Fizjologii i Patologii
Stuchu, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc, Instytut Hematologii i Transfuzjologii, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Narodowy Instytut Geriatrii,
Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie -
Panstwowy Instytut Badawczy, Narodowy Instytut Kardiologii im. Stefana Kardynata Wyszynskiego - Paristwowy Instytut Badawczy.

59 DzU.z2024r.poz 534.

60 Dz.U.z2010r.Nr 238, poz. 1579.

61 Dz.U.z2023r. poz. 742, ze zm.

62 Uchwata Nr 25/2024 Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli z dnia 21 lutego 2024 r. w sprawie zastrzezen do wystapienia pokontrolnego,
zgloszonych 15 listopada 2023 r.z upowaznienia Ministra Zdrowia przez Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia (zastrzezenie nr 4).
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dotyczacych uprawnien przystugujacych Ministrowi Zdrowia, ktére wynikajg z dyspozycji art. 115 ust. 3 i 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej. Minister Zdrowia, w pismach skierowanych do prezesa Prokuratorii
Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej oraz do Ministra Finanséw®® argumentuje, iz w komentarzu do ustawy
o dziatalnosci leczniczej, autorstwa Joanny Nowak-Kubiak, wyd. C. H. Beck z2012r, wskazano,
zew przywotanych przepisach mechanizm wsparcia srodkami publicznymi przyznawanymi w ramach dotacji
zostat ograniczony do podmiotéw, dla ktérych organy przyznajqce dotacje sq podmiotami tworzgcymi (lub sq
organami zatozycielskimi dla podmiotéw tworzqcych) lub sq wiekszosciowymi udziatowcami. Zdaniem Ministra,
w przypadku instytutu badawczego to nie moglto mie¢ zastosowania, gdyz Minister Zdrowia nie jest takim
podmiotem dla instytutu, bo instytuty badawcze tworzy Rada Ministréw, a ministrowe sa wylacznie
pomiotami je nadzorujgcymi. Innymi stowy, zdaniem Ministra Zdrowia, ratio legis ww. regulacji jest takie,
ze podmiotom wykonujacym dziatalnos$¢ leczniczg, o ktérym mowa w art. 115 ust. 3 - na zadania okre$lone
wart. 114 ust. 1 pkt 1-6, mogg udzieli¢ dotacji podmioty wymienione w art. 115 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, a pomiotom leczniczym, o ktérym mowa w art. 115 ust. 4 - na zadania okreslone w art. 114 ust. 1
pkt 2 i 3 - tylko podmioty wymienione art. 115 ust. 4 tej ustawy.

NIK nie podziela tego stanowiska, bowiem intencjg ustawodawcy wyrazona w uzasadnieniu do projektu
ustawy o dziatalnosci leczniczej®*, byto, aby wilasciwi ministrowie, centralne organy administracji
rzagdowej oraz wojewodowie, mogli przyznawaé¢ dotacje na remonty oraz inwestycje wylgcznie
utworzonym przez siebie podmiotom (samodzielnym publicznym zakladom opieki zdrowotnej oraz
spétkom ze swoim wiekszoSciowym udzialem), a tre$¢ normy ustawowej odzwierciedla ten cel.

Minister Zdrowia podat dziatania w celu realizacji wnioskéw pokontrolnych dotyczacych udzielania
i rozliczania dotacji celowych z budzetu panstwa®. Zadania bedgce przedmiotem umowy (przed jej
podpisaniem) byly poddawane analizie pod wzgledem wykonalnosci i mozliwosci rozliczenia do kornca
roku budzetowego, jak rowniez cyklicznie monitorowano realizacje umoéw.

W 2023 r. Ministerstwo Zdrowia udzielito 420 zamoéwien publicznych o 13cznej wartosci
241 895, 8 tys. z1%, w tym: 31 zamdwien®” do udzielenia ktérych zastosowano ustawe z dnia 11 wrze$nia
2019 r. Prawo zaméwieni publicznych®® i 389 zamo6wien®®, do ktérych z uwagi na ustawowe przestanki
wylaczenia, jej nie zastosowano.

Badaniem objeto zamoéwienie, do udzielenia ktérego zastosowano ustawe PZP7? i 13 zamdéwien dotyczacych
dziatan promocyjnych i reklamowych?!, do udzielenia ktérych, ze wzgledu na przedmiot zaméwienia’?, jej nie
zastosowano. L.gczna wartos¢ objetych badaniem zamdéwien wyniosta 13 219,0 tys. zt (tj. 5,5% wszystkich
udzielonych zamdéwien), skutkujacych w 2023 r. wydatkami w kwocie 10 276,1 tys. zt.

Zamowienie publiczne, do udzielenia ktoérego zastosowano ustawe PZP, dotyczyto $wiadczenia ustug
ochrony oséb i mienia w budynkach Ministerstwa Zdrowia’3. Skutkowato to wydatkiem w 2023 r.
w kwocie 588,6 tys. zt74 Zamdwienia udzielono w trybie przetargu nieograniczonego. Wydatki poniesione
na realizacje zamdwienia byly celowe i stuzyly realizacji zadan jednostki. Wykonanie zaméwienia pod
wzgledem przedmiotu zamoéwienia, terminu realizacji oraz wysoko$ci wynagrodzenia wykonawcy byto
zgodne z trescig zawartej umowy. W Ministerstwie Zdrowia prowadzono biezacy nadzor nad jej realizacja.
Z tytutu nienalezycie wykonanej umowy, w 2023 r. natozono na wykonawce trzy kary umowne w tacznej
wysokosSci 24,8 tys. zt. Dochodzono naleznos$ci z tytulu nieterminowych ptatnosci kar umownych”>.
ZamoOwienia tego nie ujeto w Planie postepowan o udzielenie zamdéwienia publicznego na 2023 r.
(wersja1l). W protokole postepowania nie wymieniono wszystkich wymaganych zatgcznikow.
Nieterminowo przekazano Prezesowi Urzedu Zamoéwien Publicznych’¢ informacje o ztozonych ofertach.

63 Pisma, znak: PR.024.1.2024.ABM z 22 marca 2024 r.

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

6 Kontrola nr P/23/001 Wykonanie budzetu panistwa w 2022 r. w cze$ci 46-Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego Funduszu
Medycznego.

6 Warto$¢ udzielonych zaméwien publicznych zawiera podatek od towaréw lub ustug.

67 Laczna warto$¢ zaméwien 20 174,6 tys. zt.

6 Dz U.z2023r. poz. 1605, ze zm,, dalej: ,ustawa PZP".

8 Faczna warto$¢ zaméwien 221 721,2 tys. zt.

70 Zastosowano dobér celowy proby wg osadu kontrolera.

71 Zastosowano dobdr celowy préby wg osadu kontrolera.

72 Zakup czasu antenowego lub audycji od dostawcéw audiowizualnych lub radiowych ustug medialnych (art. 11 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP).

78 Nr: ADR.250.115.2023 - Swiadczenie ustug ochrony 0séb i mienia w budynkach Ministerstwa Zdrowia, dalej: ,,ochrona oséb i mienia”.

74 Zamowienie publiczne zostato udzielone na kwote 3531,5 tys. zt.

75 Potracenie naliczonych kar umownych wraz z odsetkami ustawowymi z dokonywanych ptatnosci do kontrahenta.

76 Dalej: ,Prezes UZP”.
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Zadania dotyczace promociji i reklamy realizowato w Ministerstwie Zdrowia Biuro Komunikacji, a jego
zadania zostaly wymienione w § 32 regulaminu organizacyjnego’’”. W 2023 r. wykonano 26 zadan
reklamowych i promocyjnych o tacznej wartosci 13 638,1 tys. zt.

Badaniem objeto dwie kampanie spoteczne, w ramach ktdrych zawarto 13 umoéw na zakup czasu antenowego
na potrzeby emisji spotow’8, tj. na zamoéwienia publiczne, do ktérych ze wzgledu na przedmiot zamoéwienia,
nie byto obowigzku stosowania ustawy PZP7°. Laczne wydatki poniesione ztytulu zawarcia tych uméw
wyniosty 9687,5 tys. zl, co stanowilo 71,0% wydatkéw na reklame ipromocje w2023 r. ze Srodkéw
pochodzacych z budzetu Ministerstwa Zdrowia (dysponenta trzeciego stopnia).

Sze$¢ umoéw z nadawcami, w tym z trzema telewizyjnymi®® i trzema radiowymi®!, zawarto na realizacje
kampanii ,Bezptatne leki” i siedem uméw z nadawcami, w tym z czterema telewizyjnymi®? i trzema
radiowymi®3, na realizacje kampanii ,Dla zdrowia Polakéw”. Wykonanie zamdéwienia pod wzgledem
przedmiotu zamoéwienia, terminu realizacji oraz wysoko$ci wynagrodzenia wykonawcy byto zgodne
z tre$cig zawartych umoéw. Biuro Komunikacji prowadzito nadzér nad ich realizacja. Dla obydwu kampanii
opracowano zatozenia organizacyjne, ktore dotyczyty np.: okreslenia budzetu, kanatéw komunikacji oraz
zdefiniowania grup docelowych odbiorcow. Niegospodarnie i niecelowo wydatkowano kwote
1099,4 tys. zt na emisje spotdw w stacjach telewizyjnych i radiowych o niskiej oglagdalnosci lub niskim
odsetku stuchaczy. Nie przeprowadzono ewaluacji obu kampanii pod katem ich skutecznos$ci oraz
efektywnosci finansowej wykorzystywanych kanatéw komunikacyjnych.

W kampaniach spotecznych zlecono emisje spotéw na taczng kwote 1099,4 tys. zl, stacjom radiowym

i telewizyjnym o niskiej ogladalnos$ci lub niskim odsetku stuchaczy, w tym na kwote:

— 7994 tys. zt dwém stacjom telewizyjnych®* o niskiej ogladalnosci wynoszacej 0,1-1,1%% udziatu
w widowni telewizyjnej, pomimo Ze emisje takie zostaty zlecone ré6wniez dwoém stacjom o najwyzszym
takim udziale,

— 300,0 tys. zt rozglosniach radiowych® o niskim odsetku stuchaczy wynoszacym 0,2-2,3%%7, pomimo ze
emisje takie zostaty zlecone trzem stacjom o najwyzszym lub wysokim odsetku stuchaczy.

Zlecanie emisji stacjom radiowym i telewizyjnym o niskim odsetku widzéw lub stuchaczy nie zmierzato
do uzyskania najlepszych efektéw w relacji do poniesionych naktadéw. Swiadczy otym fakt,
ze w przypadku rozliczenia uméw z tymi nadawcami odstgpiono od podania przez nich parametrow
stuzacych do oceny efektywnosci i jako$ci kampanii (GRP, OTH i OTS), pomimo iz wymog taki zostat
natozony na pozostatych nadawcéw. Rozliczenie umoéw oparte byto jedynie na liczbie emisji spotéw.

Zastepca dyrektora Biura Komunikacji wyjasnit, Ze obie kampanie prowadzone byly w stacjach o zasiegu
ogdlnopolskim, przy wsparciu stacjami regionalnymi i tematycznymi, ktére majg wypracowang wieloletnig
wiez ze stuchaczami. Stacje te majg duze znaczenie opiniotwoércze w lokalnych spotecznosciach zaréwno
wiejskich, jak i miejskich. Zapewniajg dotarcie takze do 0séb zagrozonych wykluczeniem spotecznym (osoby
starsze, mieszkancy wsi i matych miasteczek) - czyli odbiorcéw tych dwu kampanii. Ponadto dawato gwarancje
dotarcia z przekazem do os6b, ktére nie korzystajg z innych mediéw.

NIK wskazuje, Ze finansowanie kampanii informacyjnych ze $rodkéw publicznych wigze sie
z koniecznos$cia dokonywania wydatkéw z zachowaniem zasad uzyskiwania najlepszych efektow
z danych naktadéw oraz optymalnego doboru metod i Srodkéw stuzacych osiagnieciu zatozonych celow.
A zatem, wykorzystanie kanatéw komunikacji o niskim efektywnym zasiegu dotarcia do potencjalnych
odbiorcow naruszato zasady celowosci i racjonalnego gospodarowania, zwtaszcza ze dokonano zakupu
emisji spotéw w dwoch stacjach telewizyjnych i trzech radiowych o wysokiej ogladalnosci i stuchalnosci,
ktérych odbiorcy stanowia szeroki przekroj spoteczenistwa, w tym takze osoby starsze.

77 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2020 r. w sprawie ustalenia Regulaminu Organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz.
Min. Zdrow. z 2020 r. poz. 98).

78 Umowy dotyczace realizacji spotéw z podktadem lektorskim i muzycznym, produkcja i emisja audycji telewizyjnej, zakup powierzchni
reklamowej w prasie, najem powierzchni na no$nikach zewnetrznych nie byty objete badaniem.

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

8 Nr.uméw: ADR.250.315.2023, ADR.250.316.2023, ADR.250.317.2023.

81 Nr.uméw: ADR.250.318.2023, ADR.250.319.2023, ADR.250.321.2023.

82 Nr.umoéw: ADR.250.221.2023, ADR.250.222.2023, ADR.250.232.2023, ADR.250.225. 2023.

8 Nr. uméw: ADR250.227.2023, ADR.250.228.2023, ADR.250.226.2023 (w ramach ktérych emisja spotéw byla realizowana
w 18 rozgtosniach radiowych, dalej ,,umowa: ADR.250.226.2023").

8¢ Dla zdrowia Polakéw” umowy nr: ADR.250.232.2023, ADR.250.225. 2023, ,Bezptatne leki” ADR.250.316.2023.

8 SHR% odsetek widzow, ktorzy ogladali audycje badZ program w stosunku do wszystkich widzéw ogladajacych w tym czasie telewizje
- https://www.gov.pl/web /krrit/2023-rok4.

86 Dla zdrowia Polakéw” umowa nr: ADR.250.226.2023.

87 https://kim.gov.pl/wyniki-badan/. W przypadku pieciu stacji nie zostat okre$lony odsetek stuchaczy (w raporcie zaprezentowano badany
wskaznik dla kolejnych 25 stacji o najwiekszym wyniku).
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W obu kampaniach spotecznych nie przeprowadzano ewaluacji tych kampanii. Nie dokonano oceny pod
katem skutecznosci i efektywnosci finansowej wykorzystywanych kanatéw i instrumentéow
komunikacyjnych dotarcia do grup docelowych. Brak takich dziatain uniemozliwiat dokonanie oceny
spotecznej optacalnosci projektu.

Zastepca dyrektora Biura Komunikacji wyjasnit, ze nie zlecono pomiaru skutecznosci i efektywnosci
kampanii ze wzgledu na czasochtonno$¢ i kosztochtonnos¢ tych dziatan. W realizacji kampanii MZ miato
kilkuletnie doswiadczenie. Przy doborze kanatéw komunikacji starato sie opiera¢ na wykorzystaniu
narzedzi, ktore sg najbardziej optymalne w danym momencie i przy danej kampanii. Zdajac sobie sprawe
z wagi skuteczno$ci tych kampanii, rozpoczeto prace nad opracowaniem metod i wskaznikow
badawczych oraz ewaluacji projektow, ktorymi sa kampanie spoteczne.

NIK wskazuje, ze prawidlowe i optymalne zaplanowanie kampanii powinno przynosi¢ spodziewane
rezultaty w zakresie podniesienia poziomu wiedzy, zmiany zachowan i postaw. Brak biezacego
monitorowania realizacji zatoZonego celu uniemozliwial dokonanie oceny czy cel ten zostat osiaggniety
oraz w jakim stopniu wydatki poniesione przez Ministerstwo Zdrowia byty celowe i efektywne. Biorac
pod uwage, skale poniesionych wydatkéw na realizacje dziatan w ramach poszczegdlnych kampanii
spotecznych, finansowanie tego typu przedsiewzie¢ powinno zaklada¢ koniecznos$¢ rozliczenia
rezultatéw kampanii, a wnioski z takiej ewaluacji powinny by¢ wykorzystane do planowania strategii
kolejnych kampanii spotecznych.

Na koniec 2023 r. zobowigzania w czesci 46 - Zdrowie wyniosty 57 334,6 tys. zt i w por6wnaniu do stanu
na koniec 2022 r. byly wyzsze o 11 266,8 tys. zi, tj. o 24,5%. Gléwny wzrost zobowigzan dotyczyt
dodatkowych wynagrodzen rocznych oraz sktadek ZUS i sktadek na Fundusz Pracy, a takze faktur
za ustugi z terminem ptatnos$ci przypadajacym na 2024 r. Zobowigzania wymagalne w cze$ci 46 - Zdrowie
nie wystapity.

Dysponent czes$ci 46 - Zdrowie sprawowat nadzér i kontrole wydatkowania Srodkéw publicznych,
dokumentujgc te zadania w formie raportéw okresowych (najczesciej kwartalnych). Przeprowadzano
analizy wydatkowania $rodkéw finansowych w korelacji z planowanym przeznaczeniem i uzyskanymi
efektami rzeczowymi. DBF przekazywat dyrektorom komoérek organizacyjnych MZ w formie pisemnej
zalecenia dotyczgce np. zaangazowania, wydatkowania i rozliczania $rodkéw finansowych w trakcie roku
budzetowego. Jednostki podlegte i nadzorowane sktadaty okresowe informacje opisowe z realizacji
budzetu®.

W Ministerstwie Zdrowia stosowano procedury wewnetrzne dotyczace zarzadzania ryzykiem oraz
sporzadzania o$wiadczen o stanie kontroli zarzadczej, w tym o$wiadczen czastkowych sktadanych przez
dyrektoréw komérek organizacyjnych MZ8°. W komérkach organizacyjnych MZ sporzgdzano kwestionariusze
oceny ryzyka, z uwzglednieniem np. prawdopodobienstwa wystapienia i postepowania z ryzykiem. Wyniki
identyfikacji i oceny ryzyka, w tym korupcyjnego przedstawiono w analizie za rok 2023.

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

4.2.2. WYDATKI BUDZETU SRODKOW EUROPEJSKICH

Przyjety ustawa budzetowa na 2023 r. plan wydatkéw budzetu Srodkéw europejskich w czesci 46
- Zdrowie w kwocie 1026756,0 tys. zI°, zostal zwiekszony S$rodkami z rezerw celowych
0874 500,0 tys. zt (tj. 0 85,2%) i wynidst 1 901 255,9 tys. zt.

Réznica ta (874 500,0 tys. zt) byta réwniez wypadkowa zmniejszen (przesunie¢ miedzy pozycjami planu)
i zwiekszen planu finansowego (zasileniem cze$ci 46 $rodkami z rezerw celowych i przesunie¢ miedzy
pozycjami planu). Zmniejszenia te dotyczyty np. nierealizowania wiekszosci projektow z nowej
Perspektywy Finansowej 2021-2027°%. Najwieksze zmniejszenie Srodkéw miato miejsce w przypadku

8 System raportowania byt tozsamy ze sprawozdawaniem informacji o dochodach i nalezno$ciach.

8 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2023 r. w sprawie zarzadzania ryzykiem oraz sporzadzania o$wiadczenia o stanie kontroli
zarzadczej w Ministerstwie Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 81).

90 Zatacznik nr 4 do ustawy budzetowej na rok 2023. W ustawie o zmianie ustawy budzetowej na rok 2023 z dnia 7 lipca 2023 r. (Dz. U.
poz. 1574) zatacznik ten nie zostat zmieniony.

91 Nie realizowano Programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat, Srodowisko 2021-2027, a w ramach Programu Fundusze
Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027 zmniejszono plan z 59 654,0 tys. zt 0 59 469,0 tys. zt i zaplanowano tacznie 185,0 tys. zt
na realizacje projektéw z tej Perspektywy tj. dwéch projektéw: FERS.04.15-IP.07-0001/23 (Odwrécona Piramida Swiadczen)
i FERS.04.15-IP.07-0002/23 (Podstawowe Regiony Zabezpieczenia).
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projektéw POIS REACT-EU%2. Srodki te przesunieto na realizacje projektéw o wzmozonej realizacji,
a finansowanie projektow POIS REACT-EU zwiekszono gtéwnie ze srodkéw zapewnionych w rezerwie
celowej. Tych projektéw dotyczyto takze najwieksze zwiekszenie planu (o 781 601,1 tys. zl, w tym
0545 147,5 tys. zt ze $srodkow rezerwy celowej). Ponadto najwieksze zwiekszenia srodkami z rezerw
celowych miaty miejsce w przypadku finansowania projektéw POWER REACT-EU®® (106 901,3 tys. z})
i projektu POIS.11.03.00-00-0073/22% (93 804,4 tys. z1).

Zrealizowane wydatki wyniosty 1 731 672,0 tys. z}, co stanowito 91,1% planu po zmianach i byly wyzsze
od pierwotnie zaplanowanych wydatkéow o 704 916,0 tys. zt tj. 0 68,7%. W poréwnaniu do 2022 r. byty
wyzsze 0 1 193 075,6 tys. zi, tj. 0 221,5%.

Nie zrealizowano w petni pod wzgledem finansowym projektéw FERS (facznie 185,0 tys. z1) i projektow
Mechanizmu Finansowego EOG 2014-2021 (1acznie 350,0 tys. zl). Dyrektor DBF wyjasnil, Zze nie
ponoszono wydatkéw w FERS, poniewaz decyzje o dofinansowaniu. projektéw zostaty wydane w drugiej
potowie grudnia 2023 r. i w zwigzku z tym nie byto mozliwo$ci ponoszenia wydatkéw w tym projekcie.
Natomiast w przypadku MFEOG (w ramach Funduszu Wspétpracy Dwustronnej) jeden z partneréw
wystapit o rozwigzanie umowy, a $rodKi z zaliczki zostaty zwr6cone wraz z odsetkami.

Najwyzsza kwota niezrealizowanych wydatkéw (129 503,4 tys. zt) dotyczyta POIS, w ramach ktérego
odnotowano najnizsza realizacje finansowa (90,0% zaplanowanych wydatkéw) z realizowanych programéw.
Jednocze$nie wydatki poniesione na ten program (1 172 535,0 tys. z1) byty najwyzszymi wydatkami wsrod
realizowanych programéw i stanowity 67,7% zrealizowanych wydatkéw na programy z budzetu $rodkéw
europejskich. Najwyzsza procentowo realizacja wydatkéw miata miejsce w ramach programu Norweskiego
Mechanizmu Finansowego (NMF) 2014-2021 (94,9%). Natomiast w catosci zrealizowano finansowo
np. projekty zrealizowane przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (100% z 11 082,8 tys. z1).

Z rezerw budzetowych wykorzystano ogétem kwote 789 139,4 tys. z1, tj. 90,2% kwoty zwiekszajgcej plan.
Wsrdd przyczyn niepetnego wykorzystania srodkow z rezerw celowych bylto np. szacowanie wyzszego
wykonania wydatkéw na wynagrodzenia i narzutéw niz ostatecznie je realizowano w projekcie.
Szczegbtowym badaniem objeto trzy decyzje®®, wprowadzajace zmiany w planie na tgczng kwote
678,9 tys. z, tj. 0,1% kwoty zwiekszajacej plan wydatkéw srodkami z rezerw celowych. W badanej prébie
nie stwierdzono nieprawidtowo$ci.

W strukturze wydatkéw z budzetu S$rodkéow europejskich czesci 46 - Zdrowie, wedtug grup
ekonomicznych, najwiekszy udziat (82,7%) miaty ptatnosci (§ 2007 i § 6207), ktére wyniosty
1432 308,9 tys. zt (91,7% planu po zmianach). Szczegétowym badaniem objeto ptatnosci zrealizowane
w 2023 r. wramach 25 projektow na taczna kwote 277 029,5 tys. zt, tj. 19,3% wykonanych ptatnosci
(§ 2007 i § 6207)°6. W badanej prdbie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

W Ministerstwie Zdrowia (dysponent trzeciego stopnia) z budzetu sSrodkéw europejskich wydatkowano
kwote 45 237,7 tys. z, co stanowito 79,7% planu po zmianach. Najwyzsze wydatki zaplanowano
(43 248,2tys. zt, tj. 76,2 % planu po zmianach wydatkéw ogodtem dysponenta trzeciego stopnia)
i wykonano (33 584,6 tys. zt, tj. 74,2% wykonania wydatkéw ogoétem dysponenta trzeciego stopnia)
w ramach POWER 2014-2020. Zrealizowano 77,7% planu (po zmianach) dla tego programu. Najwyzsza
procentowo realizacja miata miejsce w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa 2014-2020
(93,5%). Szczegbétowym badaniem objeto sze$¢ operacji o najwiekszej wartosci z konta 227 Rozliczenie
wydatkéw z budzetu Srodkéw europejskich®”, na taczna kwote 4494,0 tys. zi, tj. 9,9% wykonania wydatkow
ogo6tem dysponenta trzeciego stopnia. W badanej probie nie stwierdzono nieprawidtowosci.

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

% POIS - Program Operacyjny Infrastruktura i Srodowisko 2014 - 2020; POIS REACT-EU - Projekty POIS realizowane przez jednostki ochrony
zdrowia.

%  POWR lub POWER - Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj 2014 - 2020; POWER REACT-EU - Projekty POWER REACT-EU
realizowane przez jednostki ochrony zdrowia obstugiwane przez Departament Oceny Inwestycji. Zwiekszenie realizacji w 2023 r. tych
projektow jest konsekwencja przesuniecia zawarcia uméw z 2022 r. na 2023 r.

% POIS.11.03.00-00-0073/22 - Wdrozenie e-ustug w placéwkach POZ i ich integracja z systemem e-zdrowia z wykorzystaniem narzedzia
centralnego.

% Trzy ostatnie decyzje w 2023 r. dotyczgce wydatkdw realizowanych przez dysponenta trzeciego stopnia MZ (Biuro Administracyjne).

%  Zastosowano dobdr celowy proby wg osadu kontrolera.

97 Sze$¢ operacji dotyczacych wydatkow biezacych (wszystkie w zakresie § 4307 , Zakup ustug pozostatych”).
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4.3 .SPRAWOZDAWCZOSC

Kontrolg objeto prawidlowos$¢ sporzadzania rocznych tagcznych sprawozdan za 2023 r. przez dysponenta

czes$ci 46 - Zdrowie i sprawozdan jednostkowych dysponenta czesci oraz Ministerstwa Zdrowia:

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

— z wykonania planu dochodéw budzetowych (Rb-27),

— z wykonania planu wydatkéw budzetu panstwa (Rb-28),

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

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

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

Kontrola objeto réwniez poprawno$c¢ sporzgdzenia sprawozdania za IV kwartal 2023 r. o stanie
zobowigzan wedtug tytutéw dtuznych oraz poreczen i gwarancji (Rb-Z).

Sprawozdania taczne zostaly sporzadzone przez dysponenta czesci 46 - Zdrowie na podstawie sprawozdan
jednostkowych (whasnych i podlegtych jednostek). Kwoty wykazane w sprawozdaniach jednostkowych byty
zgodne z danymi wynikajacymi z ewidencji ksiegowej. Stosowany system kontroli zarzadczej zapewniat
w sposob racjonalny prawidtowo$¢ sporzadzania sprawozdan. Wyzej wymienione sprawozdania zostaty
sporzadzone terminowo i prawidtowo pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym.

Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci

Minister Zdrowia jako instytucja odpowiedzialna za realizacje reformy®® i instytucja odpowiedzialna
za realizacje inwestycji®®, w rozumieniu art. 14le ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju'®, zawarl 12 maja 2023 r. z Ministrem Funduszy i Polityki Regionalnej!®!
(jako Instytucja Koordynujacg) Porozumienie o realizacji reform i inwestycji w ramach planu rozwojowego%2,
W Porozumieniu ustalono, ze Minister Zdrowia odpowiadal®® za realizacje pieciu reform'® i pieciu
inwestycji'%, a maksymalna wysoko$¢ $srodkéw przeznaczonych na finansowanie tych inwestycji wyniosta
ogotem 19 008 132,0 tys. z11%, w tym byly Srodki przeznaczone na wydatki dotyczace dziatain wykonywanych
bezposrednio przez 10l, w kwocie ogétem 18 049 278,0 tys.zh. Maksymalna wysoko$¢ Srodkéw
przeznaczonych na finansowanie inwestycji, ktérych realizacja jest finansowana ze $rodkéw wsparcia
bezzwrotnego oraz objetych wsparciem o charakterze bezzwrotnym w czesci pozyczkowej wynosi facznie
18 784 037 tys. zt'%7, Planowane $rodki na poszczegdlne inwestycje ustalono w nastepujacej wysokosci:
D1.1.1.-9 495 029,0 tys. zt (granty), D1.1.2. - 4 480 901,0 tys. zt (granty), D1.2.1. - 672 285 tys. zt (pozyczki),
D2.1.1.-3 136 631,0 tys. zt (granty), D3.1.1. - 1 223 286,0 tys. zt (granty).

Departament Oceny Inwestycji pelnit funkcje koordynatora i realizatora reform oraz inwestycji.
Pozostalymi wykonawcami w tym zakresie byty departamenty: Zdrowia Publicznego, Nadzoru i Kontroli,
Lecznictwa, Rozwoju Kadr Medycznych, Innowacji, Analiz i Strategii, natomiast Departament Budzetu
i Finanséw wykonywat zadania dotyczace planowania, obstugi finansowej i sprawozdawczo$ci.

% Dalej: ,IOR”.

% Dalej: 101"

100 Dz, U.z 2024 r. poz. 324; dalej : , ustawa o zasadach prowadzenia polityki rozwoju”.

101 Dalej: ,Minister FiPR”.

102 Dalej: ,Porozumienie”. Plan rozwojowy, tj. Krajowy Plan Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci.

103 Przed i po rewizji KPO z 8 grudnia 2023 1.

104 Reformy: 1) A4.6 Wzrost uczestnictwa niektérych grup w rynku pracy poprzez rozwdj opieki dlugoterminowej; 2) D1.1 Zwiekszenie
efektywnosci, dostepnosci i jakosci Swiadczen zdrowotnych; 3) D1.2 Zwiekszenie efektywnosci, dostepnosci ijakosci ustug opieki
dtugoterminowej $wiadczeniodawcéw opieki zdrowotnej na poziomie powiatowym; 4) D2.1 Stworzenie odpowiednich warunkéw dla
zwiekszenia liczebnosci kadry medycznej; 5) D3.1 Podniesienie efektywnosci ijakosci systemu ochrony zdrowia poprzez wsparcie
polskiego potencjatu badawczo-rozwojowego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

105 Inwestycje: 1) D1.1.1 Rozwéj i modernizacja infrastruktury centréw opieki wysokospecjalistycznej i innych podmiotéw leczniczych;
2) D1.1.2 Przyspieszenie proceséw transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez dalszy rozwoj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia;
3) D1.2.1 Rozwdj opieki diugoterminowej poprzez modernizacje infrastruktury podmiotéw leczniczych na poziomie powiatowym;
4)D2.1.1 Inwestycje zwigzane z modernizacjg i doposazeniem obiektéw dydaktycznych w zwigzku ze zwigkszeniem limitéw przyje¢
na studia medyczne; 5) D3.1.1 Kompleksowy rozwéj badan w zakresie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

106 W przeliczeniu 4 241 088,0 tys. EUR, wg kursu 1 EUR = 4,4819 PLN.

107 Do 31 grudnia 2023 r. $rodki przeznaczone na wsparcie o charakterze bezzwrotnym oraz wartos¢ pozyczek, ktére moga podlegaé
umorzeniu, w inwestycji z KPO (mln EUR) dla Ministra Zdrowia jako 101 byty ustalone w wysokosci 100 000,0 tys. EUR (inwestycja 1.2.1)
w wykazie stanowigcym zatacznik do rozporzadzenia Ministra Funduszy i Polityki Regionalnej z dnia 17 listopada 2022 r. w sprawie wykazu
inwestycji wramach Krajowego Planu Odbudowy iZwigkszania Odpornosci kwalifikujqcych sie do objecia wsparciem o charakterze
bezzwrotnym oraz w ramach ktérych wsparcie zwrotne przyznawane w formie pozyczki moze podlega¢ umorzeniu (Dz. U.z 2022 r. poz. 2413).

24



Wyniki kontroli

W 2023 r. nie zaangazowano i nie wydatkowano $rodkéw z przeznaczeniem na inwestycje realizowane
przez Ministra Zdrowia. Jedyng pozycje wydatkdw w tym roku stanowita kwota 472,7 tys. zi10®
(tzw. $rodki rozwojowe Polskiego Funduszu Rozwoju S.A.1%°) na wynagrodzenia dla pracownikéw
Ministerstwa Zdrowia, prowadzacych zadania w ramach KPO. Wydatki przypisano do inwestycji D1.1.1.
i mie$city sie w limicie wydatkéw administracyjnych, okreslonym dla tej inwestycji w harmonogramie
realizacji inwestycji w ujeciu kwartalnym?10,

Minister Zdrowia podejmowat realizacje wszystkich reform i inwestycji, jednak do konica 2023 r.
nie podpisano umoéw i nie ukonczono konkurséw/ przetargdw i naboréw (stad brak zaangazowania
srodkow na inwestycje). W przypadku reform wptywajacych na osigganie kamieni milowych prowadzono
analizy systemu opieki dlugoterminowej w Polsce oraz prowadzono prace nad nowymi regulacjami
i nowelizacja dotychczasowych (np. ustawy o Krajowej Sieci Kardiologicznej). W ramach tych analiz
prowadzono uzgodnienia miedzyresortowe i konsultacje miedzynarodowe z instytucjami, jak np. Bank
Swiatowy. Wykonano takze rézne opracowania.

Przebieg i stopien realizacji miernikéw oraz kamieni milowych i wskaznikdéw w poszczegélnych
reformach (R) i inwestycjach (I) na dzien 31 grudnia 2023 r. ksztattowat sie nastepujaco:

1) R A4.6'1: 1 z 2 kamieni milowych (A69G) - niezrealizowany, nadal trwaty prace, uzgodnienia
i konsultacje dotyczace analizy systemu opieki dtugoterminowej w Polsce; kamien milowy A70G
- w trakcie realizacji;

2) RD1.1.wpowigzaniuzID1.1.1.i I D1.1.2.:

a) kamien milowy D1G (wejscie w Zycie ustawy o modernizacji i poprawie efektywnosci szpitali)
- niezrealizowany - z uwagi na brak akceptacji spotecznej oraz uwarunkowania i decyzje natury
politycznej dalsze prace nad projektem zostaly wstrzymane, ponadto w ramach rewizji zmieniono
brzmienie kamienia milowego; w konsekwencji nie zostaty zrealizowane kamienie milowe D9G
(wejscie w zycie rozporzadzenia do tej ustawy) i D10G (nabdr wnioskéw) oraz wskaznik D11G W1
(podpisanie uméw);

b) kamienie milowe D2G, D3G, D4G - zrealizowane;

¢) kamienie milowe D5G, D6G, D8G, wskazniki D12G W2, D13G, D14G, D15G, D16G, D17G, D18G, D19G,
D20G, D21G, D22G - w trakcie realizacji;

d) kamien milowy D7G jest powigzany z kamieniem D4G, tj. ustawa z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej
Sieci Onkologicznej i wynikajacym z tej ustawy terminem kwalifikacji podmiotéw na poszczegélne
poziomy zabezpieczenia opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej - termin
pierwszej kwalifikacji ustalono na 31 marca 2024 r. W zwigzku z tym zrealizowanie kamienia
milowego D7G nie byto mozliwe w terminie wskazanym w KPO.

3) RD1.2 wpowigzaniuzID1.2.1:

a) kamienie milowe D1L, D2L - zrealizowane;

b) kamien milowy D3L!% wskaznik D4L!!3 - niezrealizowane - opdznienie w realizacji D3L bylo
spowodowane brakiem mozliwosci uruchomienia Srodkéw na inwestycje realizowane w czesci
pozyczkowej KPO, do ktdrej zalicza sie inwestycja D1.2.1, przed otrzymaniem przez Polske srodkéw
pozyczki z Instrumentu na rzecz Odbudowy iZwiekszania Odpornosci. Komisja Europejska
przekazata Polsce $rodki z czesci pozyczkowej KPO (zaliczki z tytutu REPowerEU) 28 grudnia 2023 r,;
ponadto w ramach rewizji zmieniono brzmienie kamienia milowego D3L. D4L jest SciSle powigzany
z D3L - moze by¢ zrealizowany po zakonczeniu dziatan zwigzanych z D3L.

¢) kamien milowy D5L - w trakcie realizacji;

4) RD2.1.w powigzaniuzID2.1.1.:

a) kamienie milowe D23G, D25G, D27G, D29G - zrealizowane;

b) kamienie milowe D24G, D26G, D28G, D30G, D31G - w trakcie realizacji;

5) RD3.1.wpowiazaniuz1D3.1.1.:

a) kamienie milowe D32G, D33G, D34G - zrealizowane;
b) kamienie milowe D35G, D36G, D37G - w trakcie realizacji.

108 W tym 397,1 tys. zt wynagrodzenia osobowe (netto) i 75,6 tys. zt na sktadki na ubezpieczenia spoteczne, na Fundusz Pracy i PPK.

109 Dalej: ,,PFR”. Umowe finansowania inwestycji pomiedzy Skarbem Panstwa (Ministrem Zdrowia) a Polskim Funduszem Rozwoju S.A.
zawarto w maju 2023 r.

10 Maksymalna wysoko$¢ $rodkéw przeznaczona na finansowanie kwalifikowalnych wydatkéw administracyjnych dla inwestycji
D1.1.1.zostata ustalona w wysokosci 44 176,0 tys. zt, w tym na wynagrodzenia w kwocie 43 416,0 tys. zt.

11 Bez powigzania z inwestycjami, dla ktérych Minister Zdrowia byt IOR.

12 Lista szpitali powiatowych wybranych do dodatkowego wsparcia tworzenia 16zek dlugoterminowych i geriatrycznych, na podstawie
okreslonych kryteriéw wyboru.

13 Podpisane umowy pomiedzy szpitalami powiatowymi a Ministerstwem Zdrowia (lub inng instytucja wskazana przez Ministerstwo)
na wsparcie inwestycyjne w tworzeniu miejsc opieki dtugoterminowej i Geriatryczne;j.
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Minister Zdrowia terminowo przekazywat do Ministra FiPR sprawozdania dotyczace realizacji KPO.
Nie stwierdzono rozbieznosci danych wynikajacych z systeméw CST2021 i Centrum PFR oraz danych
wynikajacych ze sprawozdan dysponenta czesci z wykonania planu finansowego wydzielonego rachunku
dochoddéw panstwowych jednostek budzetowych, o ktérym mowa w art. 141p ust. 8 ustawy o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju.
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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 2023 zaplanowano przychody Funduszu Medycznego w kwocie
4 425 515,0 tys. zt. Przychody wykonane wyniosty 4 275 643,6 tys. zt i byly nizsze o 149 871,4 tys. zt
(3,4%) od planowanych oraz o 172 737,1 tys. zt (4,2%) od przychodéw uzyskanych w 2022 r.

Najwyzsze zrealizowane przychody stanowita wptata w wysokosci 4 000 000,0 tys. zt z budzetu panstwa
z czeSci 46- Zdrowie4,

Przychody z tytutu odsetek w 2023 r. wyniosty 272 015,4 tys. zt i byty nizsze 0 150 377,6 tys. zt (35,6%)
od planowanych i o 171 305,9 tys. zt (170,1%) wyzsze od przychodéw uzyskanych w 2022 r.

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 2023 r. zaplanowano koszty Funduszu Medycznego w kwocie
3123 248,0 tys. zt. W trakcie roku plan zostat zwiekszony tgcznie o kwote 254 234,0 tys. zt (8,1%). Laczne
koszty w planie po zmianach wyniosty 3 377 482,0 tys. zt.

W 2023 r. koszty realizacji zadan Funduszu wyniosty 2 352 486,2 tys. zt, co stanowito 69,7% planu po
zmianach. Koszty byty wyzsze o 209 404,1 tys. zt (9,8%) od poniesionych w 2022 r., jednakze faktycznie
byty wyzsze o 1209 404,1 tys.zt (o 105,8%), poniewaz w kwocie kosztéw w 2022 r. ujeto wplate
w wysokosci 1 000 000,0 tys. zt przekazang na polecenie Prezesa Rady Ministrow do Funduszu Pomocy
na zadania niezwigzane z celami ustawowymi Funduszu Medycznego®'®.

Poszczegolne pozycje kosztow realizacji zadan Funduszu wynosity:

— dotacje na realizacje zadan biezacych 2 071 522,9 tys. zt i byly nizsze niz zaplanowano
0844 803,1 tys. zt (0 29,0%) i wyzsze niz w 2022 r. 0 928 440,8 tys. zt (0 81,2%);

— koszty wlasne: zakup lekéw, wyrobéw medycznych i produktéw biobdjczych 142 497,3 tys. zt i byty
nizsze niz zaplanowano o 11 078,7 tys. zt (7,2%);

— koszty inwestycyjne, w tym: dotacje inwestycyjne 138 466,0 tys. zt i byly nizsze niz zaplanowano
0169 114,0 tys. zt (55,0%).

Zobowigzania nie wystapity.

Minister Zdrowia nieprawidtowo zaplanowat Kkoszty zadania pkt 4.6 Dofinansowanie zadania
polegajgcego na wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwigzarn w ramach Subfunduszu Terapeutyczno-
Innowacyjnego (STI) w czesci B i C formularza PFC w kwocie 200 000,0 tys. zt i kosztéw obstugi zadan
w kwocie 1% w kwocie 2000,0 tys. zt. Nastepnie ujal te koszty w planie finansowym Funduszu
Medycznego, jako dotacje na wydatki biezgce, podczas gdy zadanie to powinno by¢ ujete jako wydatki
inwestycyjne.

Charakter tego zadania, sprecyzowany w uzasadnieniu ustawy z dnia 1 grudnia 2022 r. o zmianie ustawy
o funduszu medycznym oraz niektérych innych ustaw'6, jednoznacznie wskazywat, ze na jego realizacje
ponoszone beda wydatki inwestycyjne. Mimo to w czesci B (plan w uktadzie memoriatowym III Koszty
realizacji zadan pkt 1) i czesci C (plan w uktadzie kasowym Il Wydatki pkt 1) zaplanowano ponoszenie

114 Dokonana przez Ministra Zdrowia 27 grudnia 2023 r. na podstawie art. 8 pkt 2 ustawy o FM.

15 Na podstawie art. 14 ust. 22 ustawy z dnia 12 marca 2022 r. o pomocy obywatelom Ukrainy w zwiqzku z konfliktem zbrojnym na terytorium
tego paristwa (Dz. U.z 2024 r. poz. 167, ze zm.).

16 Dz. U. poz. 2674. W uzasadnieniu projektodawca wskazat, ze wprowadzone zmiany maja na celu objecie finansowaniem w ramach
subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego inwestycji majacych na celu rozwdj innowacyjnych rozwigzan stuzacych do udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej.
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kosztéw przedmiotowego zadania w ramach dotacji na realizacje zadan biezqgcych''”. Koszty planowanego
zadania, wraz z kosztami obstugi zadan w wysokosci 1% kosztéw zadania, zaplanowano tacznie
na 202 000,0 tys. zt.

W 2023 r. poniesiono na to zadanie koszty w kwocie 135 289,2 tys. zt., wynikajace z uméw zawartych
w wyniku rozstrzygniecia konkursu na udzielenie dotacji na doposazenie w urzadzenia robotyczne
do rehabilitacji. Zmiany kwalifikacji przedmiotowych kosztéw na wydatki inwestycyjne dokonano dopiero
30 listopada 2023 r. Byto to konsekwencjg zgtoszenia przez Departament Innowacji''8, odpowiedzialny
za przeprowadzenie tego konkursu, potrzeby wydatkowania §rodkéw w ramach zawieranych uméw
o dotacje inwestycyjne, w kwocie 157 228,2 tys. zt. W zwigzku z przewidzianym przez DOI brakiem
wydatkowania w 2023 r. $rodkéw zaplanowanych jako wydatki inwestycyjne, w ramach Subfunduszu
Modernizacji Podmiotéw Leczniczych (SMPL), dokonano przesuniecia kwot planowanych kosztow
na dotacje inwestycyjne oraz dotacje na wydatki biezace!'®. Sfinansowanie zadania polegajgcego na
wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwiqzarn w Subfunduszu (STI) w ramach paragraféw inwestycyjnych,
bez zmiany cz. B i C planu finansowego Funduszu, byto mozliwe wylacznie z powodu braku realizacji
wydatkéw w ramach Subfunduszy (SIS i SMPL).

Skutkiem btednego zaplanowania rodzaju kosztéw byt nieprawidtowy poziom ich realizacji wskazujacy
na duzo wyzsza realizacje kosztéw inwestycyjnych tj. na poziomie 45,0%, zamiast rzeczywistych 27,2%
oraz nizsze wykonanie dotacji na realizacje zadan biezacych 71,0% zamiast 76,3%.

W umowach zawartych na 2023 r. w ramach Funduszu Medycznego nie pokrywano kosztéw obstugi
zadan Funduszu Medycznego, wedtug nowych zasad okreslonych w art. 6 ust. 6a ustawy o FM,
co uzasadniano brakiem wniosku przekazanego przez podmiot wykonujacy zadanie, wskazujgcego
na zasadno$¢ ujecia takich kosztéw w zawieranej umowie!2°,

W tabeli alokacji srodkéw Funduszu Medycznego na lata 2020-2029 wskazano, Ze: z uwagi na zgtaszane
na obecnym etapie koszty, planowane jest: dokonanie nowelizacji ustawy oraz podjecie dziatan majgcych
na celu zwrot srodkéw przekazanych przez FM na Fundusz Pomocy (1 mld zt) jak réwniez zwiekszenie
rocznych wptat z budzetu paristwa do kwoty 4,2 mld zt jako maksymalnie moZliwej, zgodnie z ustawq
0 FM oraz dostosowanie poziomu planowanych do poniesienia kosztéw do realnych mozliwosci Funduszu
Medycznego.

Dyrektor DBF wyjasnit, ze dane opracowalo poprzednie Kierownictwo Ministerstwa, zgodnie
z zalozeniami przyjetymi np. w ramach planéw inwestycyjnych, a z uwagi naistotne zmiany w tym
zakresie, nie mozna jeszcze jednoznacznie okresli¢, czy beda wprowadzane zmiany w sposobie realizacji
poszczegoblnych zadan Funduszu, ktérych skutkiem bedzie konieczno$¢ wprowadzenia istotnych korekt
w niniejszym dokumencie. Podkreslit, Ze w okresie najblizszych trzech lat nie ma zagrozenia utraty
ptynnosci FM.

Kontrole realizacji kosztdow Funduszu Medycznego przeprowadzono na probie o wartosci
637 745,2 tys. z1, co stanowito 27,1% $rodkéw wydatkowanych ogotem?!?!,

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

17 Koszty realizacji zadania w kwocie 200 000,0 tys. zt powinny pozosta¢ zaplanowane w cz. B (plan w uktadzie memoriatowym)
poz. I1I. 3 Koszty inwestycyjne, w tym poz. 3.1 dotacje inwestycyjne oraz w cz. C (plan w uktadzie kasowym) poz. II. 3 Wydatki inwestycyjne
poz. 3.1 wydatki inwestycyjne i wydatki na zakupy inwestycyjne, a koszty obstugi zadan 1% w kwocie 2000,0 tys. zt w cz. B (plan w ukladzie
memoriatowym) w poz. III Koszty realizacji zadan poz. 2 Koszty wlasne 2.2 Pozostate, z tego: 2.2.1 inne oraz w cz. C (plan w uktadzie
kasowym) poz. II. Wydatki 2 Wydatki biezace (wlasne) 2.2 Pozostate, z tego: 2.2.1 inne.

18 Dalej: ,DI".

119 Dokonano zmiany struktury kosztéw w wysoko$ci 157 228,2 tys. zt pierwotnie planowanych na zadanie inwestycyjne w ramach
Subfunduszu Modernizacji Podmiotéw Leczniczych (SMPL) przesuwajac na zabezpieczenie Srodkéw w ramach zadania wsparcia rozwoju
innowacyjnych rozwigzan stuzacych do udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej - konkurs urzadzenia robotyczne (STI) pierwotnie
zaplanowanych jako dotacje biezace.

120 Wyjasniono, ze w zwigzku z art. 44 ustawy o finansach publicznych ewentualne sfinansowanie ze srodkéw FM kosztéw obstugi, nie moze
zosta¢ dokonane bez uprzedniej analizy wniosku beneficjenta dotacji, w zakresie zasadnosci takiego dziatania.

121 Zastosowano dobor celowy proby wg osadu kontrolera.
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5.1.3. STAN FUNDUSZU I GOSPODAROWANIE WOLNYMI SRODKAMI

Stan Funduszu na koniec 2023 r. wynosit 7 398 936,4 tys. zt i byt wyzszy 0 1 923 157,4 tys. zt tj. 35,1% niz
na koniec 2022 r. oraz o0 875 124,4 tys. zt tj. 13,4% od planu po zmianach.

Srodki pieniezne na koniec 2023 r. wyniosty 7 313 904,5 tys. zt, w tym 3 010 512,2 tys. zt przekazane
w zarzadzanie terminowe!?2.  Przychody z tytutu odsetek w 2023 r. wyniosty 272 015,4 tys. zt.

Na koniec 2023 r. stan nalezno$ci wynosit 85 031,9 tys. zt. Zobowigzania nie wystapity.

W wystapieniu pokontrolnym KZD.410.001.01.2023 P/23/001 Wykonanie budzetu parstwa w 2022 r.
w czesci 46 - Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego, do Ministra Zdrowia
skierowano wnioski dotyczace przekazywania wolnych $rodkéw Ministrowi Finanséw w zarzadzanie
terminowe oraz opracowania i wdrozenia zasad zarzadzania Srodkami Funduszu Medycznego.

W 2023 r. zatozono 25 lokat terminowych, na taczng kwote 16 622 691,8 tys. zt, z datami zapadalnosci
w poszczeg6lnych miesigcach 2023 r. (23 lokaty) oraz w styczniu 2024 r. (dwie lokaty z datg zapadalnosci
19 stycznia 2024 r.). Podjeto rowniez dziatania majace na celu opracowywanie instrukcji wskazujacej
sformalizowany i jednolity dla Funduszu Medycznego i Funduszu Rozwigzywania Probleméw
Hazardowych, sposéb lokowania $rodkéw finansowych.

5.1.4. EFEKTY RZECZOWE PROWADZONE] DZIALALNOSCI

Srodki gromadzone przez Fundusz Medyczny byty w 2023 r. przeznaczone na realizacje zadan w ramach
czterech subfunduszy.

Koszty zadan wynikajacych z ustawy tworzacej fundusz celowy wyniosty w 2023 r. 2 352 486,2 tys. zt
i byty nizsze o 993 044,8 tys. zt (29,7%) od planowanych oraz wyzsze o1 209 404,1 tys. zt (105,8%)
od kosztow wykonanych w 2022 r.

Subfundusz infrastruktury strategicznej (SIS)

W 2023 r. sfinansowano zadania w kwocie 3 176,8 tys. zt (3,2% planu), w 2022 r. nie poniesiono kosztéw
w tym subfunduszu. W 2023 r., podobnie jak w poprzednim roku, nie zrealizowano wiekszo$ci zadan
wynikajacych z ustawy o FM.

Czynnosci podejmowane w 2023 r.:

1. W nastepstwie konkursu nr FM-SIS.01.PED.2021'%3 ustanowiono w drodze uchwat Rady Ministrow
programy inwestycyjne oraz podpisano, ze wszystkimi 14 wylonionymi wdrodze konkursu
wnioskodawcami, umowy na dofinansowanie zadan ze $rodkéw Funduszu Medycznego (w tacznej kwocie
31150694 tys. zt). Wplanie finansowym FMna 2023 r. zaplanowano $rodki na ten cel wkwocie
100 000,0 tys. zt, ostatecznie w umowach'?* zawartych z 14 beneficjentami przewidziano na 2023r.
sfinansowanie zadan przez dwéch beneficjentéw w kwocie 3397,0 tys. zt. Zrealizowano zadania w kwocie
3176,8 tys. z1'%5 (3,2% planu i 93,5% wartosci dofinansowania okreslonego w umowach).

2. W ramach konkursu nr FM-SIS.02.0NK0.2023'%¢ wyloniono propozycje projektéw ztozone przez
19 z 39 wnioskodawcéw, ktérzy przystgpili do konkursul?’, w tgcznej wartosci dofinansowania
ze Srodkéw Funduszu Medycznego w kwocie 4 186 064,4 tys. zt. Do 30 listopada 2023 r. ztozono
projekty programéw inwestycyjnych, ktére do konca roku uzgadniano zwnioskodawcami,
by je przedtozy¢ Radzie Ministréw w celu podjecia uchwat ustanawiajgcych programy inwestycyjne.

W planie finansowym Funduszu Medycznego na 2023 r. nie zaplanowano ponoszenia kosztow na ten
cel. W kontroli P/23/001 Wykonanie budzetu paristwa w 2022 r. w czes$ci 46 — Zdrowie oraz wykonanie
planu finansowego Funduszu Medycznego stwierdzono nieprawidtowos$¢ dotyczaca opoéznienia

122 W 2023 r. Srednia kwota lokaty terminowej - 664 907,67 tys. zt, Srednia kwota lokaty overnight - 607 842,3 tys. zt.

123 Konkurs na wybdr propozycji projektow strategicznych polegajacych na budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu podmiotéw
leczniczych udzielajacych $wiadczen dla dzieci.

12+ Aneksowanych w 2023 r.

125 Obejmujace zakres rzeczowy - wyposazenie, nie zrealizowano zaplanowanych zadan dot. zakresu rzeczowego: Prace przygotowawcze,
projektowe, obstuga inwestorska, nadzory autorskie, szkolenia, rozruch.

126 Konkurs na wybér propozycji projektow strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na budowie, przebudowie,
modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotow leczniczych udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach
i zakresach onkologicznych.

127 Lista rankingowa konkursu nr FM-SIS.02.0NK0.2023 zatwierdzona przez Podsekretarza Stanu 6 pazdziernika 2023 r.
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realizacji zadan zwigzanych z konkursem onkologicznym (w 2022 r. planowano wydatkowa¢ na ten
cel srodki w wysokosci 40 000,0 tys. zt - koszty nie zostaly poniesione).

W 2023 r. zadania w ramach w subfunduszu SIS zrealizowano w minimalnym zakresie, dokonujac jedynie
zakupu aparatury medycznej w kwocie 3176,8 tys. zt, co stanowito 3,2% $rodkéw zaplanowanych na to
zadanie w planie finansowym 2023 r. oraz 0,1% tacznej kwoty przeznaczonej na konkurs wsparcie
szpitali pediatrycznych (3,1 mld zl). Ponadto nie ogtoszono konkurséw wsparcia dla szpitali
ogoblnopolskich oraz pulmonologicznych zaplanowanych pierwotnie na lata 2022-2023
w Harmonogramie konkurséw w ramach Funduszu Medycznego na lata 2021-20291%8.

Pomimo uptywu ponad trzy lata od utworzenia Funduszu nadal nie dokonano zmian w infrastrukturze
strategicznej ochrony zdrowia, wplywajgcej na jakos$¢ i dostepnos$¢ oraz bezpieczenstwo udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej. Do konca 2023 r., w ramach tego subfunduszu, dokonano jedynie zakupu
pojedynczych sztuk aparatury medycznej. Podejmowane dziatania nie przyniosty zaktadanych efektéw.
Na posiedzeniach Rady Funduszu od poczatku jego istnienia, jak réwniez w Harmonogramie konkurséw
wskazywano wyraznie potrzebe rozwoju infrastruktury strategicznej, dotyczacej udzielania swiadczen
przez szpitale pulmonologiczne i ogélnopolskie, w ramach oddzielnych konkurséw, a nie wytgcznie
w ramach $wiadczenia ustug pediatrycznych i onkologicznych.

W 2023 r, w zwigzku ze zmianami ustawy o FM'?°, okre$lono charakter wsparcia dla podmiotéw
w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenie zdrowotne w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien. Konkurs nr FM-SIS.03.PSYCH.2024130 ogloszono 29 marca 2024 .

Subfundusz modernizacji podmiotéw leczniczych (SMPL)

W 2023 r., podobnie jak w 2022r., nie zrealizowano zadan wynikajacych z ustawy o Funduszu
Medycznym oraz uchwaty Rady Ministrow Program inwestycyjny modernizacji podmiotéw leczniczych'31,
W zwigzku zbrakiem realizacji zadan nie wykorzystano S$rodkéw zaplanowanych na 2023 .
(207 580,0 tys. z1).

Do korica 2023 r. Minister Zdrowia nie ogtosit sze$ciu konkurséw, z siedmiu przewidzianych w uchwale
Rady Ministrow stanowiacej Program inwestycyjny SMPL na lata 2022-2023, na ktére planowano
przeznaczy¢ 1 641 000,0 tys. zt.:

w 2022 r. w zakresie wsparcia (824 000,0 tys. zt):

— infrastruktury ratownictwa medycznego:

¢ budowa lub modernizacja catodobowych lotnisk lub ladowisk przy SOR (126 000,0 tys. z1),

— rozwoju infrastruktury udzielania Swiadczen opiekunczo-leczniczych (opieka
dtugoterminowa/geriatria) (698 000,0 tys. zt);

w 2023 r. w zakresie wsparcia (817 000,0 tys. z1):

— rozwoju infrastruktury  udzielania  $wiadczen = opiekunczo-leczniczych  dot.  opieki
dtugoterminowej/geriatrii (59 000,0 tys. z1),

— wymiany t6zek szpitalnych (258 000,0 tys. z1),

— wsparcia infrastruktury ratownictwa medycznego (500 000,0 tys. z1):

e doposazenie iwymiany sprzetu lotniczych zespoléw ratownictwa medycznego LZRM
(400 000,0 tys. z1),

e modernizacja i doposazenie infrastruktury Smiglowcowej oraz zaplecza naziemnego na potrzeby
dziatan ratowniczych i szkoleniowych LZRM (100 000,0 tys. zt).

128 Harmonogram konkurséw w ramach Funduszu Medycznego na lata 2021-2029 z 29 grudnia 2021 r. zaakceptowany przez Podsekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia; dalej: Harmonogram konkurséw. Zgodnie z tym harmonogramem w 2022 r., planowano ogloszenie
konkurséw dotyczacych wsparcia szpitali ogélnopolskich (1 mld zt), aw 2023 r. ponownie ogélnopolskich (1 mld zt) i pulmonologicznych
(1 mld z}).

129 23 wrzesnia 2023 r. weszly w zycie zmiany w ustawie o FM rozszerzajace katalog podmiotéw, mogacych uzyska¢ dofinansowani w ramach
SIS - wprowadzone ustawa o szczegdlnej opiece geriatrycznej.

130 Konkurs na wybér propozycji projektéw strategicznych w zakresie dofinansowania zadan polegajacych na budowie, przebudowie,
modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza wrodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, na podstawie umowy z NFZ w ramach SIS.

131 Uchwata Rady Ministrow nr 173 z 16 sierpnia 2022 r. w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa ,Program
inwestycyjny modernizacji podmiotéw leczniczych” (M.P. poz. 908); dalej: ,Program inwestycyjny SMPL”".
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Pomimo opdznionego wejscia w Zycie tej uchwaty, tj. we wrze$niu 2022 r., Minister Zdrowia miat ponad
rok, by ogtosi¢ planowane konkursy, a ogtosit tylko jeden konkurs, zgodny z harmonogramem okreslonym
w uchwale (tj. nr FM-SMPL.01.MDSOR.2023) oraz jeden przewidziany do realizacji w 2026 .
(tj. nr FM-SMPL.02.ZRM.2023). Dokonujgc kosztownych inwestycji Minister Zdrowia powinien dziata¢ na
podstawie wieloletniej koncepcji, a w przypadku zadan finansowanych z Subfunduszu (SMPL) dodatkowo
na podstawie programu inwestycyjnego, gdyz zgodnie z ustawa o FM, $rodki z tego z subfunduszu mozna
wydatkowa¢ wytgcznie w formie dotacji celowej'32 w ramach programu inwestycyjnego opracowanego
przez Ministra Zdrowia i ustanowionego przez Rade Ministréw. NIK zaznaczyta, Ze juz po kilku miesigcach
od ustanowienia Programu inwestycyjnego SMPL nie byt on realizowany, zgodnie z zatozeniami. Odno$nie
ustalenia obszaréw wsparcia dla nastepnych konkursé6w w ramach SMPL, zgodnie z biezgca identyfikacja
potrzeb w sektorze zdrowia, NIK podkreslita, ze wydatkowanie $rodkéw w tym subfunduszu musi by¢
okreslone w Programie inwestycyjnym, ustanowionym przez Rade Ministréw, w zwigzku z powyzszym
konieczne jest w pierwszej kolejno$ci dokonanie zmian tego Programu.

W roku 2023 r. realizowano nastepujace dziatania:

1. W nastepstwie konkursu nr FM-SMPL.01.MDSOR.2023133, w okresie pazdziernik - grudzien 2023 r.
zawarto 152 umowy o dofinansowanie zadan ze srodkéw Funduszu Medycznego, w 1acznej kwocie
1489 778,1 tys. zt (realizacje zadan oraz wykorzystanie Srodkéw przewidziano nalatach 2024-2025).
Konkurs prowadzono opieszale, okre$lone kryteria nie wypelniaty celéw ujetych w Programie
inwestycyjnym SMPL. Przekroczono takze kwote dofinansowania w ramach tego programu:

a) konkurs prowadzono opieszale. Ocena wnioskéw zaréwno formalna, jak imerytoryczna
zakonczyta sie 18 wrzeénia 2023 r., tj. po 191 dniach od dnia zamkniecia naboru wnioskéw?'34,
co stanowito op6znienie 131 dni w przypadku oceny formalnej i 121 dni w przypadku oceny
merytorycznej, w stosunku do terminéw okresSlonych w§15 ust. 1 i 16 ust. 1regulaminu
ww. konkursu®®>. W trakcie konkursu przeprowadzanego 31 sierpnia 2023 r. komisja musiata
uniewazni¢ dotychczasowa ocene merytoryczng wnioskow iprzeprowadzi¢ ja ponownie,
gdyz w zwiazku znieprecyzyjne sformutowanym zapytaniem 9 maja 2023 r. otrzymano
nieprawidtowe dane z bazinformatycznych NFZ!36, Kktére stanowily podstawe oceny
merytorycznej.

NIK zwrdcita uwage, ze realizacja pierwszych zadan w ramach tego subfunduszu (SMPL)
rozpocznie sie w 2024 r. a samo ogtoszenie konkursu zostato opublikowane zopo6znieniem,
poniewaz nastgpito 27 stycznia 2023 r., cho¢ byto zaplanowane na 2022 r. 137

b) w umowach zawartych w 2023 r. w ramach konkursu nr FM-SMPL.01.MDSOR.2023 przekroczono
0763 778,1 tys. zt kwote okre$lona na ten cel w uchwale Rady Ministréw nr 173, ustanawiajacej
Program inwestycyjny SMPL. W tej uchwale, na realizacje wszystkich dziatan w latach 2022-2029,
okreslono srodki w kwocie 6767 000,0 tys. zl, z tego na wsparcie:

132 Wyb6r wnioskéw o dofinansowanie w ramach programu inwestycyjnego nastepuje w drodze konkursu.

133 Konkurs na wybor wnioskéw o dofinansowanie podmiotéw leczniczych w ramach programu inwestycyjnego wzakresie zadan
polegajacych na modernizacji, przebudowie lub doposazeniu szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) lub pracowni diagnostycznych
wspélpracujacych z SOR w ramach Subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych. Prawidtowo$¢ przeprowadzenia konkursu zostata
objeta badaniem.

13+ Zakonczenie naboru nastapito 10 marca 2023 r. po ztozeniu wnioskow, ktérych suma wartoéci przekroczyta 120% kwoty $rodkéw
finansowych przeznaczonych na dofinansowanie wnioskéw w konkursie.

135 Zgodnie z tymi przepisami, ocena formalna przeprowadzana jest w sposdb ciggly od momentu wplywu pierwszego wniosku,
do maksymalnie 60 dni od dnia zamkniecia naboru wnioskéw (tj. powinna zosta¢ przeprowadzona do 10 maja 2023 r.), aocena
merytoryczna przeprowadzana jest do maksymalnie 70 dni od dnia zamkniecia naboru wnioskéw (tj. powinna zosta¢ przeprowadzona
do 20 maja 2023 r.).

136 9 maja 2023 r. Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (dalej: ,DAiS”) wystapit do NFZ w sprawie przekazania danych
dot. kryterium 2,5 i 6 (trybu przyjecia i powodéw przyjecia na SOR),

7 lipca 2023 r. DAIS przekazat opracowane dane do DOI,

— 0d 10 lipca 2023 r. DOI na podstawie tych danych prowadzit ocene merytoryczna,

—  3sierpnia 2023 r. NFZ poinformowat DAIS o wskazywanych przez $wiadczeniodawcéw rozbieznosciach w danych otrzymywanych z MZ,

—  4sierpnia 2023 r. DAiS wystapit ponownie do NFZ o dane dot. kryterium 2,516,

—  9sierpnia 2023 1, DAIS otrzymat zaktualizowane dane z NFZ zgodne z zastosowang metodologie okre$long w definicjach zawartych
w Regulaminie konkursu,

—  24sierpnia 2023 . DAIS po przeanalizowaniu danych z NFZ przekazat je do DOI z informacjg, Ze dane przekazane na podstawie pisma
z 9 maja 2023 r. byly nieprawidtowe i nie moga zosta¢ uzyte do oceny wnioskéw (NFZ wskazat, ze w przekazanych wyliczeniach
oparto sie na definicjach okreslonych w kryteriach oceny wnioskow, ktére byly nieprecyzyjne w stosunku do definicji wskazanych
w regulaminie konkursu),

— od 31 sierpnia 2023 r. DOI rozpoczat aktualizacje oceny merytorycznej ztozonych wnioskéw.

137 W kontroli P/23/001 Wykonanie budzetu panstwa w 2022 r. w czeSci 46-Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego Funduszu
Medycznego sformutowano nieprawidtowos$¢ dotyczaca opéznienia realizacji zadan.
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infrastruktury ratownictwa medycznego - 1 721 000,0 tys. z1, obejmujace:

o szpitalne oddziaty ratunkowe (SOR) - 726 000,0 tys. zt138;

e naziemne zespoly ratownictwa medycznego (ZRM) i lotnicze zespotly ratownictwa medycznego
(LZRM) - 795 000,0 tys. zt

e centra urazowe (CU) oraz centra urazowe dla dzieci (CUD) - 200 000,0 tys. zt.

rozwoju infrastruktury udzielania $wiadczen opiekunczo-leczniczych infrastrukture dot. §wiadczen
opiekunczo-leczniczych - 4 007 000,0 tys. zt,
wymiane 16zek szpitalnych - 1 039 000,0 tys. zt.

Na wniosek DOI Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, przekraczajac upowaznienie
wynikajace z uchwaly ustanawiajacej Program inwestycyjny SMPL, 18 wrze$nia 2023 r. zwiekszyt
$rodki przeznaczone na konkurs do kwoty 1496 540,0 tys. zl, wybierajgc do dofinansowania 152
wnioski, ktére w ramach oceny merytorycznej uzyskaty powyzej 400 pkt. Ostatecznie zawarto umowy
ze 152 podmiotami na taczng kwote 1 489 778,1 tys. zt (wydatkowanie $rodkéw przewidziano
nalatach 2024-2025), tj. w kwocie o 763 778,1 tys. zt wyzszej niz okre$lona w Programie
inwestycyjnym SMPL.

NIK nie kwestionujac znaczacych potrzeb inwestycyjnych zgtoszonych przez podmioty lecznicze
prowadzgce SOR ponownie podkreslita, ze Minister Zdrowia jest zobowigzany do podejmowania
dziatan zgodnie z uchwatg Rady Ministréw, podjeta na podstawie ustawy o FM i nie moZe zobowigzac
sie do wydatkowania $srodkéw w ramach Subfunduszu (SMPL) w wyzszej kwocie i na inne cele niz
okreslone w Programie inwestycyjnym. DOI przekazywat informacje o planowanych zmianach
w Programie inwestycyjnym SMPL juz 18 wrzesnia 2023 r., przy zwiekszaniu kwoty $rodkow
przeznaczonych na konkurs, jednakze do zakonczenia kontroli (kwiecien 2024 r.) trwaty prace
koncepcyjne i nie wystapiono o zmiane uchwaty nr 173 Rady Ministréw ustanawiajacej ten program.

okreslone kryteria nie wypetnily celéw interwencji ujetych w Programie inwestycyjnym SMPL.
W programie wskazano, ze wsparciem powinny zosta¢ objete te sposréd obecnie funkcjonujacych
240 SOR, ktére wymagaja dalszej modernizacji pomieszczen, i wymiany sprzetu i nie zostaty objete
do tej pory wsparciem ze $rodkéw POIS, tj. okoto 50 SOR oraz w dtuzszej perspektywie okoto 25%
jednostek sposréd 190 dotychczas wspartych, czyli 50 SOR. Tym samym w ramach Programu
przewiduje sie wsparcie sumarycznie dla 100 istniejgcych SOR3°,

Minister Zdrowia w konkursie okreslit cztery kryteria oceny formalnej, w tym jedno
dot. dofinansowania POIS!*® (warunkiem pozytywnej oceny formalnej bylo spetnianie wszystkich
kryteriéw). Oceny merytorycznej dokonywano za pomoca siedmiu kryteriéw. Warunkiem uzyskania
pozytywnej oceny byto osiggniecie wymaganej liczby punktéw, tj. 350 z 1000 mozliwych do uzyskania.
Oceny spelnienia kryterium nie byly stopniowane: spetniajac kryterium otrzymywano wszystkie
przewidziane za dane kryterium punkty (od 10 do 430'%1) nie spelniajgc otrzymywano 0 punktow.
Kryteria miaty tak skonstruowang wage, Ze spelnienie jednego kryterium (gesto$¢ zaludnienia
powiatu, w ktérym znajduje sie SOR nizsza niz 805 mieszkancéw/km? - 430 pkt) zapewniato
wnioskodawcy pozytywna ocene merytoryczng (okreslong na 350 pkt w regulaminie) oraz uzyskanie
dofinansowanie w konkursie (okre$lone przez Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia
18 wrzesnia 2023 r. na 400 pkt).

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, majac przygotowana liste rankingowa wnioskdw wraz
z uzyskang punktacjg, na wniosek DOI 18 wrze$nia 2023 r. zwiekszyt blisko dwukrotnie planowang
kwote dofinansowania w konkursie - do 1496 540,0 tys. zt i ustalil prég uzyskania dofinasowania
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W tym, w 2024 r. na wsparcie infrastruktury ratownictwa medycznego (utworzenie nowych SOR lub przeksztatcenie izb przyje¢ w SOR)
- wartos$¢ srodkéw przeznaczonych na konkurs to 100 000,0 tys. zt.

Dodatkowo, biorac pod uwage plany utworzenia nowych SOR na terenach, gdzie jest utrudniony dostep i wieksze zapotrzebowanie na
$wiadczenia w nich udzielane, wynikajace z duzego zageszczenia ludnosci (np. wojewddztwo $laskie), jest zasadne wsparcie tworzenia
nowych SOR lub przeksztalcania istniejacych struktur izb przyje¢ w SOR (zasadne jest utworzenie na terenie wojewo6dztwa $laskiego
10 nowych SOR i zaplanowanie wsparcia w tym zakresie dla pieciu jednostek).

Kryterium D - § 7 ust 3 lit. ¢) Regulaminu konkursu, tj. Wnioskodawca jest podmiot leczniczy, ktéry na dzien ogtoszenia
konkursu w latach 2014 -2021 nie zawart zadnej umowy o dofinansowanie w ramach POIS albo zawart umowe/umowy
(z wytaczeniem umoéw, ktérych przedmiot w catosci lub w czesci dotyczy budowy lub remontu catodobowego lotniska lub
ladowiska dla $migtowcéw - roboty budowlane, doposazenie), na taczna kwote réwna tub nizsza niz 9000,0 tys. zi
(z wytaczeniem umow, ktére zostaty rozwigzane na dzien ogtoszenia konkursu).

Obszar segregacji medycznej, rejestracji i przyje¢ w SOR - 10 pkt, gestos¢ zaludnienia powiatu, w ktérym znajduje sie SOR nizsza niz 805
mieszkancow/km? - 430 pkt, wartosci przypisane pozostatym kryterium - 15, 36, 76, 200 i 233 pkt.
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wnioskow na 400 pkt, wskazujac do dofinansowania 152 ze 153 wnioskow, ktore uzyskaty pozytywna
ocene merytoryczng. Wykluczono jeden podmiot, ktéry ztozyt wniosek na kwote 8997,2 tys.zt
i uzyskat 355 pkt. Ostatecznie zawarto umowy z 152 podmiotami na tgczng kwote 1 489 778,1 tys. zl.

Z funkcjonujacych w Polce w 2023 r. 246 SOR w ramach konkursu:

wsparcie uzyskaly 152 podmioty, z tego 37 podmiotéw, ktére nie miato wsparcia z POIS oraz 115
podmiotéw, ktére otrzymaly wsparcie z POIS142,

nie otrzymaly wsparcia z konkursie 94 podmioty, z tego 75, ktére otrzymaly wsparcie z POIS,
i 19 podmiotéw, ktére nie otrzymato wsparcie zaréwno z POIS jak i dofinansowania z Funduszu
Medycznego.

Zastepca dyrektora DOI wyjasnil, Zze wagi przyporzadkowane poszczegdlnym kryteriom wyznaczono
algorytmicznie, aby oczys$ci¢ kryteria z korelacji miedzy zmiennymi i unikng¢ sytuacji przyznawania
punktéw wielokrotnie za podobne czynniki. Wagi kryteriow wyznaczono, zeby odzwierciedlaty
wazno$¢ danego kryterium w réznicowaniu $wiadczeniodawcow ze wzgledu na ogét kryteriow
konkursowych. Korelacja pomiedzy gestoscia zaludnienia oraz dostepem mieszkancéw do SOR zostata
wskazana w Krajowym Planie Transformacji, w obszarze ratownictwa medycznego!*3, gdzie jednym
zwyzwan jest dazenie do poprawy czaséw dojazdéw, szczegblnie poza miastem powyzej
10 tys. mieszkanicow. Wzieto réwniez pod uwage wsparcie udzielone w ramach POIS. Odnos$nie
wniosku, ktory uzyskat pozytywna ocene, a nie zostat objety finansowaniem (153 pozycja na liscie
rankingowej). Zastepca Dyrektora wyjasnit, Ze wniosek uzyskat 5 punktéw powyzej minimalnej liczby
punktéw okreSlonej w Regulaminie, co stanowi niespelna 1,5% nadwyzki. Ostatni objetym
dofinansowaniem wnioskodawca (152 pozycja na tej liScie) uzyskat 430 punktéw, to o 80 punktéow
powyzej minimalnej liczby punktéw okreslonej w Regulaminie - nadwyzka wyniosta blisko 23%.
Dysproporcja wskazanej punktacji uwarunkowata wiec linie mozliwosci dofinansowania projektu
przyjeta na liScie rankingowe;j.

NIK podkredlita, ze przy tworzeniu kryteriéw nie uwzgledniono przede wszystkim celéw interwencji
okreslonych w Programie inwestycyjnym SMPL, ktére nie powinny sie tak szybko dezaktualizowac,
poniewaz konkurs ogtoszono 27 stycznia 2023 r., tj. 4 miesiecy po wejSciu w zycie uchwaty Rady Ministrow
nr 173, ustanawiajgcej ten program (22 wrzesnia 2022 r.). Odnos$nie przywotywania korelacji pomiedzy
gestoscig zaludnienia oraz dostepem mieszkancéw do SOR wskazanej w Krajowym Planie Transformacji
nalezy zaznaczy¢, iz w tym dokumencie nie wskazano przebudowy i modernizacji SOR-6w jako dziatania
stuzacego poprawie czaséw dotarcia na miejsce zdarzenia, szczegdlnie poza miastem powyzej 10 tys.
mieszkancow. Natomiast w Krajowym Planie Transformacji zobowigzano Ministra Zdrowia do podjecia
w 2023 r. dziatai dotyczacych nowelizacji ustawy o PRM, przez dostosowanie liczby i rodzaju zespotéw
ratownictwa medycznego do rzeczywistych potrzeb imozliwosci systemu ochrony zdrowia,
co do zapewnienia kadry medycznej, zwtaszcza personelu lekarskiego oraz przyjecie ustawy o zawodzie
ratownika medycznego i samorzadzie zawodowym ratownikéw medycznych wraz zprzepisami
dotyczacymi doskonalenia zawodowego i podnoszenia kwalifikacji tej grupy'#+.

Pomimo podwojenia kwoty przeznaczonej na konkurs oraz wybrania ponad dwukrotnie wiecej
wnioskéw niz planowano'#’, nie zakwalifikowano tylko jednego wniosku, cho¢ uzyskat pozytywna
ocene merytoryczng (355 pkt i spetniat 4 z 7 kryteriéw merytorycznych'#®). Odnoszac sie do
przedstawionych wyjasnien, NIK zwrdécita uwage, ze réznica liczby uzyskanych punktéw miedzy tym
wnioskiem a ostatnimi zakwalifikowanymi wnioskami (430 pkt spetniajacymi tylko jedno kryterium
merytoryczne'¥’) wynosita 75 pkt, natomiast réznica pomiedzy tymi ostatnimi ostatecznie
zakwalifikowanymi wnioskami (430 pkt), a ostatnimi kwalifikujagcymi sie wnioskami przed
zwiekszeniem kwoty przeznaczonej na konkurs (630 pkt) wynosita 200 pkt.
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31 podmiotéw dot. budowy/doposazenia ladowisk i 84 podmiotéw dot. wsparcia SOR w pozostatym zakresie.

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 15 pazdziernika 2021 r. w sprawie krajowego planu transformacji (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 80),
dalej: , Krajowy Plan Transformacji”.

Wskazniki realizacji dziatania: 1. Opracowany jeden model ratownictwa pozaszpitalnego. 2. Skrécenie $redniego czasu dojazdu
ZRM. 3. Przeprowadzenie nowelizacji ustawy o PRM i aktéw wykonawczych do niej. 4. Wejécie w zycie ustawy o zawodzie
ratownika medycznego i samorzadzie zawodowym ratownikéw medycznych.

W konkursie kwalifikowalyby sie 74 wnioski, ktore uzyskaty 640 pkt i powyzej w tacznej kwocie 744 2994 tys. zt.

Spetiono kryterium nr 1-3, 5.

Spetniono kryterium nr 7 - gestos¢ zaludnienia powiatu, w ktérym znajduje sie SOR niZsza niz 805 mieszkanicow,/km?.
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W ramach Kkonkursu nr FM-SMPL.02.ZRM.202318, w listopadzie 2023 r. zawarto 72 umowy
o dofinansowanie zakupu ambulanséw ze srodkéw Funduszu Medycznego, w tacznej kwocie 72 429,6 tys. zt
(realizacje zadan oraz wykorzystanie Srodkéw przewidziano na 2024 r.). Powyzszy konkurs ogtoszono
i przeprowadzono w 2023 r. pomimo, Ze zadanie to byto przewidziane w uchwale Rady Ministréw nr 173
Program inwestycyjny SMPL do realizacji w 2026 r. (147 000,0 tys. zt) i 2028 1. (148 000,0 tys. z1).

NIK nie kwestionujac celowosci przeprowadzenia powyzszego zadania wskazata, Ze priorytetem
dziatann Ministra powinny by¢ konkursy okres$lone na lata 2022-2023 w Programie inwestycyjnym
SMPL, przyjetym w drugiej potowie 2022 r., a w przypadku zmian koncepcji w tym zakresie
powinno sie dokona¢ modyfikacji w uchwale nr 173 Rady Ministrow.

W zwigzku ze zmianami ustawy o FM'*°, dotyczgcymi wsparcia rozwoju infrastruktury udzielania
$Swiadczen z zakresu opieka psychiatryczna ileczenie uzaleznien oraz opieki paliatywnej i hospicyjnej
w warunkach stacjonarnych w Ministerstwie przygotowywano zakres celéw ikierunkéw wsparcia
w ramach tych obszaréw, a takze przygotowywano zmiane Programu inwestycyjnego SMPL.

Subfundusz Rozwoju Profilaktyki (SRP)

W 2023 r. zrealizowane koszty wyniosty 23 039,7 tys. zt (14,5% planu'®?) i byly wyzsze o0 21 627,6 tys. zt
(1531,6%) od kosztow wykonanych w 2022r. Realizowano dwa zadania (jedno kontynuowane
z poprzedniego roku i jedno nowe):

1.

Finansowania wspétczynnikéw korygujgcych, o ktérych mowa w art. 28 ust. 2 ustawy o FM, zadanie
realizowane przez NFZ na podstawie umowy dotacji. W 2023 r. finansowano dwa rodzaje
wspétczynnikéw korygujacych CHUK i Profilaktyka 40 PLUS'S'. Sfinansowano wspo6tczynniki
korygujace tacznie 3659 podmiotom, tj. o 819,3% wiecej niz w 2022 r. (398 podmiotow).
Wykorzystano $rodki w kwocie 23 039,7 tys. zt (23,0% planu i umowy).

W 2023 r. Minister Zdrowia przekazal NFZ dotacje w tgcznej kwocie 19 905,6 tys. zt na realizacje
programu pilotazowego Profilaktyka 40 PLUS bez podstawy prawnej, gdyz jest to program pilotazowy,
a nie zdrowotny czy polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 28 ust. 1 pkt 1 ustawy o FM.
Przekazanie $rodkéw do NFZ na finansowanie wspétczynnikéw korygujacych swiadczeniodawcom
realizujacym program pilotazowy ,Profilaktyka 40 PLUS”, nastgpito niezgodne z art. 28 ust. 1 pkt 1
w zw. z art. 28 ust. 2 ustawy o Funduszu Medycznym oraz z § 1 umowy o udzielenie dotacji

Zgodnie z tymi przepisami, dofinansowanie moze by¢ przeznaczone na finansowanie wspotczynnikow
korygujacych, dotyczacych $wiadczen zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
na wzmocnienie roli lekarza, pielegniarki oraz potoznej, wzwiekszaniu zgtaszalnosci kobiet
i mezczyzn na badania w ramach programéw zdrowotnych iprogramoéw polityki zdrowotnej
polegajacych na profilaktyce zdrowotnej. Program ,Profilaktyka 40 PLUS” jest programem
pilotazowym, nie mieszczacym sie we wskazanym katalogu.

NIK podkreslit, ze w art. 5ust. 29a,301i 30a oraz w art. 48inast. ustawy o swiadczeniach ustawodawca
wyraznie rozroznit program pilotazowy od programu polityki zdrowotnej i programu zdrowotnego,
okreslajac, ze program pilotazowy to zespét zaplanowanych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej
o charakterze testowym, dotyczacych nowych warunkéw organizacji, realizacji lub nowego sposobu
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, poprzedzajgcych wdrozenie rozwigzan systemowych.
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Konkurs na wybér wnioskéw o dofinansowanie podmiotéw leczniczych w ramach programu inwestycyjnego dotyczacego wsparcia
infrastruktury ratownictwa medycznego w zakresie zakupu ambulanséw dla zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM)
wraz z dodatkowym wyposazeniem ze srodkéw Subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych.

Wprowadzone 23 wrze$nia 2023 r. ustawa o szczegdlnej opiece geriatrycznej.

W sprawozdanie RB-40 Cze$¢ A poz. 3 z 27 lutego 2024 r. wykazane koszty 25 236,7 tys. zt (14,5% planu) obejmowaty cato$¢ kwoty
przekazanych $rodkéw do NFZ z FM na dofinansowanie programéw polityki zdrowotnej (dalej: ,PPZ”) realizowanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego (dalej: ,JST”) w wysokosci 2 197,1 tys. zt, bez wskazania kwoty zwréconych Srodkéw z tytutu niewykorzystanej
dotacji dokonanego przez NFZ w kwocie 2 078,1 tys. zt. W korekcie sprawozdania z 30 kwietnia 2024 r. nie wykazano kosztow z ww. tytutu
w kwocie 2 197,1 tys. zt.

Program pilotazowy , Profilaktyka 40 PLUS” zostat ustanowiony rozporzadzeniem Ministra Zdrowia na dnia 14 czerwca 2021 r. w sprawie
programu pilotazowego ,Profilaktyka 40 PLUS” (Dz. U. z 2024 r. poz. 549) podstawie art. 48e ustawy o swiadczeniach. Nieprawidtowos¢
w tym zakresie zostata réwniez stwierdzona w 2022 .

Swiadczeniodawcom realizujacym $wiadczenia lekarza POZ do 30 czerwca 2024 r. nalicza sie wspétczynnik korygujacy, o ktérym mowa
w § 16 ust. 2 Ogdlnych warunkéw umoéw, zwigzany z poziomem zglaszalnosci do programu,, Profilaktyka 40 PLUS”, prowadzonym zgodnie
Z ww. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia (§ 54 ust. 1 zarzadzenie Prezesa NFZ nr 79/2022/DSOZ z dnia 29 czerwca 2022 r. w sprawie
warunkéw zawarecia i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna, ze zm.).
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2. Dofinansowanie PPZ realizowanych przez JST'>? - zadanie realizowane przez NFZ na podstawie umowy dotacji
NFZNr 10/FM/1374 /2023 /368 zawartej 6 grudnia 2023 r. w wyniku jedynego przeprowadzonego przez DL
konkursu nr FM-SRP.01.202253, Konkurs prowadzono przewlekle, a trzem JST przyznano dofinansowanie
niezgodnie z kryteriami. W 2023 r. zadania zrealizowato 11 ze 114 gmin. Warto$¢ zrealizowanych zadan
wyniosta 118,9 tys. zt, co stanowito 5,4% kwoty dotacji dla NFZ (2197,1 tys. z1) i 0,2% kwoty zabezpieczonej
w planie finansowym FM na 2023 r. (74 250,0 tys. zt)'>*.

W konkursie nr FM-SRP.01.2022 przyznano dofinansowanie trzem wnioskodawcom w kwocie
904,0 tys. zt, ktorzy nie osiagneli minimalnego progu wskazanego w ogltoszeniu w cz. III ust. 4 ogloszenia
o konkursie, gdzie wskazano, ze w przypadku gdy kwota wystarcza na objecie dofinansowaniem
wszystkich ztozonych wnioskdw, dofinansowanie mogg uzyska¢ wnioski, ktére spetnity warunki progowe
wskazane w cz. IV oraz wymagania formalne okreslone w cz. V i VI, a takze otrzymaty co najmniej 30%
mozliwych do uzyskania punktéw z tytutu spetnienia kryteriow oceny wnioskéw, zgodnie z cz. VII'S5,
Te trzy JST otrzymaty 20 pkt z 75 mozliwych do uzyskania, tj. ponizej progu spetnienia kryteriéw oceny
wnioskéw 30%, ktore wynosito 22,5 pkt. W ogtoszeniu konkursu jednoznacznie okre§lono prég
spetienia kryteriéw oceny wnioskow i nie uwzgledniono mozliwosci odstgpienia od tych regulacji.

Konkurs nr FM-SRP.01.2022%¢ prowadzono przewlekle, co spowodowato, ze umowe zawarto 6 grudnia
2023 r., tj. rok po ogtoszeniu konkursu 8 grudnia 2022 r. i w zwigzku z tym warto$¢ zrealizowanych zadan
wyniosta zaledwie 0,2% kwoty okreslonej w planie finansowym i 5,4% kwoty w umowie.

Termin sktadania wnioskéw najpierw wydtuzono o 21 dni z 7 lutego 2023 r. do 28 lutego 2023,
nastepnie kilkukrotnie przektadano termin rozpatrzenia wnioskéw, w wyniku czego zaplanowane
na 16 maja 2023 r. ogloszenie listy rankingowej zaakceptowanych wnioskdw nastgpito cztery miesigce
p6zniej, tj. 14 wrzesnia 2023 r. Po kolejnych 67 dniach od opublikowania tej listy ogtoszono, 20 listopada
2023 r., zaktualizowana liste rankingowg zaakceptowanych wnioskéw. Gléwnga przyczyna przekroczenia
terminéw byty trudnosci zprawidlowym wypetnieniem wnioskéw oraz przygotowaniem tresci
programu przez gminy (zadna ]JST nie zlozyt ich prawidtowo). Na posiedzeniach Rady Funduszu
Medycznego zwracano uwage, aby dla JST przygotowa¢ w kolejnych konkursach uproszczone wnioski'>’.

NIK nie podwazajac trudnosci powstatych w trakcie konkursu, spowodowanych niedo$wiadczeniem |ST
w sktadaniu wnioskéw, wskazata, ze nie stanowito to wystarczajacego usprawiedliwienia dla ponad
rocznego opdznienia rozpoczecia realizacji zadania - dofinasowania PPZ, tym bardziej, Zze samo
ogloszenie o konkursie réwniez opublikowano zop6znieniem®8. W kontroli P/23/001 Wykonanie
budzetu paristwa w 2022 r. w czesci 46 — Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego
stwierdzono nieprawidlowo$¢ dotyczaca opoznienia realizacji zadania. Konkurs planowano
przeprowadzi¢ w 2022 r. i z tego tytutu dofinansowac zadania w kwocie 25 000, 0 tys. zt.

Minister Zdrowia 12 grudnia 2023 r. w zwigzku z umowa Nr 10/FM /1374 /2023 /368 z 6 grudnia 2023 r.
przekazat na dofinansowanie PPZ realizowanych przez gminy w obszarze edukacji, dotyczacych
osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy do NFZ dotacje w kwocie 2 197,1 tys.zt. NFZ
12 stycznia 2024 r. dokonat zwrotu niewykorzystanych srodkéw w kwocie 2 078,1 tys. zl, a takze ztozyt
sprawozdania merytoryczne i finansowe oraz rozliczenie dotacji.

W zwigzku z wptywem na poczatku 2024 r. zgtoszenn dot. mozliwego zaburzenia konkurencyjnosci
wyboru realizatoréw przez gminy w toku ogtaszanych konkurséw ofert (w ok. 80 gminach na kwote ok.
30 000,0 tys. zt), Minister nie zakonczyt procesu oceny merytorycznej wydatkowania dotacji udzielone;j
na 2023 r. i rozliczenia umowy. Do zakonczenia kontroli NIK Minister nie zatwierdzit tych sprawozdan
oraz rozliczenia z dotacji za 2023 r., co bylo to niezgodne z § 3 ust. 6 tej umowy (Minister zatwierdza
prawidtowe sprawozdania w terminie do 30 dni od dnia ich otrzymania) oraz 152 ust. 2 ustawy
o finansach publicznych (zatwierdzenie rozliczenia dotacji w zakresie rzeczowym i finansowym, powinno
nastapi¢ w terminie 30 dni). Nie uznat réwniez dotacji za wykorzystana niezgodnie z przeznaczeniem, na

152 Wsparcie JST w zakresie dofinansowania PPZ polegajacych na profilaktyce zdrowotnej, realizowanego na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy

o $wiadczeniach.

Dofinansowanie PPZ realizowanych przez gminy w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy i wczesnego wykrywania osteoporozy.

Prawidtowos¢ przeprowadzenia konkursu zostata objeta badaniem.

W korekcie sprawozdania RB-40 Cze$¢ A poz. 3 i Cze$¢ B z 30 kwietnia 2024 r. oraz w sprawozdaniu RB- Bz2 nie wykazano kosztéw

realizacji zadan z tego tytutu w zwiazku z niezatwierdzeniem sprawozdania z rozliczenia dotacji.

155 Na podstawie art. 29 ust. 2 i art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy o FM.

1% Konkurs na dofinansowanie PPZ realizowanych przez JST w obszarze edukacji w zakresie osteoporozy iwczesnego wykrywania
osteoporozy.

157 Brak do$wiadczenia gmin w przygotowaniu i wdrazaniu dziatan profilaktycznych i formutowaniu ich w formie PPZ.

158 W wystapieniu pokontrolnym P/23/001 Wykonanie budzetu panistwa w 2022 r. w cze$ci 46-Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego
Funduszu Medycznego, sformutowano nieprawidtowo$¢ dotyczaca opdznienia realizacji zadan.

153

154

35



Wyniki kontroli

podstawie § 3 ust. 7 umowy w zwigzku z wystapieniem nieprzewidzianych na etapie konstruowania
umowy okolicznosci dot. podejrzenia nieprawidtowosci.

Minister miat prawo zglosi¢ zastrzezenia lub watpliwosci do przedtozonego sprawozdania oraz wezwa¢ NFZ
do ich usuniecia lub wyjasnienia w wyznaczonym terminie. Minister Zdrowia ztozyt wezwanie do podjecia
niezwtocznych czynnosci wyjasniajacych przez NFZ 15 lutego 2024 r., tj. po uptywie 30 dni od daty zlozenia
dokumentéw rozliczeniowych przez NFZ -12 stycznia 2024 r. (34 dni).

NIK zwrécita uwage, Ze sprawozdanie dotyczy rozliczenia srodkéw przekazanych NFZ i zrealizowania
przez NFZ powierzonego mu zadania. Postanowienia umowy oraz przepisy ustawy o finansach
publicznych jasno okreslaty spos6b postepowania w przedmiotowej sprawie. Dysponent Funduszu
powinien albo zatwierdzi¢ sprawozdanie we wskazanym terminie, albo wezwac do jego skorygowania
lub wyjasnienia watpliwo$ci. Skierowane do NFZ wezwanie do wyjasnienia zgtoszen dot. mozliwego
zaburzenia konkurencyjno$ci wyboru realizatoré6w przez gminy nie zawierato wskazania, ktére
z informacji zawartych w sprawozdaniu NFZ budza watpliwosci Dysponenta Funduszu lub
s3 nieprawdziwe.

Biorgc pod uwage literalne brzmienie postanowien umowy, nieztozenie przez NFZ prawidtowych
sprawozdan finansowych lub sprawozdan merytorycznych do 1 marca 2024 r., na podstawie § 3 ust.
7 umowy!® powinno skutkowa¢ uznaniem catosci przekazanej dotacji (2197,1 tys. z})
za wykorzystang niezgodne z przeznaczeniem. NFZ powinien zosta¢ zobowigzany do zwrotu dotacji
wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem, wraz zodsetkami w wysokosci okres$lonej jak dla
zalegtosci podatkowych, naliczonymi poczawszy od dnia przekazania cato$ci lub odpowiednio kazdej
z transz dotacji NFZ, na rachunek bankowy Ministra.

Ponadto podkreslono, ze Minister w przypadku podejrzenia nieprawidtowos$ci w sporzadzonym
rozliczeniu dotacji, przedstawionym przez NFZ, jest uprawniony do wszczecia kontroli w NFZ w trybie
i na zasadach okre§lonych w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o kontroli w administracji rzqdowej*®",
z ktérego nie skorzystat.

W ramach dofinansowania JST w 2023 r. z SRP w zakresie realizowanych PPZ polegajacych na profilaktyce
zdrowotnej stwierdzono, ze Minister Zdrowia:

— nie okreslit obszaréw priorytetowych na 2023 r., do czego byt zobowigzany przepisami zawartymi
w art. 28 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 6 ustawy o FM. Zgodnie z tymi przepisami, Minister Zdrowia okre$la
obszary priorytetowe na dany rok, bioragc pod uwage PPZ znajdujgce sie w repozytorium, o ktdrym
mowa w art. 48aa ust. 9 ustawy o swiadczeniach,

— nie ogtosit dla JST nowych konkurséw na dofinansowanie PPZ, przewidywanych w Harmonogramie
konkurséowtel,

— nie przypisatl poszczegélnym jednostkom organizacyjnym Ministerstwa obowigzkéw majacych na celu
realizacje zadan zwigzanych z dofinansowaniem ]JST, w ramach wsparcia z tego subfunduszu (SRP).

Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia wyjasnit, ze poprzednie Kierownictwo Resortu w 2022 r.
i 2023 r. nie prowadzito dziatan zmierzajacych do wskazania obszaréw priorytetowych. W konsekwencji
tych zaniechan, réwniez w 2023 r., nie ogloszono nowych naboréw w ramach subfunduszu (SRP) oraz nie
przypisano Departamentom stosownych kompetencji, majacych na celu realizacje przedmiotowych
zadan. Dodatkowo poinformowal, iz Minister Zdrowia wskaze na biezacy rok nowe obszary priorytetowe.

Subfundusz terapeutyczno-innowacyjny

W 2023 r.realizowano siedem zadan, z tego cztery kontynuowane z poprzednich lat i trzy nowe. W 2023 r.
koszty wyniosty 2 326 269,7 tys. zt (81,2% planu) i byty wyzsze o1 184 599,6 tys.zt (103,8%)
od poniesionych w 2022 r.:

1. Finansowanie lek6w w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowych (RDTL)'? - zadanie
realizowane przez NFZ na podstawie umowy dotacji z 6 marca 2023 r.

159 Brak zlozenia prawidlowych sprawozdan finansowych lub sprawozdan merytorycznych do 1 marca roku nastepujacego po roku
budzetowym, na ktéry udzielona zostata dotacja, bedzie uznawane jako wykorzystanie catosci przekazanej na dany rok budzetowy dotacji
niezgodnie z przeznaczeniem. W takim przypadku zwrot dotacji wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem nastepuje w terminie do dnia
16 marca 2024 r,, wraz z odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych.

160 Dz.U.z2020r. poz. 224.

161 W harmonogramie konkurséw zaplanowano w 2023 r. ogloszenie 2 konkursow w zakresie PPZ polegajacych na profilaktyce zdrowotnej
- wartos$¢ Srodkéw przeznaczonych na konkursy to 25 000,0 tys. zt,

162 Finansowanie lekéw w ramach ratunkowego dostepu do technologii lekowych, o ktérym mowa w ustawie o $wiadczeniach.
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W 2023 r. sfinansowano $wiadczenia 4103 osobom63, tj. o 35,7% wiecej niz w 2022 r. (3024 os6b).
W 2023 r. koszty wyniosty 278 226,2 tys. zt (84%) i byly wyzsze 0114 039,2 tys. zt (69,5%)
od poniesionych w 2022 .

Minister Zdrowia z opéznieniem przekazat do NFZ dotacje za dwa miesigce 2023 r. na finansowanie
$wiadczen w ramach RDTL%4, Przelewy za wnioski dot. stycznia i lutego (ztoZzone 17 marca 2023 r.)
na taczng kwote 16 695,1 tys. zt zrealizowano 27 kwietnia 2023 r., tj. z przekroczeniem 30-dniowego
terminu przekazania dotacji celowej, okre§lonego w § 2 ust. 7 umowy nr 4/FM/1374/2023/151.
Réwniez w kontroli P/23/001 Wykonanie budzetu paristwa w 2022 r. w czesci 46 - Zdrowie oraz
wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego réwniez stwierdzono przypadki nieterminowego
przekazania dotacji. NIK sformutowata po tej kontroli wnioski dotyczace terminowego przekazywanie
$rodkéw w ramach umoéw dotacji, opracowania i wdrozenia procedur monitorowania stanu realizacji
uméw dotacji celowej z NFZ, umozliwiajacych z odpowiednim wyprzedzeniem dokonywanie
stosownych korekt oraz usprawnienia procesu dokonywania zmiany planu finansowego Funduszu
Medycznego. Wnioski zostaly zrealizowane!®5,

W 2023 r. zidentyfikowano'%¢ problemy w funkcjonowaniu mechanizmu RDTL, w tym: omijanie przez
firmy farmaceutyczne procedury refundacji, nieréwnosci regionalne w dostepie pacjentow
do refundacji, pomijanie programéw lekowych, kontynuacja terapii mimo braku odpowiedzi na leczenie,
stosowanie lekéw w fazie remisji choroby, problemy w leczeniu paliatywnym oraz choréb przewlektych,
nienadazanie wzrostu finansowania RDTL za wzrostem wydatkéw na leki. Dyrektor Departamentu Polityki
Lekowej i Farmacji'®” wyjasnit, Ze podjeto prace w celu modyfikacji procedury RDTL, wprowadzajgc nowe
rozwigzania, np. mozliwo$¢ prognozowania wydatkéw w catym roku, ustalenie nowej definicji procedury
RDTL, brak mozliwosci finansowania terapii chordb przewlektych iomijania leczenia w programach
lekowych, czy ustalenie maksymalnego dopuszczalnego okresu terapii.

Finansowanie technologii lekowej o wysokiej wartosci klinicznej lub technologii lekowej o wysokim
poziomie innowacyjnos$ci (TLK i TLI)1%® - zadanie realizowane przez NFZ na podstawie umowy dotacji.
W 2023 r. sfinansowano $wiadczenia udzielone 1519 osobom, tj. 0 60,9% wiecej niz w 2022 r. (944).
Koszty w 2023 r. wyniosty 725 095,8 tys. zt (71,1% planu) i byty wyzsze o 530 362,7 tys. z1 (272,4%)
od poniesionych w2022 r. Na 22 technologie ujete na listach TLI zlozono 17 wnioskow!®,
ana 14 ujetych na liscie TLK, ztozono 11 wnioskdw.

Finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukoriczenia 18.r.2Z'7° - zadanie
realizowane przez NFZ na podstawie umowy dotacjil’l. W 2023 r. sfinansowano $wiadczenia
1689 757 osobom, tj. 0 15,8% mniej niz w 2022 r. (2007 676 oséb). Koszty w 2023 r. wyniosty
840 000,0 tys. zt (100% planu'”?) i byty wyzsze od poniesionych w 2022 r. 0 210 000,0 tys. zt (33,3%).

W roku 2023 r. NFZ dodatkowo sfinansowat, ze sktadek ubezpieczonych, §wiadczenia udzielone
osobom do ukonczenia 18.r.z. w kwocie 1 504 096,4 tys. zl, ktoére nie zostaly zrefundowane
ze Srodkéw  Funduszu Medycznego, w zwigzku z przekroczeniem limitu okreslonego
w art. 31 ust. 4 ustawy o FM.

W 2022 r. kwota $wiadczen niesfinansowanych z Funduszu Medycznego wyniosta 989 013,9 tys. zt.

Laczne koszty z tego tytutu poniesione z Funduszu Medycznego i NFZ w 2023 r. wyniosty
2344 096,4 tys.zt i byly wyzsze o 725 0825 tys. zi, tj. 44,8% niz poniesione w 2022r.
(16190139tys.zt)io 1816 924,7 tys. zt, tj. 0 344,7% niz poniesione w 2021 r. (527 171,7 tys. z1).
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W tym z tytutu $wiadczen udzielonych w 2022 r. 732 osobom na kwote 21 894,0 tys. zt.

Umowa nr 4/FM/1374/2023/151 z dnia 6 marca 2023 r. Nieprawidtowos$¢ w tym przedmiocie zostata réwniez stwierdzona w 2022 1.
Whioski nr 10, 11 i 13. Przypadki nieterminowego przekazania dotacji w 2023 r. mialy miejsce przed skierowaniem wystapienia
pokontrolnego P/23/001 Wykonanie budzetu panstwa w 2022 r. w czesci 46-Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego Funduszu
Medycznego.

M.in. na XII posiedzenia Rady Funduszu Medycznego z 3 lutego 2023 r.

Dalej: ,,DPLiF”.

Finansowanie technologii lekowej o wysokiej warto$ci klinicznej, o ktérej mowa w art. 2 pkt 24a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych lub technologii lekowej o wysokim poziomie
innowacyjnosci (Dz. U.z 2023 r. poz. 826, ze zm.), o ktérej mowa w art. 2 pkt 24b tej ustawy; dalej: , TLK” 1, TLI".

Na liscie z 2021 r. na pie¢ - wszystkie ztozone; z 2022 ., na 11 ztozono dziewie¢ wnioskéw, z 2023 r., na sze$¢ ztozono trzy wnioski. Minister
Zdrowia w maju i pazdzierniku 2023 r. (skierowat pisma w sprawie potrzeby ztozenia wniosku o objecie refundacja dwéch lekéw).

W zakresie, w jakim kwoty zobowigzania NFZ wobec $wiadczeniodawcéw z tytutu udzielania tych swiadczen zostaly dostosowane
(do potrzeb zdrowotnych oraz wykonania umowy), zgodnie z art. 136 ust. 2 pkt 1c ustawy o Swiadczeniach - art. 31 ustawy o FM)

W zwigzku z przedluzonym procesem opiniowania umowy, w tym mozliwosci zaplaty za Swiadczenia wykonane w 2022r.
niesfinansowane ze srodkéw Funduszu Medycznego, umowe nr 6/FM/1374,/2023 /1 zawarto 22 maja 2023 r., co uniemozliwito Prezesowi
NFZ wystapienie, w terminach okreslonych w art. 31 ustawy o Funduszu Medycznym, z wnioskiem o dotacje dot. [ kw. 2023 r., a Ministrowi
Zdrowia przekazanie tej dotacji.

W wysokosci zgodnej z limitem okreslonym w art. 31 ust. 4 ustawy o FM.
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W kontroli P/23/001 Wykonanie budzetu panstwa w 2022 r. w czeSci 46 - Zdrowie oraz wykonanie
planu finansowego Funduszu Medycznego NIK wskazata za zasadne 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 wydatkéw z tego tytutu w ostatnich latach.

Dyrektor DL wyja$nit, Ze na wzrost liczby i wartos$ci swiadczen udzielonych w 2022 r. w stosunku
do 2021 r. wplyw miaty terminy przekazywania §rodkéw przekazywanych do NFZ w formie dotacji
FM oraz mniejsza zgtaszalno$¢ w 2021 r. pacjentéw, w zwigzku z trwajaca epidemig COVID-19 oraz
idace za nig nizsze warto$ci udzielanych §wiadczen. Analiza merytoryczna przeprowadzona przez NFZ
wskazata, ze na powyzszy wzrost wptyneto rowniez zwiekszenie w 2022 r. w stosunku do 2021 r.:
liczby udzielonych swiadczen o 14%, liczby pacjentow o 14,8% oraz Sredniej warto$ci $wiadczen
0 26,6%. Ze szczegbtowej analizy obejmujgcej wybrane podmioty wynika, Ze taczne koszty §wiadczen
stanowity 1,4% tacznej warto$ci uméw ww. podmiotéw w 2021 r. i 1,3% warto$ci uméw w 2022 r.
Po przekazaniu (na przetomie kwietnia i maja) danych na poziom centralnej bazy Koszty Leczenia
Pacjentow (KLP) MZ wspoélnie z NFZ dokona analizy przyczyn generowania nadwykonan w latach
2022-2023 i okresli dynamike zjawiska w poszczegélnych rodzajach Swiadczen, z oszacowaniem
potencjalnego wptywu zmiany ceny punktu. Bedzie to stanowi¢ podstawe do dyskusji na temat
sposobow rozwigzania tych probleméw, przy czym jednym z nich moze by¢ zawezenie bezlimitowo$ci
jedynie do pewnych rodzajéw/zakreséw Swiadczen u oséb ponizej 18. r.z.

Finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom poza granicami kraju
- zadanie realizowane przez NFZ na podstawie umowy dotacji. W 2023 r. sfinansowano $wiadczenia
8615 osobom!”3, tj. o 6,1% wiecej nizw 2022r. (8120 oséb). Koszty w 2023 r. wyniosty
159 335,4 tys. zt (71,7% planu) i byty wyzsze o0 6585,4 tys. zt (4,3%) od poniesionych w 2022 .

Finansowanie szczepionek do przeprowadzania zalecanych szczepieri ochronnych’’* — nowe zadanie
realizowane od 2023 r. na podstawie czterech uméw na zakup szczepionek przeciwko HPV (wirusowi
brodawczaka ludzkiego) zawartych z dwoma wykonawcami wybranymi w drodze trzech przetargéw.

W 2023 r. zakupiono tacznie 489 746 dawek o wartosci 142 497,3 tys. zt (94,7% planu), w tym
w grudniu 2023 r. zakupiono 200 000 dawek w kwocie 66 998,0 tys. z1'7>. Stany magazynowe
na koniec 2023 r. wyniosty 256 449 dawek o wartosci 75 470,2 tys. zl, co stanowito 52,4% liczby
zakupionych szczepionek. W 2023 r. zaszczepiono 155 070 dzieci, tj. 19% populacji docelowej'7®
(140 616 dzieci szczepionka 9-walentng Gardasil9 i 14 454 szczepionka 2-walentng Cervarix).

Minister Zdrowia w pierwszym postepowaniu przetargowym na zakup szczepionek przeciwko HPV
zwiekszyl o 48 552 liczbe dawek szczepionki 2-walentnej, pomimo Ze nie wystapity obiektywne
przestanki uzasadniajace takie dziatanie. W konsekwencji dokonat zakupu zwiekszonej liczby tych
szczepionek w kwocie 6311,8 tys. z1177, przekraczajgc biezgce potrzeby w tym zakresie, co oceniono
jako dziatanie niecelowe i niegospodarne. Szczepionki nie zostaly wykorzystane do konca roku.

W dokumentacji przekazanej do Zaktadu Zamoéwien Publicznych przy Ministrze Zdrowia 9 marca
2023 r. okreslono zapotrzebowanie na 48 553 dawek szczepionki 2-walentnej 1113 289 dawek
szczepionki 9-walentnej. Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia 28 marca 2023 r. zmienit
proporcje zamawianych dawek poszczegélnych szczepionek iw konsekwencji w ogloszeniu
0 zamé6wieniu publicznym z 29 marca 2023 r. wskazano do zakupu 56 645 dawek w I cz. zaméwienia
(szczepionka 2-walentna) oraz 105 197 dawek w II cz. zamo6wienia (szczepionka 9-walentna).

Nastepnie, po ztozeniu odwotania przez jednego z wykonawcoéw, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia zwiekszyt w ogloszeniu liczbe dawek w I cz. zamdwienia (szczepionki 2-walentnej) o 48 552178,
zrownujgc ich liczbe zliczbg dawek szczepionki w Il cz. zaméwienia (szczepionki 9-walentnej),
nie przedstawiajac rzetelnych analiz wskazujacych na zasadno$¢ takiego zwiekszenia zapotrzebowania.
Na koniec 2023 r., stan magazynowy szczepionki 2-walentnej wynidst 50 918 dawek.
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W tym sfinansowano $wiadczenia w kwocie 13 918,0 tys. zt, ktdre nie zostaty zrefundowane w 2022 r. w zwigzku z przekroczeniem z kwoty
zabezpieczonej w planie finansowym na 2022 r.

W ramach Programu Szczepien Ochronnych, o ktérym mowa w art. 17 ust. 11 ustawy o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi.

Jako zabezpieczenie w 2024 r. szczepien druga dawka u dzieci, ktére juz rozpoczely schemat tj. otrzymaty pierwsza dawke, a takze
rozpoczecie nowych schematéw szczepien. Okres waznosci szczepionek wynosit od 16 do 20 miesiecy.

Planowano zaszczepi¢ 20% populacji w pierwszym roku.

W ramach umowy nr 7/FM/1958/2023/2 z 16 maja 2023 r. tacznie zakupiono 105 197 dawek szczepionki 2-walentnej w kwocie 13 675,6
tys. zt w tym 48 552 dawek szczepionki w kwocie 6311,8 tys. zt.

Platforma Marketplanet (ezamawiajacy.pl).
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NIK podkreslita, Zze majac na uwadze art. 44 ustawy o finansach publicznych wskazujacy, iz wydatki
publiczne powinny by¢ dokonywane w sposdb celowy i oszczedny, z zachowaniem zasad uzyskiwania
najlepszych efektéw z danych nakladéw, Minister Zdrowia powinien rzetelnie dokonywaé¢ analiz
zapotrzebowania i powsciaggliwie dokonywaé zakupo6w, uzalezniajac je od fatycznego zuzycia, tym bardziej,
ze zakupione preparaty majg okreslong date waznosci. W ocenie NIK, powotanie sie Ministra na zbliZajacy
sie planowany termin rozpoczecia szczepien'’® oraz konieczno$¢ unikniecia postepowania przed KIO nie
uzasadniato zakupu nadmiernej liczby szczepionek, ktére nie zostaly wykorzystane do konca roku.
W przypadku wystapienia wiekszego zapotrzebowania niz przyjete w pierwotnym ogloszeniu
o zmoéwieniu publicznym, Ministrowi przystugiwata mozliwo$¢ skorzystania z prawa opcji dokupienia
szczepionek, zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 1.2 umowy, w wysokosci 50% zamdéwienia podstawowego.

Dofinansowanie zadania polegajgcego na wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwigzan'® - nowe
zadanie realizowane od 2023 r. W ramach tego zadania przeprowadzono jeden konkurs nr FM-STI.01.
REHABILITACJA.ROBOTY.2023%81 na doposazenie podmiotéw leczniczych w urzgdzenia robotyczne
do rehabilitacji. Kwota $rodkow finansowych przeznaczonych na dofinansowanie wnioskéw w ramach
tego konkursu wyniosta 195 000,0 tys. zt. Udzielono dofinansowania 173 z 244 podmiotéw, ktére
ztozyty wnioski (tj. 70,9%). Koszty tego zadania wyniosty 135 289,2 tys. zt (67,6% planu i 69,4%
$rodkow przeznaczonych na realizacje konkursu)82,

Konkurs ogloszono z ponad 4-miesiecznym opdéznieniem niz pierwotnie zaplanowano!®? oraz nie
ogloszono zaplanowanego drugiego konkursu zaplanowanego w ramach Dofinansowanie zadania
polegajgcego na wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwiqgzan dot. rozwoju rozwigzan telemedycznych
- Domowa Opieka Medyczna84,

W konkursie FM-STI.0O1.REHABILITACJA.ROBOTY.2023 na doposazenie w urzadzenia robotyczne
do rehabilitacji NIK stwierdzita, ze kryteria oceny wnioskdéw zostaty okreslone:

z naruszeniem art. 33b ustawy o FM, tj. nie umozliwialy dokonania wyboru wnioskéw
do dofinansowania w sytuacji, gdyby kwota przeznaczona w konkursie nie wystarczyta na objecie
dofinansowaniem wszystkich wnioskéw. Zgodnie z regulaminem konkursu warunkiem pozytywnej
oceny bylto spelnienie wszystkich warunkéw formalnych oraz kryteriéw oceny formalno-
merytorycznej'®, Natomiast w art. 33b ust. 3 ustawy o FM podano, Ze jezeli kwota przeznaczona
w konkursie nie wystarcza na objecie dofinansowaniem wszystkich wnioskéw, dofinansowanie moga
uzyska¢ wnioski, ktore spenity kryteria oceny wnioskéw i uzyskaty: wymagana liczbe punktéw albo
kolejno najwieksza liczbe punktéw,

niezgodnie z zatozeniami wskazanymi przez Rade Funduszu Medycznego i w Koncepcji dystrybucji
srodkéw w ramach Funduszu Medycznego w zakresie robotéw rehabilitacyjnych'®. Rada Funduszu
Medycznego planowata objecie wsparciem ok. 330 podmiotéw!'®’, realizujacych $wiadczenia
rehabilitacyjne w warunkach ambulatoryjnych i stacjonarnych. W Koncepcji, stanowigcej podstawe
oglaszanego konkursu, wskazano prég uzyskania dofinansowania dla podmiotéw leczniczych
realizujacych swiadczenia rehabilitacyjne w warunkach ambulatoryjnych na poziomie 190 $§wiadczen
(nizsze dofinansowanie) oraz 200 wwarunkach stacjonarnych (wyzsze dofinansowanie).
W ogloszonym konkursie wskazano prég dofinansowania uzyskanie 200 $wiadczen udzielonych
produktami rozliczeniowymi wskazanymi w zataczniku nr 1 do kryteriéw konkursu.
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Zadanie dotyczace wykonania szczepien przeciwko HPV byto przewidziane do realizacji juz w 2020 r. w Narodowej Strategii Onkologicznej
(ze $rodkéw innych niz Funduszu Medycznego).

Stuzacych do udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Prawidtowos¢ przeprowadzenia konkursu zostata objeta badaniem.

W kontroli proby wydatkéw w pieciu umowach dotacji w tacznej kwocie 5239,0 tys. zt stwierdzono, ze w jednym przypadku Ministerstwo
Zdrowia w zwiagzku z nierzetelng kontrola rachunkowq przekazato zaliczki w wyzszej o 27,3 tys. zt kwocie niz wskazane w umowie,
w koncowym rozliczeniu zweryfikowano nieprawidtowo wyptacone Srodki i odzyskano je (na 173 umowy wystapito pie¢ takich
przypadkéw na taczng kwote 325,4 tys. zi).

Ogtoszono 25 sierpnia 2023 r., natomiast zaplanowano w kwietniu tego roku.

NaXII posiedzeniu Rady Funduszu Medycznego (2-3 lutego 2023 r.) zaplanowano ogltoszenie ww. konkursu w zakresie: wsparcie domowej
opieki medycznej w ramach POZ, rozwéj teleEKG w oparciu o 12-kanatowe plastry EKG, aplikacje stuzaca psychiatrii dzieciecej, aplikacje
oraz zastosowanie urzadzenia do eKTG wraz z dedykowana aplikacja w zakresie ginekologii i potoznictwa (kwota 15 000,0 tys. z1).

W § 15 regulaminu wskazano, ze warunkiem pozytywnej oceny jest spelnienie przez wniosek o dofinansowanie wszystkich warunkéw
formalnych (...) oraz kryteriéw oceny formalno - merytorycznej, W § 18 regulaminu podano, ze wnioski objete dofinansowaniem spetniaja
wszystkie warunki formalne i kryteria oceny formalno-merytorycznej oraz mieszcza sie w kwocie dostepnych $rodkéw finansowych
przeznaczonych na dofinansowanie w konkursie.

Powstata w wyniku konsultacji z krajowymi konsultantami w dziedzinach: rehabilitacji medycznej, fizjoterapii, ortopedii i traumatologii
narzadu ruchu - ustalono .200 pkt dla udzielajacych swiadczen w leczeniu szpitalnym, 190 dla udzielajacych swiadczen ambulatoryjnie;
dalej: , Koncepcja”.

50 osrodkéw rehabilitacji przy pomocy zakupu egzoszkieletow oraz ok.280 os$rodkéw rehabilitacji przy pomocy zakupu robotéw
rehabilitacyjnych
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W trakcie postepowania konkursowego podmioty skierowaty liczne zapytania dot. braku
precyzyjnego okreslenia w ogtoszeniu i regulaminie konkursu sposobu rozliczenia $wiadczen
okres$lonych w zatgczniku nr 1 do kryteridow. W udzielanych elektronicznie odpowiedziach przez
pracownikéw DI oraz komunikacie umieszczonym na stronie Ministerstwa poczatkowo
doprecyzowano, ze: Przez pojecie ,liczby udzielanych swiadczeri opieki zdrowotnej w zakresie
rehabilitacja lecznicza rozliczanych w ramach zawartej umowy z NFZ przynajmniej jednym produktem
rozliczeniowym wskazanym w tabeli stanowiqcej zatqcznik nr 1 do kryteriow" nalezy rozumieé
Swiadczenie rozliczane i wyrazone w osobodniach tylko produktami rozliczeniowymi wskazanymi
w tabeli stanowiqcej zatqcznik nr 1 do kryteriow'8,

Nastepnie 29 wrzesnia 2023 r. zmieniono komunikat na: konkurs jest przeznaczony dla podmiotéw
realizujgcych procedury rehabilitacji (...) realizowanej w warunkach stacjonarnych, a podstawowa
metodg rozliczania (...) s3 JGP - jednorodne grupy pacjentéw. (..) Osobodni, ktére sg podstawowa
forma rozliczenia $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych, zostaly wskazane jako rozszerzenie
mozliwos$ci zgtoszenia w konkursie. W zwigzku z powyzszym, finansowanie w ramach konkursu
bedzie przyznawane grupie podmiotéw realizujacych $wiadczenia z zatacznika nr 1 w warunkach
stacjonarnych. Jednocze$nie informujemy, zZe w zaleznosci od poziomu zainteresowania i dostepnosci
$rodkow, zostanie przeanalizowana mozliwo$¢ udzielenia wsparcia w ramach Funduszu Medycznego
dla podmiotéw realizujgcych $§wiadczenia rehabilitacyjne w warunkach ambulatoryjnych.

NIK wskazata, Ze realizacja zadan w ramach poszczeg6lnych subfunduszy powinna sie odbywac
zgodnie z zaloZeniami podejmowanymi przez Rade Funduszu. W ocenie NIK, kryteria konkursowe
zawsze nalezy konstruowac¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa i nawet najbardziej
precyzyjnie przygotowane zatozenia, nie zwalniajg Ministra zobowigzku stosowania prawa.
Zawezenia kryteriéw konkursu, do ich spelniania jedynie przez podmioty udzielajgce $wiadczen
stacjonarnych, spowodowato wykluczenie wszystkich pomiotéw udzielajacych $wiadczen
ambulatoryjnych, co bylo to niezgodne z zaloZeniami przedstawionymi na posiedzeniu Rady
Funduszu'®® jak i w Koncepcji oraz spowodowato realizacje konkursu na duzo nizszym poziomie niz
przewidywano, tj. niecaltych 70% zaplanowanych $rodkéw.

Finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukoriczenia 18.r.z, zwiqzanych
z diagnostykq genetyczng'® - nowe zadanie realizowane od 2023 r. przez NFZ na podstawie umowy
dotacji. W 2023 r. sfinansowano $wiadczenia 17 130 osobom. Koszty tych $wiadczen wyniosty
45 825,9 tys. zt (45,8% planu'®).

Pomimo zwiekszajacej sie liczby os6b oczekujgcych na udzielenie badan genetycznych'®? umowe
wykonano ponizej 50% jej wartoS$ci. Dyrektor DL wyjasnil, Ze $rodki zaplanowane na genetyczne
badania diagnostyczne zostaty w catos$ci przeznaczone na ten cel, a poziom wykonania umowy
uzalezniony byt od faktycznego zapotrzebowania na objete nig $wiadczenia. Dodal, Ze poziom
wykorzystania Srodkéw nie powinien by¢ wigzany zdostepem do s$wiadczen udzielonych
w poradniach genetycznych. W celu poprawy dostepu do $wiadczen w tym zakresie procedowany jest
projekt rozporzadzenia, ktéry wprowadza dwa nowe $wiadczenia dot. badan genetycznych.

NIK, podobnie jak w poprzednich latach, zauwaza podejmowane dziatania przez poszczegélne komdrki
organizacyjne Ministerstwa Zdrowia celem realizacji zadan Funduszu Medycznego, ale nie zmienia
to faktu, iz wiekszo$¢ zadan wramach dwdch Subfunduszy (SIS i SMPL) przez ponad trzy lata
od utworzenia Funduszu Medycznego nie byla realizowana lub wzwigzku z op6znieniami stopien
zaawansowania ich wykonania byt znikomy°3, co jest dziataniem nieefektywnym Podejmowano dziatania
w ramach dwdch pozostatych Subfunduszy (SRP I STI), jednakze stwierdzono liczne nieprawidtowosci
wich realizacji. W 2023 r. NFZ realizowal wiekszo$¢ zadan finansowanych ze $rodkéw Funduszu
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W przypadku podmiotéw rozliczajacych $wiadczenia w rodzaju rehabilitacja lecznicza w zakresie ,rehabilitacja ogélnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych, zgodne z zatacznikiem numer 1r do zarzadzenia Prezesa NFZ 195/2020/DS0Z $wiadczenia (np. o kodach
5.11.02.9100059, 5.11.02.9100060 i 5.11.02.9100078") s3 rozliczane osobodniami, a nie JGP. Powyzsze powoduje, Ze 20 dniowy pobyt
pacjenta jest rozliczony jako jedno $wiadczenie JGP, zamiast 20 $wiadczen osobodni. Sposéb rozliczenia JGP, zamiast osobodniami,
wykluczyt podmioty, ktére rozliczajac osobodni speniaty kryterium 200 swiadczen.

Planowano wsparcie ok. 50 osrodkéw rehabilitacji przy pomocy zakupu egzoszkieletéw oraz ok. 280 o$rodkéw rehabilitacji przy pomocy
zakupu robotéw rehabilitacyjnych.

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

A takze 45,8% kwoty zaplanowanej w umowie.

Pomimo zwiekszajacej sie liczby udzielonych badan genetycznych w kolejnych kwartatach 2023 r. liczba 0séb oczekujacych na udzielenie
badan genetycznych (w okresie od IV kw. 2022 r. do III kw. 2023 r.) kategorii przypadek stabilny wzrosta o0 27,5% (z 3819 do 4871 oséb),
aw kategorii przypadek pilny 0 26,6% (z 342 do 433 os6b). Wzrosta réwniez liczba oséb oczekujacych jak i czas oczekiwania na $wiadczenia
udzielane w poradni genetycznej dla dzieci oraz poradni genetycznej, gdzie udzielane sg Swiadczenia dzieciom.

NIK w kontrolach obejmujacych wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego w latach 2021 12022 r. kierowata do Ministra
Zdrowia wniosek o niezwtoczne podjecie realizacji wszystkich zadan Funduszu Medycznego.
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Medycznego na podstawie uméw dotacji (2,1 mld zt, co stanowito 88,0% tacznych kosztéw Funduszu
Medycznego w 2023 r.).

W 2023 r. dysponent Funduszu nie sporzadzit Szczegétowego planu rzeczowo-finansowego, a wykaz
zadan wynikajacych z ustawy o Funduszu zawierat Plan finansowy. W poszczeg6lnych artykutach ustawy
o Funduszu wskazane zostaty szczegétowe cele oraz obszary wsparcia, na ktére przeznaczone mogg zostac
$rodki finansowe poszczegélnych subfunduszy, jak réwniez okreslone zostaty sposéb i tryb ich
wydatkowania.

Departament Budzetu i Finanséw Ministerstwa Zdrowia sporzadzit Raport za IIl kwartaty 2023 r. - ocena
przebiegu wykonania budzetu, w ramach ktérego opisano stopien realizacji zadan Funduszu Medycznego
oraz dokonywat analizy danych w ramach wykonania planu finansowego Funduszu Medycznego
w zwigzku z potrzebg sporzadzania sprawozdan budzetowych, w tym Rb-40, ktére od marca 2023 roku
stanowito sprawozdawczo$¢ miesieczng. Ponadto prowadzit na biezaco zestawienia tabelaryczne
obrazujace: wykonanie wydatkow w ramach poszczegélnych subfunduszy oraz zadan wedilug stanu
na koniec kazdego miesigca 2023 r. oraz wykonania wydatkéw w ramach poszczegélnych uméw
zawartych ze srodkéw Funduszu.

5.2.SPRAWOZDANIA

Kontrola objeto prawidtowos$¢ sporzadzania przez dysponenta Funduszu Medycznego sprawozdan

za 2023 r.:

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

— z wykonania, okre$lonego w ustawie budzetowej na 2023 r., planu finansowego panstwowego
funduszu celowego (Rb-40),

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

Kontrolg poprawnosci sporzadzenia objeto réwniez sprawozdania w zakresie operacji finansowych
za [V kwartat 2022 r. o stanie zobowigzan, wedtug tytutéw dtuznych oraz poreczen i gwarancji (Rb-Z).

Kwoty wykazane w sprawozdaniach byly zgodne z danymi wynikajacymi z ewidencji ksiegowej!®4.
Stosowany system kontroli zarzadczej zapewniat w sposob racjonalny prawidtowosé sporzadzania
sprawozdan. Wyzej wymienione sprawozdania zostatly sporzadzone terminowo ico do zasady
prawidtowo pod wzgledem merytorycznym i formalno-rachunkowym.

W sprawozdaniu z wykonania, okreslonego w ustawie budzetowej na 2023 r. planu finansowego
panstwowego funduszu celowego Rb-40 w cz. A wykazano jako realizacje zadania zwigzanego
z wykonaniem umowy zNFZ Nr10/FM/1374/2023/368%°° calg kwote przekazanych $rodkow
2197,1 tys. zt zawyzajac wykonanie realizacji zadan Funduszu Medycznego i Subfunduszu Rozwoju
Profilaktyki (SRP), natomiast w czesSci Rb-40 w cz. B wykazano ww. kwote jako naleznos$¢. Koszty
wykazane w cze$ciach A i B musza by¢ spdjne, a zatem niedopuszczalne byto, aby koszty na realizacje
zadan wykazywac raz jako koszt realizacji zadan (cz. A) a raz jako nalezno$¢ (cz. B). W korekcie
sprawozdania Rb-40 z 30 kwietnia 2024 r. w cz. A nie wykazano kwoty 2197,1 tys. z1.

W sprawozdaniu z wykonania planu finansowego panstwowego funduszu celowego w uktadzie
zadaniowym (Rb-BZ2) za 2023 r. w dziataniu 20.1.1.1. Organizacja oraz nadzor nad systemem opieki
zdrowotnej’®, w wyniku omytki nieprawidtowo wskazano wykonanie miernika podajac 14 zamiast
13 dofinansowanych programéw i wspétczynnikéw korygujacych. Korekty sprawozdania dokonano
10 kwietnia 2024 r.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie zaopiniowata sporzadzone przez dysponenta Funduszu Medycznego
sprawozdania budzetowe oraz sprawozdanie w zakresie operacji finansowych Rb-Z.

9% Zgodnie z wnioskami nr 14 i 15 sformutowanymi w wystapieniu pokontrolnym P/23 /001 Wykonanie budzetu paristwa w 2022 r. w czesci 46
- Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego, ewidencja ksiegowa byta prowadzenie na kontach przeznaczonych dla
funduszy celowych w sposéb zapewniajacy sporzadzanie na jej podstawie kwartalnych i rocznych sprawozdan oraz dokonano korekty
sprawozdania Rb-N za IV kw. 2022 r.

195 Na udzielenie dotacji celowej dla NFZ na pokrycie kosztéw wsparcia gmin wytonionych w ramach konkursu na dofinansowanie PPZ
realizowanych przez gminy w obszarze edukacji, dotyczacych osteoporozy i wezesnego wykrywania osteoporozy.

19  Funkcja 20. Zdrowie, Zadanie 20.1.W System opieki zdrowotnej i dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej, Podzadanie
20.1.1.W Ksztaltowanie warunkdow funkcjonowania i rozwoju systemu opieki zdrowotnej, cel wsparcie jednostek samorzqdu terytorialnego
w zakresie dofinansowania programow polityki zdrowotnej polegajqcych na profilaktyce zdrowotnej oraz wzmocnienie roli lekarza i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej.
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6. INFORMACJE DODATKOWE

Najwyzsza Izba Kontroli, po przeprowadzonych od 21 grudnia 2023 r. do 8 kwietnia 2024 r. czynno$ciach
kontrolnych, skierowata wystapienia pokontrolne do Ministra Zdrowia oraz kierownikéw czterech innych
jednostek kontrolowanych (beneficjentow dotacji celowych): Narodowego Instytutu Kardiologii
Stanistawa Kardynata Wyszynskiego - Pafistwowego Instytutu Badawczego; Narodowej Agencji Wymiany
Akademickiej; Fundacji ,Wygrajmy Zdrowie” im. prof. Grzegorza Madeja w Warszawie; Fabryki
Komunikacji Spotecznej s.c. w Warszawie.

W wystapieniu pokontrolnym z 24 kwietnia 2024 r., skierowanym do Ministra Zdrowia, NIK wniosta o:

— zaprzestanie udzielania dotacji celowych podmiotom leczniczym dziatajagcym w formie instytutéw
badawczych na zadania wskazane w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o dziatalno$ci leczniczej,

— ponowne zweryfikowanie rozliczenia dotacji celowej udzielonej Fundacji ,Wygrajmy Zdrowie”
im. prof. Grzegorza Madeja oraz podjecie dzialan w celu odzyskania $rodkéw publicznych
wykorzystanych niezgodnie z umowsq i ofertg,

— natozenie kar umownych na Dbeneficijenta umowy o udzielenie dotacji celowej
nr 6/4/85195/NPZ/2022/4291/719, w zwiagzku z niepeltng realizacjg obowigzku informacyjnego,

— niezwloczne podejmowanie decyzji o blokowaniu planowanych wydatkéw budzetowych,
w przypadkach, o ktérych mowa w art. 177 ust. 1 ustawy o finansach publicznych,

— wydatkowanie $rodkéw dotyczacych zakupu czasu antenowego na kampanie spoteczne celowo
i oszczednie,

— dokonywanie ewaluacji skutecznosci i efektywnosci finansowej kampanii spotecznych,

— podjecie skutecznych dziatan w celu zamieszczania w planie postepowan o udzielenie zaméwienia
publicznego wszystkich postepowan, ktéore przewidziane sg do przeprowadzenia w danym roku
budzetowym,

— wykazywanie w protokole postepowania wszystkich dokumentéw stanowigcych zatgczniki do tego
protokotu,

— terminowe przekazywanie Prezesowi UZP informacji o ofertach.

Natomiast w zakresie dziatalnosci Funduszu Medycznego sformutowane zostaty nastepujace wnioski
pokontrolne:

— szczegOtowe planowanie Kkosztow, odpowiadajgce rzeczywistemu charakterowi ponoszonych
wydatkow,

— oglaszanie konkurséw w terminach, kwotach i w zakresie przewidzianym w uchwatach Rady
Ministréw oraz koncepcjach rekomendowanych przez Rade Funduszu,

— podjecie dziatan w celu usprawnienia prowadzonych postepowan konkursowych w ramach Funduszu
Medycznego,

— wystapienie do NFZ o zwrot czeSci dotacji celowej wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem
w ramach umowy nr 2/FM/1374/2023 /145,

— zatwierdzenie sprawozdania z rozliczenia dotacji z NFZ w ramach umowy nr 10/FM /1374 /2023 /368,

— przypisanie poszczegdlnym jednostkom organizacyjnym Ministerstwa obowigzkéw zwigzanych
zrealizacja zadan dotyczacych dofinansowania wsparcia JST wramach Subfunduszu Rozwoju
Profilaktyki,

— okre$lanie obszaréw priorytetowych, wskazanych w art. 28 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 6 ustawy o FM,

— dokonywanie zakupow szczepionek przeciwko HPV, zgodnie zzasadami racjonalnego
gospodarowania $rodkami publicznymi i w ilo$ci odpowiadajacej rzeczywistym potrzebom,

— dokonanie korekty sprawozdania z wykonania planu finansowego panstwowego funduszu celowego
(Rb-40) oraz sprawozdania z wykonania planu finansowego panstwowego funduszu celowego
w uktadzie zadaniowym (Rb-BZ2) - za 2023 r.

W wystapieniu pokontrolnym z 20 marca 2024 r. skierowanym do dyrektora Narodowej Agencji Wymiany
Akademickiej, NIK wniosta o prowadzenie systematycznej ewaluacji zadan zleconych przez Ministra
Zdrowia pod wzgledem ich wptywu na rozwdj nauki i gospodarki. Natomiast w wystgpieniu
pokontrolnym z 21 marca 2024 r. przekazanym do dyrektora Narodowego Instytutu Kardiologii
Stanistawa Kardynata Wyszynskiego - Panstwowego Instytutu Badawczego, NIK przedstawita wniosek
dotyczacy podjecia dziatan organizacyjnych zapewniajacych rzetelne dokumentowanie i sprawozdawanie
realizacji uméw z wykonawcg oraz zadan wykonywanych w ramach udzielonych dotacji celowych.
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Kierownicy tych dwdch jednostek poinformowali NIK o podjetych dziataniach w celu wykonania
wnioskow pokontrolnych.

W wystgpieniu pokontrolnym z 6 marca 2024 r. skierowanym do wspdlnikéw spétki cywilnej ,,Fabryka
Komunikacji Spotecznej” w Warszawie, w zwigzku z niestwierdzeniem nieprawidtowosci,
nie sformutowano uwag i wnioskéw.

Do prezesa zarzadu Fundacji ,Wygrajmy Zdrowie” w Warszawie, NIK skierowata 25 marca 2024 r.
wystapienie pokontrolne, w ktérym przedstawiono nastepujace wnioski:

— skorygowanie sprawozdania merytorycznego poprzez uzgodnienie danych z dokumentacja zZrédtowg
oraz dokonanie weryfikacji kosztow wykazanych w sprawozdaniu,

— skorygowanie rozliczenia dotacji w zakresie kosztéw nadzoru 192,0 tys. zt poniesionych bez podstawy
prawnej,

— zapewnienie biezacego nadzoru nad prawidtowoscia prowadzonej dokumentacji realizowanej
w ramach projektu w zakresie zgodno$ci z danymi przekazywanymi przez podwykonawcéow,

— podjecie dziatan umozliwiajgcych sprawowanie faktycznego nadzoru nad realizacja umowy przez
Fundacje, w szczeg6lnosci w odniesieniu do dochowania nalezytej starannosci realizacji postanowien
umowy, celowosci i racjonalnos$ci ponoszonych wydatkéw z niej wynikajacych,

— skorygowanie rozliczenia dotacji w zakresie kosztow dziatan szkoleniowych realizowanych w 2023 r.
przez SED Stowarzyszenie Edukacji Diabetologicznej w zakresie kwoty 226,8 tys. zt jako wydatku
poniesionego bezzasadnie w odniesieniu do wykazania nieprawidlowej liczby zrealizowanych szkolen
i 0s6b przeszkolonych.

Minister Zdrowia 15 maja 2024 r. zgltosit jedno zastrzezenie do wystgpienia pokontrolnego dotyczace
udzielenia przez niego w 2023 r. 25 podmiotom leczniczym, dzialajgcym w formie instytutow
badawczych, dotacji celowych w tgcznej kwocie 77 545,6 tys. z1, na zadania wskazane w art. 114 ust. 1
pkt 2 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, tj. na remonty oraz inne inwestycje,
w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego, co zdaniem NIK stanowito naruszenie art. 115 ust. 3 i 4 tej
ustawy. W podjetej uchwale Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli oddalito zastrzezenie Ministra. Natomiast
NIK, na podstawie art. 54 ust. 4 ustawy o NIK, odmdwita przyjecia zastrzezen od prezesa zarzadu Fundacji
»Wygrajmy Zdrowie”, poniewaz byty one niedopuszczalne z mocy tej ustawy!®’. Do pozostatych wystapien
pokontrolnych nie zgloszono zastrzezen.
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Liczba wystapien pokontrolnych
- ogotem

Liczba wnioskéw pokontrolnych
ogotem

5 4 25

STAN REALIZACJT WNIOSKOW POKONTROLNYCH

. . i Stan realizacji wnioskow pokontrolnych*
L Jednostka kontrolowana e e
> byl Zrealizowano el AIE
realizacji zrealizowano
1 | Ministerstwo Zdrowia 18 0 0 0
Fabryka Komunikacji Spotecznej
s.c. Pawel Prochenko,
2 L 0 - - -
Ireneusz Stankiewicz
w Warszawie
Fundacja ,Wygrajmy Zdrowie”
3 | im. prof. Grzegorza Madeja 5 0 0 0
w Warszawie
4 Narodowa Agencja Wymiany 1 0 1 0
Akademickiej w Warszawie
Narodowy Instytut Kardiologii
5 Stanlsh:lwa.l Kardyn‘:ﬂa 1 0 1 0
Wyszynskiego- Panistwowy
Instytut Badawczy w Warszawie

197 Zastrzezenia zostaty ztozone za posrednictwem poczty elektronicznej, bez cech dokumentu opatrzonego podpisem elektronicznym.
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*Wedtug stanu na dzien zatwierdzenia Informacji o wynikach kontroli.

LICZBA ZASTRZEZEN

Informacje dodatkowe

Liczba wystapien pokontrolnych

Liczba wystapien pokontrolnych
- do ktérych wniesiono

Liczba zastrzezen

- ogélem zastrzeZenia ogdlem
5 1 1
SPOSOB UWZGLEDNIENIA ZASTRZEZEN
. Sposéb uwzglednienia zastrzezen
L Jednostka kontrolowana L G7A T
p- zastrzezen Uwzgledniono Uwzgledniono
At A 0Oddalono
w cato$ci w czesci
1 Ministerstwo Zdrowia 1 0 0 1
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7. ZALACZNIKI

Zataczniki

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

Wykonanie 2023
Wydatki budzetu w tym, Udziat
panstwa wydatki w wydatkach
Lp. Nazwa jednostki podlegtej Przecigtne Dochody i budzetu na wynagro- | czeéci ogétem
zatrudnienie Srodkow dzenia
wg Rb-70 europejskich wg Rb-70
tys. zt %
Cze$¢ 46 - Zdrowie, w tym: 3540 2635175 16 968 126,7 484 696,4 100,0
1 |Dysponent czesci 46 - Zdrowie 0 19 245,0 15 443 553,2 0,0 91,0
2 | Centrum e-Zdrowia 333 149,4 535571,7 55767,9 3,2
3 | Biuro Administracyjne MZ 783 11877,3 253771,2 120 168,1 1,5
4 |Narodowe Centrum Krwi 24 801,0 146 724,8 3105,4 0,9
w Warszawie
5 | Gtéwny Inspektorat Sanitarny 444 6511,6 140 663,4 69 428,2 0,8
Urzad Rejestracji Produktéow
Leczniczych, Wyrobéw
6 Medycznych i Produktéw 448 1659289 90 745,4 517589 0,5
Biobdjczych
7 | Krajowy OSrodek Zapobiegania 469 0,0 82 465,2 60 753,9 0,5
Zachowaniom Dyssocjalnym
Centrum Organizacyjno-
g | /Koordynacyjne doSpraw 25 3417,7 40 056,5 2936,7 0,2
Transplantacji ,Poltransplant
w Warszawie
g |Giowny Inspektorat 138 7383,8 34 073,5 18 344,6 0,2
Farmaceutyczny
Regionalny O$rodek
10 | Psychiatrii Sgdowej 164 2,0 29 015,0 19 796,4 0,2
w Branicach
Regionalny Os$rodek
11 |Psychiatrii Sgdowej 154 15,9 27 784,3 19 994,4 0,2
w Starogardzie Gdanskim
Krajowy Osrodek Psychiatrii
12 | Sadowej dla Nieletnich 148 35,6 25126,8 18 654,7 0,1
w Garwolinie
Krajowe Centrum
13 | Przeciwdziatania Uzaleznieniom 46 304,7 18 000,7 4643,8 0,1
w Warszawie
Centrum Egzaminéw
14 | Medycznych 25 4722,1 11 490,1 2250,5 0,1
w Lodzi
Centrum Ksztatcenia
15 |Podyplomowego 17 2964,0 11 469,9 1912,8 0,1
Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie
Osrodek Readaptacyjno-
16 |-Rehabilitacyjny 56 64,0 10 090,4 62539 0,1
w Karczewie
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Zataczniki

17

Krajowe Centrum Bankowania
Tkanek i Komoérek
w Warszawie

10

45,7

9479,8

878,5

0,1

18

Dom Lekarza Seniora
im. dr Kazimierza Fritza
w Warszawie

49

1965,1

9244,3

5288,7

0,1

19

Krajowe Centrum do Spraw AIDS
w Warszawie

23

32,4

8292,6

2376,6

0,1

20

Dom Pracownika Stuzby Zdrowia
w Warszawie

32

1036,4

6737,4

4009,6

0,04

21

Centrum Monitorowania Jakos$ci
w Ochronie Zdrowia
w Krakowie

20

5109,8

7285,2

2176,2

0,04

22

Biuro do spraw Substancji
Chemicznych

33

27 764,5

6261,0

36119

0,04

23

Krajowe Centrum
Ochrony Radiologicznej
w Ochronie Zdrowia

w Lodzi

26

127,4

5490,9

2732,8

0,03

24

Osrodek
Diagnostyczno-Badawczy
Choréb Przenoszonych
Droga Ptciowa

w Bialymstoku

20

689,9

3420,6

2315,0

0,02

25

Zaktad Zamoéwien Publicznych
przy Ministrze Zdrowia
w Warszawie

13

33204

3295,0

2095,0

0,02

26

Centralna Baza Rezerw
Sanitarno-Przeciwepidemicznych
w Porebach koto Zdunskiej Woli

18

1,2

2780,2

1458,0

0,02

27

Bank Tkanek Oka w Warszawie

1,1

1816,2

569,6

0,01

28

Centralny Osrodek Badan Jakosci
w Diagnostyce Laboratoryjnej
w Lodzi

0,2

1768,5

655,4

0,01

29

Centralny Osrodek Badan Jakosci
w Diagnostyce Mikrobiologicznej
w Warszawie

0,3

1652,9

759,1

0,01

Opracowanie wlasne na podstawie wynikéw kontroli NIK.
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7.2.WYKAZ OCEN KONTROLOWANYCH

Zataczniki

Wyszynskiego w Warszawie -
Panstwowy Instytut Badawczy

L . Jednostka
IirtE A ranii Ocena kontrolowane;j organizacyjna NIK
Lp. Nazwa jednostki kontrolowanej kierownika jednostki . owane) 5 yjna
; dziatalno$ci przeprowadzajaca
kontrolowanej
kontrole
0 - cze$¢ 46 - Zdrowie
1. Ministerstwo Zdrowia Izabela Leszczyna Departament Zdrowia
N - Fundusz Medyczny
Fabryka Komunikacji Spotecznej Pawel Prochenko .
2. s.c. Pawet Prochenko, Ireneusz Kiewi p Departament Zdrowia
Stankiewicz w Warszawie Ireneusz Stankiewicz
Fundacja ,Wygrajmy Zdrowie”
3. im. prof. Grzegorza Madeja Szymon Chrostowski N Departament Zdrowia
w Warszawie
4. Narodovya Ag_enq a Wymle.my Dawid Kostecki P Departament Zdrowia
Akademickiej w Warszawie
Narodowy Instytut Kardiologii
5. Stanistawa Kardynata Janina Stepinska 0 Departament Zdrowia

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

7.3.KALKULACJA OCENY OGOLNE] W CZESCI 46 — ZDROWIE

Oceny wykonania budzetu w cze$ci 46 - Zdrowie dokonano stosujgc kryterial®® oparte na wskaznikach
wartos$ciowych opracowanych przez NIK i opublikowanych w Analizie wykonania budzetu panstwa
i zatozen polityki pienieznej w 2023 roku®®.

Dochody (D): 263 517,5 tys. zt

Wydatki (W): 16 968 126,7 tys. zt

Laczna kwota (G =D + W): 17 231 644,1 tys. zt

Waga dochodéw w tacznej kwocie (Wd =D : G): 0,0153

Waga wydatkow w tgcznej kwocie: (Ww = W : G): 0,9847

Nieprawidtowos$ci w dochodach: 0,0 tys. zt

Ocena czastkowa dochodéw (0d): (5) pozytywna

Nieprawidtowosci w wydatkach: 78 645,0 tys. z, co stanowito 0,463% wydatkow ogétem czesci 46 - Zdrowie.

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

— udzielenia dotacji celowych na cele inwestycyjne bez podstawy prawnej (tgczna kwota
77 545,6 tys. z1),

— emisji spotéw w ramach kampanii spotecznych w stacjach telewizyjnych i rozgto$niach radiowych
o niskiej ogladalnosci lub stuchalnosci (taczna kwota 1099,4 tys. z1).

Ocena czastkowa wydatkéw (Ow): (3) w formie opisowej

taczna ocena dochodow i wydatkéw (£02%°): 5 x 0,0153 + 3 x 0,9847 = 3,0306, co w przyblizeniu
do jednosci daje wynik 3

Opinia o sprawozdaniach: pozytywna

Ocena ogolna: w formie opisowej

198 http://www.nik.gov.pl/kontrole/standardy-kontroli-nik/.
199 Poréwnaj: http://www.nik.gov.pl/kontrole/analiza-budzetu-panstwa/.
200 £0 =0d x Wd + Ow x Ww.
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Zataczniki

7.4.KALKULACJA OCENY OGOLNE] FUNDUSZU MEDYCZNEGO

Oceny wykonania planu finansowego Funduszu Medycznego dokonano stosujac kryteria?’! oparte
na wskaznikach wartosciowych opracowanych przez NIK i opublikowanych w Analizie wykonania
budzetu panistwa i zatozen polityki pienieznej w 2023 roku %2,

Przychody (P): nie badano (4 275 643,6 tys. zt)

Koszty (K) (facznie z wydatkami majatkowymi): 2 351 968,6 tys. zt
taczna kwota (G =P + K): 2 352 486,2 tys. zt

Waga przychodéw w tacznej kwocie (Wp =P : G): 0,0

Waga kosztow w acznej kwocie (Wk =K: G): 1,0
Nieprawidtowosci w przychodach: nie badano

Ocena czastkowa przychodéw (Op): nie badano

Nieprawidtowos$ci w kosztach (facznie z wydatkami majatkowymi): 26 217,4 tys. z1, co stanowito 1,114%
kosztow ogdétem Funduszu Medycznego

Nieprawidtowosci dotyczyty:

— zakupu 48 552 dawek szczepionki 2-walentnej, przekraczajacego biezace potrzeby w tym zakresie, co
oceniono jako dziatanie niecelowe i niegospodarne (1aczna kwota 6311,8 tys. zt),

— przekazania do NFZ dotacji na realizacje programu pilotazowego Profilaktyka 40 PLUS bez podstawy
prawnej, gdyz jest to program pilotazowy, a nie zdrowotny czy polityki zdrowotnej, co byto niezgodne
z art. 28 ust. 1 pkt 1 w zw. z art. 28 ust. 2 ustawy o FM oraz z § 1 umowy o udzielenie dotacji (taczna
kwota 19 905,6 tys. zt).

Ocena czastkowa kosztéw (0k): (1) negatywna
t.3czna ocena przychodéw i kosztéw £.0%03: 5x 0,0 + 1 x 1,0 = 1,0 negatywna
Opinia o sprawozdaniach: pozytywna

Ocena ogoélna: negatywna

201 http://www.nik.gov.pl/kontrole/standardy-kontroli-nik/.
202 Poréwnaj: http://www.nik.gov.pl/kontrole/analiza-budzetu-panstwa/.
203 1,0 = Op x Wp + Ok x Wk.
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7.5.DOCHODY BUDZETOWE W CZESCI 46 — ZDROWIE

Zataczniki

2022 2023
o 5:3 5:4
Lp. Wyszczegllnienie Wykonanie | Ustawa? Wykonanie
tys. zt %

1 2 3 4 5 6 7
Ogbtem cze$¢ 46 - Zdrowie, 242 909,0 2026450| 263517,5| 1085 130,0
w tym:

1. 730 - Szkolnictwo wyzsze i nauka, w tym: 25,9 0,0 413,8 1597,7 0,0

73013 - Dziatalno$¢ w zakresie

1.1. | umiedzynarodowienia nauki 21,6 0,0 393,0 1819,4 0,0
i szkolnictwa wyzszego

12, 73014 - Dziatalno$¢ dydaktyczna 17 0,0 198| 11647 0,0
i badawcza

13. 73016 - Porfloc materialna dla studentow 10 0,0 0,0 0,0 0,0
i doktorantow

1.4. | 73095 - Pozostata dziatalnos¢ 1,6 0,0 1,0 62,5 0,0

2. 750 - Administracja publiczna, w tym: 226,2 83,0 190,4 84,2 229,4

2.1, | 75001 - Urzedy naczelnych i centralnych 226,2 83,0 190,4 84,2 229,4
organéw administracji rzgdowej

3. 851 - Ochrona Zdrowia 242 656,9 202 562,0 262913,3 108,3 129,8

3.1. | 85111 - Szpitale ogblne 0,0 0,0 1,8 0,0 0,0

3.2. | 85112 - Szpitale Kkliniczne 152,1 160,0 396,1 260,4 247,6

3.3. | 85116 - Profilaktyczne domy zdrowia 48,5 7,0 134,1 276,5 1915,7

34, |85117-Zaklady leczniczo-opiekuncze 2468,8 2630,0 3065,5| 124,2 116,6
i pielegnacyjno-opiekuncze

3.5. | 85120 - Lecznictwo psychiatryczne 56,4 0,0 53,5 94,9 0,0

3.6. | 85121 - Lecznictwo ambulatoryjne 0,2 0,0 1,2 600,0 0,0

3.7. | 85132 - Inspekcja Sanitarna 7492,7 5404,0 6511,5 86,9 120,5

3.8. 85133 - Inspekcja Farmaceutyczna 6632,6 1740,0 7383,8 111,3 4244
85134 - Inspekcja ds. Substancji 27

3.9. Chemicznych 18676,9 6364,0 764,5 148,7 436,3
85137 - Urzad Rejestracji Produktéw

3.10. | Leczniczych, Wyrobéw Medycznych 146 996,8 154 924,0 165928,9 112,9 107,1
i Produktéw Biobojczych

3.11. | 85141 - Ratownictwo medyczne 2,6 0,0 0,0 0,0 0,0

3.12. | 85143 - Publiczna stuzba krwi 0,0 0,0 6,1 0,0 0,0

3.13. | 85149 - Programy polityki zdrowotnej 9281,0 7080,0 4856,7 52,3 68,6
85151 - Swiadczenia

3.14. wysokospecjalistyczne 901,1 500,0 0,00 0,0 0,0

3.15. | 85152 - Zapobieganie i zwalczanie AIDS 8,4 5,0 15 17,9 30,0

3.16. | 85153 - Zwalczanie narkomanii 104.0 0,00 0,00 0,0 0,0

3.17. | 85157 - Staze i specjalizacje medyczne 6546,9 35,0 338,3 5,2 966,6

3.18. | 85195 - Pozostata dziatalno$¢ 432879 23713,0 46;8 107,4 196,0

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

przez NIK.

1) Ustawa budzetowa na rok 2023 z dnia 15 grudnia 2022 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 256, ze zm.).
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7.6.WYDATKI BUDZETU PANSTWA W CZESCI 46 — ZDROWIE

Zataczniki

Lp.

Wyszczegdlnienie

2022

2023

Wykonanie®)

Ustawa

Budzet po
zmianach

Wykonanie
Wg. rocznego
Rb-28

6:3

6:4

6:5

tys. zt

%

1

2

3

4

5

6

Ogotem czes¢ 46-Zdrowie,

w tym:

15521 806,8

14 186 078,0

15559 4559

15 236 454,7

98,2

107,4

97,9

1.

Dziat 730 Szkolnictwo
wyzsze i nauka

23515731

2470399,0

2538963,2

24728712

105,2

100,1

97,4

1.1.

Rozdziat 73007
Wspoéltpraca z zagranica

10,6

30,0

30,0

7,7

72,1

25,6

25,6

1.2

Rozdziat 73013
Dziatalno$¢ w zakresie
umiedzynarodowienia
nauki i szkolnictwa
WYZSZego

6744,3

3216,0

3894,0

3480,8

51,6

108,2

89,4

1.3.

Rozdziat 73014
Dziatalno$¢ dydaktyczna i
badawcza

2186 323,1

2234 360,0

2349 587,5

2286 221,7

104,6

102,3

97,3

1.4.

Rozdziat 73016 Pomoc
materialna dla studentow
i doktorantow

72167,6

73193,0

71 405,6

71401,0

98,9

97,6

100,0

1.5.

Rozdziat 73019
Dziatalno$¢ podmiotow
funkcjonujacych w
obszarze nauki i
szkolnictwa wyzszego

72 372,5

73 438,0

90 755,0

90 755,0

125,4

123,6

100,0

1.6.

Rozdziat 73095 Pozostata
dziatalno$¢

13 954,9

86 162,0

232911

21 005,1

150,5

24,4

90,2

Dziat 750 Administracja
publiczna

128 137,5

163 199,0

156 033,6

145 264,6

113,4

89,0

93,1

2.1.

Rozdziat 75001 Urzedy
naczelnych i centralnych
organ6éw administracji
rzadowej

128 137,5

163 199,0

156 033,6

145 264,6

113,4

89,0

93,1

Dziat 752 Obrona
narodowa

3000,0

3078,0

3053,5

3053,5

101,8

99,2

100,0

3.1.

Rozdziat 75212 Pozostate
wydatki obronne

3000,0

3078,0

3053,5

3053,5

101,8

99,2

100,0

Dziat 851 Ochrona
zdrowia

13029 102,2

11 538 408,0

12 850 313,6

12604 173,4

96,7

109,2

98,1

4.1.

Rozdziat 85111 Szpitale
ogoblne

4750,1

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

4.2,

Rozdziat 85112 Szpitale
kliniczne

496 595,5

969 528,0

828 753,5

729 892,5

147,0

75,3

88,1

4.3.

Rozdziat 85117 Zaktady
leczniczo-opiekuncze

i pielegnacyjno-

- opiekuncze

22128,2

21239,0

26121,4

26072,1

117,8

122,8

99,8

4.4.

Rozdziat 85120
Lecznictwo
psychiatryczne

127 008,8

132 352,0

169 503,6

164 391,3

129,4

124,2

97,0

4.5.

Rozdziat 85121
Lecznictwo
ambulatoryjne

3100,0

3164,0

3794,7

3793,9

122,4

119,9

100,0

4.6.

Rozdziat 85132 Inspekcja
Sanitarna

74 994,3

104 516,0

1018939

99 431,3

132,6

95,1

97,6
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4.7.

Rozdziat 85133 Inspekcja
Farmaceutyczna

314429

39961,0

36 075,6

34 073,5

108,4 85,3 94,5

4.8.

Rozdziat 85134 Inspekcja
ds. Substancji
Chemicznych

5867,8

5798,0

6332,7

6261,0

106,7 | 108,0 98,9

4.9.

Rozdziat 85137 Urzad
Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktow
Biobdjczych

73 860,1

75610,0

91 810,1

90 745,4

122,9 120,0 98,8

4.10.

Rozdziat 85141
Ratownictwo medyczne

306 456,6

348 954,0

327 639,4

287 566,8

93,8 82,4 87,8

4.11.

Rozdziat 85143 Publiczna
stuzba krwi

1233725

139 983,0

113852,1

111506,9

90,4 79,7 97,9

4.12.

Rozdziat 85144 System
Wspomagania
Dowodzenia
Panstwowego
Ratownictwa
Medycznego

217528

106 620,0

39 048,4

34 211,2

157,3 321 87,6

4.13.

Rozdziat 85148
Medycyna pracy

862,7

1168,0

979,5

895,2

103,8 76,6 91,4

4.14.

Rozdziat 85149
Programy polityki
zdrowotnej

1048 406,7

925 209,0

727 892,6

706 048,5

67,3 76,3 97,0

4.15.

Rozdziat 85151
Swiadczenia
wysokospecjalistyczne

189 935,7

0,0

0,0

0,0

0,0 0,0 0,0

4.16.

Rozdziat 85152
Zapobieganie i
zwalczanie AIDS

8207,1

6982,0

8183,4

8166,9

99,5| 117,0 99,8

4.17.

Rozdziat 85153
Zwalczanie narkomanii

246,4

0,0

0,0

0,0

0,0 0,0 0,0

4.18.

Rozdziat 85154
Przeciwdziatanie
alkoholizmowi

253,3

0,0

0,0

0,0

0,0 0,0 0,0

4.19.

Rozdziat 85157 Staze
i specjalizacje medyczne

27142599

3700271,0

2681995,5

2681970,0

98,8 72,5 100,0

4.20.

Rozdziat 85179 Pomoc
zagraniczna

580,3

0,0

0,0

0,0

0,0 0,0 0,0

4.21.

Rozdziat 85195 Pozostata
dziatalno$¢

7775 020,6

4957 053,0

7 686 437,2

7 619 146,9

98,0| 1537 99,1

Dziat 921 Kultura i
ochrona dziedzictwa
narodowego

9994,0

10 994,0

11 092,0

11 092,0

111,0| 100,9| 100,0

5.1.

Rozdziat 92116 Biblioteki

9994,0

10 994,0

11 092,0

11 092,0

111,0| 100,9| 100,0

Opracowanie wilasne na podstawie danych z rocznego sprawozdania Rb-28 z wykonania planu

zweryfikowanych przez NIK.

D Ustawa budzetowa na rok 2023 z dnia 15 grudnia 2022 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 256, ze zm.).

52

wydatkéw budzetu panstwa



7.7 ZATRUDNIENIE | WYNAGRODZENIA W CZESCI 46 — ZDROWIE

Zataczniki

Wykonanie 2022 Wykonanie 2023
PI:ZQFthne Przecigtne
miesieczne T —
e Wyszczegoélnieni | Przecietne |[Wynagrodzenia ngiiiggiz Przecietne | Wynagrodzenia |wynagrodzen| 8:5
' e zatrudnienie wg Rb-70 1 zatrudnienie| wg Rb-70 ie bruttona 1
wg Rb-701 wg Rb-70% pelozatru-
petnozatru- :
. dnionego
dnionego
tys. zt 7t tys. zt zt %
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogotem wg statusu
zatrudnienia® 3380 403 828,0 9956,6 3540 484 696,4 11410,0 1146
w tym:
01 1958 224 246,6 9542,7 2049 269 124,6 10947,5| 1147
02 14 2927,2 17 638,0 16 3113,8 16 527,5 93,7
03 1390 1750539 10 496,5 1473 212 189,3 12001,1] 1143
10 18 1600,3 7408,9 1 268,7 22 387,7| 3022
w tym:
Dziat 750 -
1. Administracja 725 102 437,2 11769,8 784 120 168,1 12773,00 108,55
publiczna
01 35 3112,6 7323,0 36 3332,0 7691,5| 105,0
02 5 1128,6 19 634,0 6 1256,7 19 040,4 97,0
03 685 98 196,1 11 944,8 742 1155794 12987,6] 108,7
Rozdziat 75001 -
Urzedy
naczelnych i
1.1. |centralnych 725 102 437,2 11769,8 784 120 168,1 12773,00 108,55
organ6éw
administracji
rzadowej
01 35 3112,6 7323,0 36 3332,0 7691,5| 105,0
02 5 1128,6 19 634,0 6 1256,7 19 040,4 97,0
03 685 98 196,1 11 944,8 742 1155794 12987,6] 108,7
p. |DAai8S1- 2655 301390,8 9461,2 2756 3645283 11024,3| 1165
Ochrona zdrowia
01 1923 221134,0 9583,6 2013 265792,6 110059 1148
02 9 1798,6 16 580,4 10 1857,1 151724 91,5
03 705 76 857,8 9088,6 732 96 609,9 11001,4] 121,0
10 18 1600,3 7408,9 1 268,7 223877 3022
Rozdziat 85117 -
Zaktady
21, |opiekuficzo-- 134 12976,1 8058,9 136 15 552,2 95155 1181
lecznicze
i pielegnacyjno-
-opiekuncze
01 134 12 976,1 8058,9 136 15552,2 9515,5| 1181
Rozdziat 85120 -
2.2. Lecznictwo 881 91 239,8 8630,3 935 119199,4 10629,5| 123,2
psychiatryczne
01 864 897728 8658,6 935 119 075,7 106185 122,6
10 17 1467,0 7191,0 0 123,7 0,0 0,0
Rozdzial 85132 -
2.3. Inspekcja 437 541929 10 339,2 443 69 428,2 13060,2] 126,3
sanitarna
01 309 35150,8 9491,4 306 43306,1 11785,9| 124,2
02 2 490,3 17 537,2 2 521,3 18102,2] 103,2
03 126 18551,7 12 285,2 135 25600,8 15791,2] 128,5
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Rozdziat 85133 -
2.4. |Inspekcja 133 16 410,3 10 252,8 138 18 344,6 11 045,6| 107,7
farmaceutyczna
01 8 718,8 7975,5 7 677,4 7733,0 97,0
02 1 199,1 16 594,0 2 303,8 14 066,0 84,8
03 124 15359,0 10332,8 128 17 218,4 11183,7] 108,2
10 1 133,4 11113,8 1 144,9 12 078,4| 1087
Rozdzial 85134 -
Inspekcja
2.5. |ds. Substancji 35 3195,8 7533,8 34 3611,9 8852,8| 117,55
i Preparatow
Chemicznych
01 3 2194 5842,3 4 307,3 6922,0/ 1185
02 1 176,7 14727,0 1 165,5 13 788,4 93,6
03 31 2799,7 7473,0 29 3139,1 9114,8| 122,0
Rozdzial 85137 -
Urzad Rejestracji
Produktéw
2.6, |Leceniczych, 432 41295,9 7960,0 448 517589 9629,9| 121,0
Wyrobéw
Medycznych
i Produktow
Biobdjczych
01 4 216,1 4688,9 3 240,8 6270,3| 133,7
02 5 932,4 16 497,6 5 866,5 14 441,3 87,5
03 424 401474 7894,7 440 50651,6 9599,7| 121,6
Rozdziat 85143 -
2.7.  |Publiczna stuzba 24 2730,2 9312,8 24 3105,4 10873,3| 116,8
krwi
01 24 2730,2 9312,8 24 3105,4 10873,3] 116,8
Rozdziat 85149 -
28 |Programy 12 2010,1] 136299 14 2579,7 15466,0] 1135
polityki
zdrowotnej
01 12 2010,1 13 629,9 14 2579,7 15466,00 113,5
Rozdziat 85152 -
2.9. |Zapobieganie 24 22148 7843,8 23 2376,6 8686,2| 110,7
i zwalczanie Aids
01 24 2214,8 7843,8 23 2376,6 8686,2| 110,7
Rozdziat 85153 -
2.10. |Zwalczanie 0 126,3 0,0 0 0,0 0,0 0,0
narkomanii
01 0 126,3 0,0 0 0,0 0,0 0,0
Rozdziat 85154 -
2.11. |Przeciwdzialanie 0 126,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
alkoholizmowi
01 0 126,0 0,0 0 0,0 0,0 0,0
Rozdziat 85195 -
2.12. |Pozostata 541 74 872,6 11526,0 561 78 571,5 11 673,4| 101,3
dziatalno$¢
01 541 74 872,6 11526,0 561 78 571,5 11673,4] 101,3

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

DW przeliczeniu na petnozatrudnionych.

2) Zatacznik nr 35 do rozporzadzenia Ministra Finanséw z dnia 11 stycznia 2022 r. w sprawie sprawozdawczo$ci budzetowej,
w sprawozdaniu Rb-70 wykazuje sie wysoko$¢ wynagrodzen osobowych, dodatkowe wynagrodzenie roczne, uposazenia zotnierzy
zawodowych i funkcjonariuszy oraz dodatkowe uposazenia roczne zotnierzy zawodowych i nagrody roczne funkcjonariuszy.

3) Status zatrudnienia okre$lony zostal w rozporzgdzeniu Ministra Finanséw w sprawie sprawozdawczo$ci budzetowej.
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7.8.WYDATKI BUDZETU SRODKOW EUROPEJSKICH W CZESCI 46 — ZDROWIE

Zataczniki

Lp.

Wyszczegdlnienie

2022

2023

Wykonanie

Ustawa?)

Budzet
po zmianach

Wykonanie

6:3

6:4

6:5

tys. zt

%

2

3

4

5

6

Ogétem w tym:

538596,3

1026 756,0

1901 255,9

1731672,0

321,5

168,7

91,1

Dziat 750 - Administracja
publiczna

18 078,0

70476,0

25107,7

23417,5

129,5

33,2

93,3

1.1.

Mechanizm Finansowy NMF
2014-2021

1086,8

1678,0

1497,8

1170,9

107,7

69,8

78,2

1.2.

Program Operacyjny Wiedza,
Edukacja, Rozw6j 2014-2020

13 854,2

63 279,0

19 169,3

18 535,6

133,8

29,3

96,7

1.3.

Program Operacyjny Polska
Cyfrowa 2014-2020

2561,1

732,0

8229

779,3

30,4

106,5

94,7

1.4.

Program Operacyjny
Infrastruktura i Srodowisko
2014-2020

575,8

3861,0

3617,8

2931,5

509,1

75,9

81,0

1.5.

Program Fundusze
Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego

2021-2027

0,0

926,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Dziat 851 - Ochrona Zdrowia

5205184

956 280,0

1876 148,2

1708 254,5

328,2

178,6

91,1

2.1.

Mechanizm Finansowy NMF
2014-2021

2193,7

24 332,0

24790,8

237828

1084,1

97,7

95,9

2.2.

Program Operacyjny Wiedza,
Edukacja, Rozw6j 2014-2020

227 5749

285899,0

510 800,0

475 066,9

208,8

166,2

93,0

2.3.

Program Operacyjny Polska
Cyfrowa 2014-2020

109 500,2

18 794,0

41601,7

39801,3

36,3

211,8

95,7

2.4.

Program Operacyjny
Infrastruktura i Srodowisko
2007-2013

145,5

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

2.5.

Program Operacyjny
Infrastruktura i Srodowisko
2014-2020

180 845,7

568177,0

1298 420,6

1169 603,5

646,7

2059

90,1

2.6.

Program Fundusze
Europejskie

na Infrastrukture, Klimat,
Srodowisko 2021-2027
(FEnIKS)

0,0

27 346,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

2.7.

Program Fundusze
Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego

2021-2027

0,0

31382,0

185,0

0,0

0,0

0,0

0,0

2.8.

Mechanizm Finansowy
Europejskiego Obszaru
Gospodarczego 2014-2021

114,8

350,0

350,0

0,0

0,0

0,0

0,0

2.9.

Instrument "Laczac Europe
(CEF) w sektorze
telekomunikacja i energia

143,6

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

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

1 Ustawa budzetowa na rok 2023 z dnia 15 grudnia 2022 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 256, ze zm.).
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7.9.WYKONANIE PLANU FINANSOWEGO FUNDUSZU MEDYCZNEGO

Zataczniki

Lp.

Wyszczegdlnienie

2022

2023

4:3

6:3

6:4

6:5

Wykonanie

Plan wg
ustawy
budzetowej?

Plan po
zmianach

Wykonanie

tys. zt

2

3

4

5

Czes¢

A —Zadania wynikajace z ustawy tworzgcej panstwowy fundusz celowy

Zadania wynikajace z ustawy
o Funduszu Medycznym

1143 082,2

3093072,0

33455310

2352486,2

270,6

76,1

76,1

70,3

Zadania finansowane w ramach
subfunduszu infrastruktury
strategicznej, w tym:

0,0

100 000,0

100 000,0

3176,8

3,2

3,2

3,2

1.1.

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

0,0

100 000,0

100 000,0

3176,8

3,2

32

32

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

0,0

207 580,0

207 580,0

0,0

0,0

0,0

0,0

2.1.

dofinansowanie zadania
polegajacego na modernizacji,
przebudowie lub doposazeniu
podmiotéw leczniczych

0,0

207 580,0

207 580,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Zadania finansowane w ramach
subfunduszu rozwoju profilaktyki,
w tym:

1412,1

174 250,0

174 250,0

23039,7

12 339,8

13,2

13,2

13,2

3.1.

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

1412,1

174 250,0

174 250,0

23039,7

12 339,8

13,2

13,2

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

1141670,1

26112420

2863701,0

2326 269,7

228,7

89,1

89,1

81,2

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

164 187,1

292 615,0

331115,0

278 226,2

178,2

95,1

95,1

84,0

4.2.

finansowanie technologii lekowej
o wysokiej warto$ci klinicznej,

o ktérej mowa w art. 2 pkt 24a
ustawy o refundacji lub
technologii lekowej o wysokim
poziomie innowacyjnosci, o ktérej
mowa w art. 2 pkt 24b

tej ustawy

194 733,0

940 747,0

1020 000,0

725095,8

483,1

77,1

77,1

71,1

4.3.

finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych osobom
do ukoniczenia 18. roku zycia

630 000,0

840 000,0

840 000,0

840 000,0

133,3

100,0

100,0

100,0

4.4.

finansowanie §wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych
$wiadczeniobiorcom poza
granicami kraju

152 750,0

162 380,0

222 086,0

159 335,4

106,3

98,1

98,1

71,7

4.5.

finansowanie szczepionek do
przeprowadzania zalecanych
szczepien ochronnych w ramach
Programu Szczepien Ochronnych,
o ktérym mowa w art. 17 ust. 11
ustawy o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi

75500,0

150 500,0

142 497,3

188,7

188,7

94,7
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dofinansowanie zadania
polegajacego na wsparciu rozwoju
4.6. |innowacyjnych rozwigzan 200 000,0 200 000,0 135 289,2 - 67,6 67,6 67,6
stuzacych do udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej udzielanych osobom
do ukonczenia 18. roku zycia,
zwigzanych z diagnostyka
4.7. |genetyczna, zakwalifikowanych 100 000,0 100 000,0 45 8259 - 45,8 45,8| 45,8
jako $wiadczenia gwarantowane z
zakres6w, o ktérych mowa w
art. 15 ust. 2 pkt 2 3 ustawy o
$wiadczeniach
Cze$¢ B — Plan finansowy w uktadzie memoriatowym
I. | Stan funduszu na poczatek roku 3515954,7| 4788697,0 5475779,0 54757791 136,2| 114,3| 114,3| 100,0
1. |Srodki pieniezne 3354 854,5| 4788697,0 5341103,0] 53411035 142,7 111,5( 111,5| 100,0
2. |Naleznosci 161100,2 0,0 134 676,0 134 675,6 0,0 - -1 100,0
3. |Zobowigzania 0,0 0,0 0,0 0,0 - - - -
II. | Przychody 4102906,5| 4425515,0 4425515,0| 4275643,6 107,9 96,6| 96,6] 96,6
1. |Pozostate przychody, w tego: 102 906,5 425515,0 425515,0 273 943,4 413,5 64,4 644 644
1.1. [odsetki 100 709,5 422 393,0 422 393,0 2720154 419,4 64,4 644 644
1.2. (wplywy z réznych optat 1995,0 3122,0 3122,0 1928,0 156,5 61,8] 61,8 618
Pozostatle sSrodki z budzetu
2. |panstwa dla panstwowego| 4 000 000,0{ 4000 000,0 4000 000,0{ 4000 000,0 100,0 100,0| 100,0( 100,0
funduszu celowego
III. |Koszty realizacji zadan 2143 082,2| 3123248,0 3377 482,00 2352486,2 145,7 75,3 753| 69,7
1. bDi‘;;a;é;Cr}‘la realizacj¢ zadan 1143082,2| 27370920| 29163260| 20715229 2394| 757 757 71,0
2. |Koszty wlasne 0,0 78576,0 153576,0 142 4973 -l 181,3] 181,3| 92,8
Zakup lekéw, wyrobow
2.1. |medycznych i produktéw 75500,0 150 500,0 142 497,3 - 188,7| 188,7| 94,7
biobéjczych
2.2. |Pozostate 0,0 3076,0 3076,0 0,0 - 0,0 0,0 0,0
3. |Koszty inwestycyjne, w tym: 0,0 307 580,0 307 580,0 138 466,0 - 45,01 45,0/ 45,0
3.1. |dotacje inwestycyjne 0,0 307 580,0 307 580,0 138 466,0 - 45,01 45,0{ 45,0
Iv. |Stan funduszu na koniec roku 5475779,1| 6090964,00 6523812,0 7398936,4| 111,2| 121,5| 121,5| 113,4
1. |Srodki pieniezne 5341103,5| 6090964,0 6523812,0) 7313904,5 114,0 120,1| 120,1| 1121
2. |Naleznosci 134 675,6 0,0 0,0 850319 0,0 - - -
3. |Zobowiazania, z tego: 0,0 0,0 0,0 0,0 - - - -
Cze$¢ E — Dane uzupetniajace
Wolne $rodki finansowe
1. |przekazane w zarzadzanie lub 5341103,5| 6090964,0 6523812,01 7313904,5 114,0 120,1| 120,1| 112,1
depozyt u Ministra Finanséw
1.1. |- terminowe 0,0/ 6090964,0 6523812,0f 3010512,2 - 49,4 49,4 46,1

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

1 Ustawa budzetowa na rok 2023 z dnia 15 grudnia 2022 r. (Dz. U. z 2023 r. poz. 256, ze zm.).
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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 Finansow

Minister Zdrowia

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

O XN A W
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LIl
Minister Q ~
. * *
*
Zdrowia AT
W UNII EUROPEJSKIE)
NKM.0910.3.2024.21.KCZ

Warszawa, 25 czerwca 2024

Pan

Marian Bana$

Prezes

Najwyzszej Izby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

stosownie do dyspozycji art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontrolil, przedstawiam stanowisko do Informacji o wynikach kontroli Najwyzszej Izby
Kontroli (zwanej dalej ,NIK") P/24/001 , Wykonanie budzetu paristwa w 2023 r. w czesci
46-Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego’, ktdra zostata
przekazana przy piSmie z dnia 12 czerwca 2024 r. o znaku: KZD.430.2.2024.

1) 2.0Ocenaogblna, str. 8 i 4. Wyniki kontroli wykonania budzetu panistwa i budzetu
srodkéw europejskich czesci 46 - Zdrowie, 4.2.1. Wydatki budzetu panstwa, str. 18-20.

W odniesieniu do sformutowanej w przedmiotowej Informacji oceny o rzekomych
nieprawidtowosciach w zakresie udzielenia instytutom badawczym 25 dotacji celowych o
tacznej wartosci 77 545,6 tys. zt z naruszeniem ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.0
dziatalnosci leczniczej?, uprzejmie informuje, iz podtrzymuje w tej kwestii stanowisko
wyrazone w zastrzezeniach do wystgpienia pokontrolnego, w pismie z dnia 15 maja 2024 r.
o znaku: NKM.0910.3.2024.7 KCZ.

Odnoszac sie do zarzutu naruszenia art. 115 ust. 3 i 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
uprzejmie informuje, iz Minister Zdrowia nie podziela stanowiska NIK w zakresie
przystugujacych Ministrowi Zdrowia uprawnien, ktére wynikajg z dyspozycji art. 115 ust. 3i
4 ww. ustawy, poniewaz NIK pomija tres¢ art. 4 ust. 3 pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
ktéry wprost odsyta do stosowania art. 115 ww. ustawy do instytutéw badawczych, o
ktérych mowa w ust. 1 pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, tj. instytutéw prowadzacych
badania naukowe lub prace rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
ktére tym samym uczestniczg w systemie ochrony zdrowia.

Powyzsze potwierdza stanowisko przedstawiciela doktryny, wskazujace, ze: ,,wart. 4 ust. 3
pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej ustalono, Ze do podmiotow instytutowych stosuje sie
wszystkie te przepisy, ktore dotycza przekazywania srodkow publicznych podmiotom
wykonujagcym dziatalnosc lecznicza w zakresie odnoszacym sie do srodkow finansowych.”

1Dz.U.z2022r.poz. 623.
2Dz U.z2024r poz. 799

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

www.gov.pl/zdrowie


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

(videT.Rek [w:] M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Komentarz, wyd. 1,
Warszawa 2019r.).

Prawidtowos¢ udzielania dotacji instytutom badawczym, uczestniczacym w systemie

ochrony zdrowia, przez Ministra Zdrowia wynika zatem z tego, ze:

1) zgodnie z art. 4 ust. 3 pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej do instytutéw badawczych,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 4, stosuje sie, w zakresie nieuregulowanym ustawg z dnia
30 kwietnia 2010r. o instytutach badawczych?: przepisy art. 114-117 - w zakresie
dotyczacym przekazywania $rodkéw finansowych. Skoro art. 4 ust. 3 pkt 4 ustawy o
dziatalnosci leczniczej odsyta do catego art. 115 tej ustawy, to nalezy go stosowac -
jako /ex specialis. A zatem, Minister Zdrowia ma prawo udzielenia dotacji na podstawie
art. 115 ust. 3iust. 4 w zw. z art. 4 ust. 3 pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Instytut
badawczy jest podmiotem wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza, w zwigzku z czym, mimo
iz instytut badawczy nie jest wprost wymieniony w art. 115 ust. 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, to zostat objety dyspozycjg normy wyrazonej w art. 115 ust. 3 ww. ustawy,
ktory to przepis sposréd podmiotéw wykonujacych dziatalnosé leczniczg wytaczyt
jedynie wprost uczelnie medyczne. Art. 15 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej
tworzy zasade, dla ktérej ust. 4 tego artykutu wprowadza jedynie wyjatki. Przepis ten
stanowi, Zze na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 1-6 ustawy o
dziatalnosci leczniczej, podmioty wykonujace dziatalnosé leczniczg, z wyjatkiem uczelni
medycznych, mogg uzyskad, m.in. od Ministra Zdrowia, dotacje w rozumieniu przepiséw
ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych?, z zastrzezeniem ust. 4.
Zatem instytut badawczy, jako podmiot wykonujacy dziatalnos$é leczniczg, moze
uzyska¢ od kazdego podmiotu, o ktérym mowa w art. 115 ust. 1 (w tym Ministra
Zdrowia lub innego ministra czy wojewody), dotacje na realizacje zadan, o ktérych
mowa w art. 114 ust. 1 pkt 1-6 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

2) zgodnie z art. 18 ust. 8 ustawy o instytutach badawczych instytut osigga przychody z
subwencji i dotacji na podstawie przepiséw ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce® i ustawy o finansach publicznych, z zastrzezeniem ust. 9 i
art. 21 ust. 6, oraz zinnych Zrédet. Przytoczony przepis wskazuje zatem, ze instytuty
moga uzyskiwac dotacje, co stanowi podstawe prawng do przyznania instytutowi
dotacji (w zw. z art. 132 ust. 2 pkt 4 ustawy o finansach publicznychiart. 18 ust. 9
ustawy o instytutach badawczych). W podstawach prawnych udzielenia dotacji
zakwestionowanych przez NIK wymienia sie rowniez art. 18 ust. 8 w zw. z ust. 9 oraz
ust. 11 pkt 2 ustawy o instytutach badawczych, ktéry to ust. 8 tego artykutu wprost
odsyta do ustawy o finansach publicznych. W swietle bowiem art. 132 ust. 2 pkt 4 ww.
ustawy z budzetu panstwa moga by¢ udzielane dotacje celowe na finansowanie lub
dofinansowanie kosztéw realizacji inwestycji jednostek niezaliczanych do sektora
finanséw publicznych, na podstawie odrebnej ustawy. Odrebna ustawe stanowig w tym
przypadku wskazane wyzej przepisy ustawy o instytutach badawczych. Nadto, wedtug
art. 6 ust. 1 ustawy o instytutach badawczych, to minister nadzorujacy wyposaza
instytut w srodki niezbedne do prowadzenia dziatalnosci okreslonej w akcie o
utworzeniu instytutu;

3) wwietle art. 132 ust. 2 pkt 4 ustawy o finansach publicznych z budzetu panstwa moga
by¢ udzielane dotacje celowe na finansowanie lub dofinansowanie kosztéw realizacji
inwestycji jednostek niezaliczanych do sektora finanséw publicznych, na podstawie
odrebnej ustawy. Nadto, wedtug art. 18 ust. 8 i 9 ustawy o instytutach badawczych,
instytut badawczy osiaga przychody m.in. z dotacji na podstawie przepiséw ustawy o
finansach publicznych, a taczna kwota dotacji przyznanych w kolejnych latach na
dofinansowanie inwestycji realizowanej przez instytut moze wynosi¢ do 100%
planowanej wartosci kosztorysowej inwestycji. Jedyna dotacja, ktdrag moze otrzymacé
na podstawie ustawy o finansach publicznych instytut badawczy, ktéry jest jednostka

3Dz.U.z2024r. poz. 534.
4Dz.U.z2023r. poz. 1270, z pdzn. zm.
5Dz U . z2023r poz. 742 z pdin.zm
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niezaliczong do sektora finanséw publicznych, jest dotacja celowa na finansowanie lub
dofinansowanie kosztéw realizacji inwestycji. Odestanie zawarte w art. 18 ust. 8
ustawy o instytutach badawczych musi w zwigzku z tym odnosic sie do dotacji, o ktérej
mowa w art. 132 ust. 2 pkt 4 ustawy o finansach publicznych. Zasadnos¢ powyzszego
stanowiska potwierdza brzmienie art. 18 ust. 9 ustawy o instytutach badawczych, ktéry
umozliwia pokrycie kosztéw inwestycji realizowanych przez instytuty badawcze w
100%, podczas gdy zgodnie z art. 133 ustawy o finansach publicznych zasadg jest, ze
taczna kwota dotacji przyznanych w kolejnych latach na dofinansowanie inwestycji
realizowanej przez jednostke niezaliczong do sektora finanséw publicznych, o ktérej
mowa w art. 132 ust. 2 pkt 4, nie moze by¢ wyzsza niz 50% planowanej wartosci
kosztorysowej inwestycji, chyba ze odrebne ustawy stanowig inaczej. Z takim
przepisem szczegbélnym mamy do czynienia wtasnie w art. 18 ust. 9 ustawy o
instytutach badawczych, ktérego wprowadzenie w tej ustawie wydaje sie uzasadnione
wtasnie tym, ze to art. 132 ust. 2 pkt 4 ustawy o finansach publicznych stanowi
podstawe dla udzielenia dotacji celowej na pokrycie kosztéw realizacji inwestycji przez
instytuty badawcze, a prawodawca uznat za niezbedne wprowadzenie dodatkowej
regulacji umozliwiajacej udzielenie dotacji w kwocie pozwalajacej na pokrycie catosci
tych kosztow.

Uwzgledniajac argumentacje opisang powyzej, Minister Zdrowia miat podstawy prawne do
zawarcia kontrolowanych uméw dotacji celowych z instytutami badawczymi i dlatego nie
moze zgodzi¢ sie z argumentacjg NIK, w ktérej pominieto tres¢ art. 4 ust. 3 pkt 4 ustawy o
dziatalnodci leczniczej, ktéry to przepis wprost odsyta do stosowania art. 115 ustawy o
dziatalnosci leczniczej w zakresie dotyczacym przekazywania srodkéw finansowych
instytutom badawczym. Stanowisko NIK bytoby prawidtowe tylko w sytuacji, gdyby nie
istniato w obrocie prawnym odestanie zawarte w art. 4 ust. 3 pkt 4 do stosowania art. 115
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Podtrzymujac dotychczasowe stanowisko w zakresie podstaw prawnych zawierania uméw
o udzieleniu dotacji instytutom badawczym, pragne réwniez powotac sie na sporzadzong w
sprawie opinie Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej (zwanej dalej ,PGRP”) w
zakresie interpretacji art. 115 ust. 3i4 wzw. z art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3 ww. ustawy. W opinii
tej PGRP nie podzielita interpretacji przepiséw prezentowanej przez NIK, zaznaczajac w
sformutowanych wnioskach, ze, mimo iz zagadnienie dopuszczalnosci udzielania dotacji na
rzecz instytutéw badawczych bedacych podmiotami prowadzacymi dziatalnos¢ lecznicza na
realizacje zadan z art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej réwniez przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia nie zostato wyczerpujaco opisane w przepisach
prawa powszechnie obowigzujacego i moze budzié¢ watpliwosci, to opierajac sie cze$ciowo
na przeprowadzonej wyktadni celowosciowej mozna dopuscic¢ udzielanie ww. dotacji przez
ministra wtasciwego do spraw zdrowia. Zgodzi¢ nalezy sie z wnioskiem PGRP zawartym w
ww. opinii, ktéry ocenia ,konstatacje "NIK jako sprzeczna z zasada racjonalnego
ustawodawcy: , W konsekwencji naleZy wiec rozwazyc, czy celem ustawodawcy byto
pozostawienie wysoko wyspecjalizowanych podmiotow prowadzacych dziatalnosc¢
lecznicza, bedacych paristwowymi osobami prawnymi bez moZliwosci uzyskania dotacji od
organow rzadowych (w szczegdinosci ministra wtasciwego do spraw zdrowia) na remonty i
zakup aparatury lub sprzetu medycznego (zadania z art. 114 ust. 1 pkt 27 3). Taka
konstatacja wydaje sie w oczywisty sposob sprzeczna z zasad3 racjonalnego
ustawodawcy.”.

Uwypukli¢ nalezy, ze stanowisko to zostato poparte stusznym wywodem, podkreslajagcym,
ze instytuty badawcze stanowia kategorie podmiotéw o szczegdlnym znaczeniu dla
systemu ochrony zdrowia w Polsce (tytutem przyktadu: Instytut ,Pomnik - Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut ,Centrum
Zdrowia Matki Polki” w todzi, Narodowy Instytut Kardiologii Stefana Kardynata
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Wyszynskiego - Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie). Dodatkowo wskazano, ze
instytuty badawcze, w rozumieniu przepiséw o instytutach badawczych (i tez ustawy o
dziatalnosci leczniczej), sa panstwowymi jednostkami organizacyjnymi posiadajacymi
osobowos¢ prawng (art. 1 ust. 1 2 ustawy o instytutach badawczych). W sensie zatem
szeroko pojetych stosunkéw wtasnosciowych nie réznig sie one od samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej czy spétek kapitatowych z wiekszosciowym
udziatem Skarbu Panstwa.

Ustalenia NIK zostaty dokonane z pominieciem regulacji zawartej w art. 4 ust. 3 pkt 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej, jak réwniez nie uwzgledniaja wyktadni czesciowo
celowosciowej zaprezentowanej w przytoczonym fragmencie opinii PGRP, ktéra to
Minister Zdrowia w petni podziela.

Abstrahujac od powyzszego, ponownie réwniez podniesc nalezy, ze umowy dotacyjne na
rzecz podmiotéw leczniczych dziatajgcych w formie instytutéw badawczych byty
wielokrotnie przedmiotem kontroli NIK. Jako przyktad mozna przywotac kontrole
przeprowadzane w ciggu ostatnich lat:

1) kontrolanr P/22/001 , Wykonanie budZetu paristwa w 2021 r. w czesci 46 - Zdrowie
oraz wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego’, gdzie kontrolg objeto
umowy na udzielenie dotacji celowej na inwestycje budowlane zawarte z Narodowym
Instytutem Geriatrii Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher
w Warszawie (umowa nr DOI/NIGRiR/COVID-19/85112/6230/1040/871) oraz
Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie (umowa nr DOI/INST/85112/6223/106/138);

2) kontrolanr P/23/001 , Wykonanie budzetu paristwa w czesci 46 - Zdrowie w 2022 r.
oraz wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego’, gdzie kontrolg objeto
umowe na udzielenie dotacji celowej na zakupy inwestycyjne zawarta z Instytutem
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie (umowa nr
DOI/INST/85112/6230/109/2022/1009).

W podstawie zawarcia ww. umowy zawieraja przywotane przepisy regulujace
przyznawanie dotacji wynikajgce z art. 115 ust. 3i 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej,
tozsame z zawartymi w kwestionowanych umowach. Kontrole NIK potwierdzity
prawidtowos$¢ uméw zawartych przez Ministra Zdrowia z instytutami badawczymi - nie
zostaty stwierdzone nieprawidtowosci ani nie sformutowano zadnych wnioskéw w tym
zakresie. Co istotne, celem powyzszych kontroli byto dokonanie oceny wykonania budzetu
panstwa m.in. pod wzgledem legalnosci, niemniej w wyniku przeprowadzonych kontroli nie
sformutowano tak daleko idgcych wnioskéw, ktérych koniecznos¢ wdrozenia moze
wywrzed potencjalne nieodwracalne negatywne skutki dla pacjentéw i catego systemu
ochrony zdrowia.

Wobec powyzszego podtrzymuje stanowisko o braku podstaw do formutowania tezy, ze
Minister Zdrowia w zwigzku z udzieleniem dotacji celowych dla 25 instytutéw badawczych
na cele inwestycyjne, o ktérych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3 tej ustawy naruszytart. 115
ust. 3i 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Jednoczesnie informuje, iz niejako niezaleznie od przekonania o prawidtowosci
dotychczasowych dziatan, a biorac pod uwage stanowisko NIK, Minister Zdrowia
podejmuje dziatania legislacyjne - w Wykazie prac legislacyjnych i programowych Rady
Ministréw pod nr UD75 zostat wpisany projekt ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw,
ktéry zaktada m.in. nowelizacje ustawy o dziatalno$ci leczniczej w zakresie doprecyzowania
jej przepisow, tak, aby podstawa prawna udzielania przez ministra wtasciwego do spraw
zdrowia dotacji celowych nadzorowanym instytutom badawczym nie budzita watpliwosci.
Planowane przyjecie przez Rade Ministréw ww. projektu to Il kwartat 2024 r.
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2) 2.0Ocenaogélna, str. 8 i 4. Wyniki kontroli wykonania budzetu parnstwa i budzetu
srodkéw europejskich czesci 46 - Zdrowie, 4.2.1. Wydatki budzetu panstwa, str. 14.

W odniesieniu do zarzutu dokonania blokowania czesci niektérych wydatkéw budzetowych
o tacznej wartosci 15 048,5 tys. zt z opdZnieniem o ponad 6 miesiecy, podkreslam, ze
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygieraw
Bydgoszczy (zwany dalej ,Inwestorem”) poinformowat o braku mozliwosci wydatkowania w
2023 r. czesci kwoty dotacji w wysokosci 15 048 511 zt dopiero w dniu 31 pazdziernika
2023 r. Skoro Minister Zdrowia podjat decyzje o blokowaniu planowanych wydatkéw na
2023 r. we wskazanej powyzej kwocie w dniu 11 grudnia 2023 r., to z cata pewnoscia nie
mozna sformutowac tezy, ze Minister Zdrowia podjat przedmiotowa decyzje ,, po ponad pot
roku od powziecia informacji w tym zakresie’, a tym samym nie mozna okresli¢
postepowania Ministra Zdrowia jako nierzetelne.

W przekazanym przez Inwestora pismie z dnia 18 maja 2023 r.¢, zawierajacym informacje
o braku mozliwosci wydatkowania petnej kwoty dotacji przyznanej w 2023 r. na realizacje
ww. inwestycji, nie podano doktadnej kwoty niewydatkowania. Inwestor poinformowat
tylko, ze: ,(...) z zaplanowanej na rok 2023 kwoty 101 min zt nie wydatkuje ok. 50 min z#
(...)" W zwiazku z otrzymang informacja, Ministerstwo Zdrowia w dniu 2 czerwca 2023 .
wezwato’ Inwestora do przedtozenia petnej dokumentacji niezbednej do rozpoczecia
procedowania zmiany uchwaty Rady Ministréw w sprawie ustanowienia ww. Programu,
ktéra uregulowataby zmiany w wysokosci finansowania Programu w poszczegélnych latach
jego realizacji. Pierwsza informacja o doktadnej kwocie, ktérej Inwestor nie wydatkuje w
2023r.,tj. 51083 000 zt, zostata przekazana do Ministerstwa Zdrowia dopiero pismem z
dnia 7 czerwca 2023 r.8 Zgodnie z wnioskiem Inwestora, Ministerstwo Zdrowia rozpoczeto
procedowanie zmiany uchwaty Rady Ministréw, uwzgledniajacej zmniejszenie kwoty
dofinansowania inwestycji na 2023 r. o wskazang przez Inwestora ww. kwote, tj. z 101 005
000 zt na49 922 000 zt. W dniu 31 pazdziernika 2023 r. Inwestor przekazat kolejne pismo,
w ktérym poinformowat, ze kwota, ktérej nie wydatkuje w 2023 r. bedzie wyzsza niz
wczesniej zgtoszona i wyniesie tacznie 66 131 511 zt, w tym:
1) 51083000 zt - kwota, ktéra byta ujeta w procedowanej wéwczas uchwale na
podstawie wczesniejszej korespondencji, oraz
2) 15048 511 zt - dodatkowa kwota, ktdra zostata nastepnie zgtoszona do blokady w dniu
6 grudnia 2023r.

Z powyzszego jednoznacznie wynika, ze kwota, co do ktérej NIK wniosta zastrzezenia,
zostata zgtoszona przez jednostke jako kwota, ktéra nie zostanie przez nig wydatkowana w
2023 r., niecate poéttora miesigca przed jej zablokowaniem.

3) 2.0cenaogblna, str. 8 i 4. Wyniki kontroli wykonania budzetu parnstwa i budzetu
srodkéw europejskich czesci 46 - Zdrowie, 4.2.1. Wydatki budzetu paninstwa, str. 21-22.

Uprzejmie informuje, ze Ministerstwo Zdrowia w celu dotarcia do bardzo licznych
odbiorcow - ogdtu spoteczenstwa - realizowato kampanie , Bezptatne leki”i ,,Dla zdrowia
Polakow”w oparciu o telewizje i radio o zasiegu ogdlnopolskim, przy wsparciu stacjami
regionalnymi, tematycznymi - dzieki temu mozna méwié o tak potrzebnej przy dziataniach
komunikacyjnych synergii.

Rozgtosnie katolickie zrzeszone w Forum Niezaleznych Rozgto$ni (zwane dalej ,FNKR?”)
maja wypracowana mocna, stata i wieloletnig wiez ze stuchaczami, a program stacji jest
stuchany w wielu domach przez wiele godzin. Stacje te maja wiec duze znaczenie
opiniotwércze w lokalnych spotecznosciach zaréwno wiejskich, jak i miejskich. Dziatania

6 Znak: PCM 081.18.2023 AKDR-01.081.4.227.2018.
7 Pismem znak: OI1.318.18.2020.1A.
8 Znak: PCM.081.21.2023 AKDR-01.081.4.231.2028.
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oparte o wykorzystanie sieci stacji FNKR pozwalaja na dotarcie do przedstawicieli grup,
ktérzy nie korzystajg z medidw o profilu strictekomercyjnym. TV TRWAM zapewnia
dotarcie do ogdtu spoteczenstwa, z uwzglednieniem oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym (osoby starsze, mieszkancy wsi i matych miasteczek) - czyli odbiorcéw tych
dwu kampanii. Takze Telewizja Republika, ktérej widownie stanowia dojrzali widzowie
(95,35% to osoby w wieku powyzej 45 lat), dawata gwarancje dotarcia z przekazem do osdb,
ktore nie korzystajg z innych mediow (tzw. Wielkiej Czwérki: TVP1, TVP2, TVN i Polsat).

Dla kampanii ,,D/a zdrowia Polakow”oraz ,, Bezptatne leki”Ministerstwo Zdrowia nie
prowadzito badan swiadomosci danego problemu spotecznego (badan przed i po kampanii)
ani nie przeprowadzato ewaluacji kampanii. Wynikato to m.in. z faktu duzych kosztéw
prowadzenia takich badan oraz ich czasochtonnosci. Trzeba braé bowiem pod uwage czas
niezbedny na przeprowadzenie postepowan przetargowych zgodnych z ustawg - Prawo
zamoéwien publicznych.

Ministerstwo Zdrowia jest jednak $wiadome tego, jak wazne s3 takie badania, dlatego w
urzedzie trwajg prace nad opracowaniem metod i wskaznikéw badawczych oraz ewaluacji
projektéw, jakimi sg kampanie spoteczne.

4) 3.Uwagi i wnioski, str. 11.

Zauwazam, ze NIK swojg uwage sformutowata na podstawie wniosku dotyczacego stopnia
zaawansowania realizacji zadan w ramach dwéch subfunduszy: Subfunduszu infrastruktury
strategicznej (zwanego dalej ,,SIS”) i Subfunduszu modernizacji podmiotow leczniczych
(zwanego dalej ,SMPL"), wskazujac opdznienia w realizacji zatozerh ww. Subfunduszy oraz
zmiany w koncepcji wydatkowania $rodkéw.

Odnoszac sie do powyzszego, z catg moca nalezy podkresli¢, ze przypadku SMPLw 2023 .
zostaty ogtoszone dwa konkursy w ramach wsparcia infrastruktury ratownictwa
medycznego.

Podstawa do ogtoszenia pierwszego konkursu byta uchwata Nr 173 Rady Ministréw z dnia
16 sierpnia 2022 r. w sprawie ustanowienia programu inwestycyjnego pod nazwa , Program
inwestycyjny modernizacji podmiotow leczniczych”(zwanego dalej ,Programem”). Wejscie
w zycie Programu w dniu 22 wrzes$nia 2022 r., czyli w terminie pézniejszym niz pierwotnie
zaktadano, wptyneto na terminy ogtoszenia konkurséw w ramach SMPL, ktére ulegty
przesunieciu. Pierwszy konkurs? na wsparcie szpitalnych oddziatéw ratunkowych (zwanych
dalej ,SOR") zostat ogtoszony w dniu 27 stycznia 2023 r. Kolejny konkurs19, w ramach
wsparcia ratownictwa medycznego, dotyczacy zakupu ambulanséw wraz z dodatkowym
wyposazeniem zostat ogtoszony w dniu 25 sierpnia 2023 .

W zwiazku z rozstrzygnieciem ww. konkurséw, w 2023 r. zostaty z Beneficjentami
podpisane wszystkie 224 umowy o dofinansowanie.

W przypadku umoéw o dofinansowanie z przeznaczeniem:

1) nawsparcie SOR - finansowanie inwestycji jest zaplanowane w latach 2024-2025;

? Konkurs nr FM-SMPL.01.MDSOR.2023 na wybdér wnioskéw o dofinansowanie podmiotéw leczniczych w ramach
programu inwestycyjnego w zakresie zadan polegajacych na modernizacji, przebudowie lub doposazeniu
szpitalnych oddziatéw ratunkowych (SOR) lub pracowni diagnostycznych wspétpracujacych z SOR ze srodkéw
Subfunduszu modernizacji podmiotéw leczniczych wyodrebnionego z Funduszu Medycznego.

10 Konkurs nr FM-SMPL.02.ZRM.2023 na wybér wnioskéw o dofinansowanie w ramach programu inwestycyjnego
dotyczacego wsparcia infrastruktury ratownictwa medycznego w zakresie zakupu ambulanséw dla zespotow
ratownictwa medycznego wraz z dodatkowym wyposazeniem ze srodkéw Subfunduszu modernizacji podmiotow
leczniczych wyodrebnionego z Funduszu Medycznego.
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2) nazakup ambulanséw wraz z dodatkowym wyposazeniem - finansowanie zostato
zaplanowane w 2024 r.

Od poczatku 2024 r. trwa finansowanie i rozliczanie ww. uméw.

Brak wydatkowania srodkéw w 2023 r. nie oznacza, ze nie byty podejmowane dziatania
w ramach SMPL. Przesuniecie w czasie momentu ponoszenia pierwszych wydatkéw

w stosunku do rozpoczecia prac nad danym konkursem wynika ze specyfiki i
wieloetapowosci wdrazania inwestycji infrastrukturalnych w procedurze konkursowe;j.
Zanim inwestycja zostanie wybrana do objecia wsparciem, musi zosta¢ uprzednio
przeprowadzony czasochtonny proces polegajacy na opracowaniu i zatwierdzeniu
dokumentacji konkursowej, uruchomieniu naboru wnioskéw i ich ocenie oraz proces
zawierania z Beneficjentami umoéw o dofinansowanie. Po stronie Beneficjentéw jest
realizowany dtugotrwaty proces ogtaszania postepowan przetargowych i wyboru
wykonawcow robdét budowlanych albo dostawcédw zakupdw. Ponoszenie pierwszych
wydatkéw nastepuje dopiero po rozpoczeciu realizacji dziatan zaplanowanych w ramach
zadan inwestycyjnych.

Istotnym jest, ze w przypadku zadan inwestycyjnych (w szczegdlnosci budowlanych)
kluczowa cecha realizacji tych zadan jest roztozenie efektéw rzeczowych i wydatkowanie
srodkéw na zadania inwestycyjne na przestrzeni kilku lat. Ptatnodci za faktury sg
realizowane przez caty okres trwania zawartej umowy, a wiec wydatkowanie i efekt sg
roztozone w czasie, a sam proces realizacji zadania inwestycyjnego jest wieloletni i
dtugotrwaty.

Nalezy takze stanowczo podkresli¢, ze w ramach SMPL jest planowane ogtaszanie
kolejnych konkurséw w obszarze infrastruktury ratownictwa medycznego - w zakresie
wsparcia lotniczych zespotéw ratownictwa medycznego.

Obecnie trwa koncowy proces uzgadniania dokumentac;ji konkursu na dofinansowanie
podmiotéw leczniczych w ramach Programu w zakresie wsparcia dziatalnosci lotniczych
zespotéw ratownictwa medycznego, poprzez:

1) utworzenie statej bazy HEMS!?;
2) zakup 5 fabrycznie nowych $migtowcow.

Ogtoszenie konkurséw w ww. zakresach planowane jest w Il i Il kwartale 2024 r.

W odniesieniu do negatywnej oceny dotyczacej znikomego stopnia wydatkowania srodkéw
Subfunduszu Infrastruktury Strategicznej, co zostato poruszone takze na stronie 29
Informacji o wynikach kontroli NIK, podkreslam, ze kazde zadanie inwestycyjne
finansowane ze Srodkéw SIS, dotyczace infrastruktury strategicznej, jest zadaniem
wieloletnim. Wszystkie programy inwestycyjne dotyczg zadan o charakterze zadan
budowlanych, wymagajacych, zgodnie chociazby z przepisami ustawy z dnia 7 lipca 1994 r.
Prawo budowlane2okreslonych krokéw proceduralnych, np. zgtoszenia rozbiérki budynku
i nierzadko dokonania rozbiérki starych budynkéw, opracowania dokumentacji niezbednej
do wydania pozwolenia na budowe oraz uzyskania samego pozwolenia. Zatem jest
zrozumiatym, ze kwoty wydatkowane w pierwszym okresie realizacji takiego programu
inwestycyjnego moga wydawac sie nieadekwatnie niskie w poréwnaniu z kwotami alokacji
na dany konkurs. Przyjecie do realizacji programow inwestycyjnych, zgodnie z art. 12 w zw.
z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym?3, w drodze
uchwat Rady Ministréw, w ktérych jest wskazany okres realizacji zadania w latach
(okreslony indywidualnie dla kazdego projektu strategicznego), jest rozwigzaniem
gwarantujacym, ze przez caty czas realizacji programu inwestycyjnego bedzie dostepny na
rzecz Beneficjenta poziom finansowania okreslony we wtasciwej uchwale Rady Ministréw.

11Ang. Helicopter Emergency Medical Service.
12Dz.U.z2024 r. poz. 725.
BDz U.z2024r poz 889
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Trzeba réwniez podkresli¢, ze zgodnie z art. 6 ust. 7 ustawy o Funduszu Medycznym,
dysponent Funduszu moze zacigga¢ zobowigzania o charakterze wieloletnim do wysokosci
srodkéw wynikajacych z programéw inwestycyjnych - w przypadku realizacji zadan w
ramach SIS. Minister Zdrowia, na podstawie tego przepisu, zawart z realizatorami
programéw inwestycyjnych wieloletnie umowy dotacji na caty okres realizacji zadania
inwestycyjnego opisanego w zataczniku do uchwaty Rady Ministréw.

Jednoczes$nie, wedtug stanu na dzien 18 czerwca 2024 r., realizatorzy programéw
inwestycyjnych, z ktérymi w nastepstwie konkursu nr FM-SIS.01.PED.2021 zawarto
umowy na dofinansowanie zadan ze srodkéw Funduszu Medycznego, zawnioskowali o
uruchomienie naich rzecz dotacji w tgcznej kwocie 11 368 462,06 zt. Wnioski o
uruchomienia ztozyto 9 podmiotéw, z ktérymi zawarto umowy.

Ponadto, trzeba wskaza¢, ze w drodze konkursu nr FM-SIS.02.0NKO.2023 , na wybor
propozycji projektow strategicznych w zakresie dofinansowania zadari polegajacych na
budowie, przebudowie, modernizacji lub doposazeniu infrastruktury strategicznej
podmiotow leczniczych udzielajacych swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzajach i zakresach
onkologicznych”zostato uzgodnionych z przysztymi beneficjentami 19 programow
inwestycyjnych wskazanych do dofinansowania, z czego 12 projektéw uchwat zostato
przekazanych do Zespotu do spraw Programowania Prac Rzadu, a kolejnych 7 jest
uzgadnianych wewnetrznie w Ministerstwie Zdrowia.

Dodatkowo w dniu 29 marca 2024 r. zostat ogtoszony konkurs nr FM-SIS.03.PSYCH.2024
,na wybor propozycji projektow strategicznych w zakresie dofinansowania zadari
polegajacych na budowie, przebudowie, modernizacyi lub doposazeniu infrastruktury
strategicznef podmiotow leczniczych wykonujacych dziatalnosc lecznicza w rodzaju
stacjonarne i catodobowe swiadczenie zdrowotne w zakresie opieka psychiatryczna

[ leczenie uzaleznieri, na podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia”z alokacjg
na konkurs 3 mld zt . Nabér propozycji projektéw strategicznych rozpoczat sie w dniu 6
maja 2024 r. i bedzie trwat do dnia 31 sierpnia 2024 r.

5) 4.Wyniki kontroli wykonania budzetu panstwa i budzetu srodkéw europejskich czesci
46 - Zdrowie, 4.2.1. Wydatki budzetu panstwa, str. 16-18.

W zakresie umowy nr 6/4/85195/NPZ2/2022/4291/719 zawartej dnia 30 wrzesnia 2022 .
z Fundacja , Wygrajmy Zdrowie”im. prof. Grzegorza Madeja na realizacje zadania z zakresu
zdrowia publicznego w ramach Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025 w
ramach Zadania 4: Dziatania edukacyjne skierowane do pacjentéw z cukrzyca orazich
rodzin i opiekunéw majace na celu ograniczenie powiktan cukrzycy oraz poprawe jakosci i
dtugosci zycia chorych, w zakresie Celu Operacyjnego 1: Profilaktyka nadwagi i otytosci.

Odnoszac sie do zatwierdzenia rozliczenia finansowego i merytorycznego za 2023 r. w
zwiazku z realizacja ww. umowy z udziatem podwykonawcow (fragment od trzeciego
akapitu na stronie 16 do czwartego akapitu na stronie 17 Informacji), zauwazam, ze we
whniosku ofertowym zgodnie z punktem 9.11, Oferent oswiadczyt, ze ,zobowigzuje sie do
zapewnienia kadry niezbednej do realizacji przedmiotu konkursu ofert. W przypadku, gdy w
zakresie wtasnych zasobow kadrowych podmiotu nie znajda sie osoby witasciwe do
realizacfi poszczegolnych dziatar wynikajacych z realizacji przedmiotu konkursu ofert,
Oferent zleci realizacje tych dziatarn wtasciwym podmiotom/osobom oraz zobowigzuje sie
do wytonienia wtasciwych podmiotow,/0sob w sposob zapewniajacy zachowanie uczciwef
konkurencji i rowne ich traktowanie’.

Odnoszac sie do zakwestionowanej zasadnosci i prawidtowosci wykazania wydatkow w
rozliczeniu finansowym za 2023 r., nalezy wskazac, ze zgodnie z ww. umowg wysokos¢
dotacji przeznaczona narealizacje dziatania 2.5. ,Nadzor merytoryczny nad prowadzonymi
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dziataniami”’na 2023 r. wynosi 192 tys. zt, zas na dziatanie 3.3. ,Ekspert ds. ewaluacji”
wynosi 72 tys. zt. Zgodnie z Zatacznikiem nr 1 do wniosku ofertowego Planem rzeczowo-
finansowym, Oferent wskazat w kolumnie B ,Nadzor merytoryczny nad prowadzonymi
szkoleniami, 160 godzin/miesiac, 100 zt/godzine, umowa zlecenie, ustuga, 12 miesiecy w
2023 r., umy/zlec/faktura’. W sprawozdaniu merytorycznym z realizacji umowy za 2023 r.,
Realizator wskazat, ze dziatanie zostato zrealizowane terminowo zgodnie z
harmonogramem projektu w wymiarze 1920 godzin w wymiarze tgcznym w kwocie 192 tys.
zt. W zataczniku nr 1 do wniosku ofertowego wskazano ,Ekspert ds. ewaluacji, 60
godzin/m-c, 100 zt/godzine, um. zlec/faktura, 12 miesiecy w 2023”. W sprawozdaniu
merytorycznym z realizacji umowy za 2023 r., Realizator wskazat , Ekspert ds. ewaluacji
wykonat zadanie w wymiarze 720 godzin pracy “na kwote 72 tys. zt. Dodatkowo nalezy
podkresli¢, ze z przekazanych przez Realizatora harmonogramoéw na 2023 r. wynika, ze
szkolenia odbywaty sie m.in. w soboty i niedziele. Majac na uwadze powyzsze, nalezy
stwierdzié realizacje zgodnie zumowa.

Zgodnie z zatacznikiem nr 2 do umowy - Harmonogramem realizacji zadania, ww. dziatania
miaty zostac zrealizowane we wszystkich kwartatach 2023 r., jednakze, jak wskazat
Realizator w pkt 5 Sprawozdania z realizacji zadania za | pétrocze 2023 r.: ,Realizacja
zadania w danym okresie sprawozdawczym obarczona byta trudnosciami wynikajacymi z
krotszego czasu realizacji (braku aneksu do umowy do maja 2023 r., braku srodkow
finansowych do realizacji zaplanowanych zadari co finalnie przetoZyfto sie na czas, w ktorym
mozna byfo rozpoczac nowe cykle szkoler. Pomimo ograniczonego czasu, realizacjia zadar
przebiegta prawidfowo. Rekrutacja uczestnikow i szkolenia zostaty przeprowadzone w
sposob nalezyty. Przeszkolono 2 560 0sob z cukrzyca typu 2, typu 1, cukrzycg cigZzowa oraz
specyficznymi rodzajami cukrzycy oraz opiekunow chorych. (...) Realizator zadania zaktada
intensywne dziatania (liczne rekrutacje, szkolenia, superwizje, ewaluacje itd.) w drugim
potroczu 2023, tak aby zrealizowac zaktadane we wskaznikach rezultaty.”. Z uwagi na fakt,
iz Srodki z ustawy budzetowej na realizacje zadan nie sg przekazywane z poczatkiem roku
oraz biorac pod uwage § 2 ust. 5 ww. umowy, zgodnie z ktérym , Warunkiem zawarcia
aneksu z potwierdzeniem dotacji na kolefny rok jest zatwierdzenie przez Ministra
dokumentow rozliczeniowych, o ktorych mowa w § 3 ust. 2 pkt 1 z realizacji umowy’, aneks
potwierdzajacy Srodki dotacji na kolejny rok budzetowy zawierany jest po spetnieniu
powyzszych warunkéw. Rozliczenie dotacji za 2022 r. zostato zatwierdzone w dniu 23
marca 2023r., z kolei Aneks nr 1 do umowy zapewniajacy Realizatorowi $rodki finansowe
na 2023 r. zostat zawarty w dniu 18 maja 2023 r., co spowodowato opdznienie w realizacji
dziatan. Pomimo to Realizator osiggnat wskazniki rezultatéw na poziomie 75% w
pierwszym pétroczu 2023 r.

Niezaleznie od powyzszego, nalezy podkresli¢, ze realizacja umowy w 2023 r. przebiegata
zgodnie z okreslonym harmonogramem realizacji zadania (zat. nr 2 do umowy) oraz planem
rzeczowo-finansowym (zat. nr 1 do umowy). Zostaty osiagniete zaplanowane poziomy
wszystkich wskaznikow (przeszkolono 6 820 oséb, co stanowi 100,3% osiagniecia
wskaZnika rezultatu w odniesieniu do wartosci celowej, zgodnie z ankietami ewaluacyjnymi
wszyscy uczestnicy szkolen podniesli swoj poziom wiedzy w zakresie cukrzycy).

Dodatkowo, nie zgadzam sie z argumentacja przedstawiong w czwartym akapicie na stronie
17 dokumentu NIK, zgodnie z ktérg informacja zawarta w kolumnie nr 2 Dziatanie w Planie
rzeczowo-finansowym do wniosku ofertowego, o tresci umowa zlecenie, dziefo, faktura,
Swiadczy jedynie o zamiarze zatrudnienia oséb lub zakupu poszczegdlnych ustug.

Zauwazam, ze zgodnie z wyrokiem Krajowej Izby Odwotawczej z dnia 28 stycznia 2021r.,
sygn. akt KIO 22/21 , realizacia zamowienia z udziatem osoby zatrudnionej na podstawie
umowy zlecenia (takze z osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosc gospodarczg) nie stanows
realizacfi zamowienia poprzez korzystanie z zasobow podmiotu trzeciego, czy tez realizacji
zamowienia z udziatem podwykonawcy. Zawarcie umowy zlecenia powodlyje, Ze miedzy
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Zleceniodawcg a zleceniobiorca powstaje stosunek dysponowania bezposredniego, co
oznacza iz wykonawca bedzie realizowat zamowienia z udziatem zasobow wtasnych, a nie z
udziatem podwykonawcy.”. W zwigzku z powyzszym nie mozna uznag, ze realizacja
wiekszosci dziatarn w ramach umowy nr 6/4/85195/NPZ/2022/4291/719 przypadata
podwykonawcom.

Odnosnie do natozenia kary za nieterminowe przekazanie sprawozdania merytorycznego
za | pétrocze 2023 r. (od pigtego akapitu na stronie 17 do czwartego akapitu na stronie 18),
informuje, ze wszczeto procedure celem wyegzekwowania kary umownej naliczonej
zgodnie z § 6 ust. 2 umowy. W dniu 14 maja 2024 r. Realizator zaptacit ww. kare umowna.

W zakresie naliczenia kary za nieprzestrzeganie obowigzku informacyjnego, o ktérym
mowa w § 4 ust. 12 i 13 umowy na stronie internetowej utworzonej w ramach realizacji
powyzszego zadania, tj. https://edukacjadlacukrzycy.pl/ oraz na stronie Fundacji

, Wygrajmy Zdrowie”im. prof. Grzegorza Madeja https://wygrajmyzdrowie.pl/, informuje,
ze procedura w sprawie natozenia kary zostanie wszczeta zgodnie z § 6 ust. 3 umowy.

Jednoczes$nie wskazuje, ze zgodnie z § 5 ust. 2 i 3 umowy ,Minister wezwie Realizatora do
usuniecia stwierdzonych nieprawidfowosci w mozliwie najszybszym terminie. W przypadku
nieusuniecia przez Realizatora stwierdzonych nieprawidfowosci, Minister moze naftoZyc na
niego kare okreslona w § 6 umowy’, Ministerstwo Zdrowia w dniu 13 maja 2024 .
wystapito do Realizatora, aby wypetnit obowigzek informacyjny w ww. zakresie na stronach
internetowych do niego nalezacych w terminie 7 dni od otrzymania pisma. Realizator
usunat wskazane nieprawidtowosci w wyznaczonym terminie.

6) 5.Wyniki kontroli wykonania planu finansowego Funduszu Medycznego, 5.1.4. Efekty
rzeczowe prowadzonej dziatalnosci, str. 36-37.

W odniesieniu do zastrzezen NIK dotyczacych finansowania leczenia w ramach
subfunduszu terapeutyczno-innowacyjnego ze szczegélnym uwzglednieniem procedury
ratunkowego dostepu do technologii lekowych (zwanej dalej ,RDTL"), wymienionych na
stronach 36-37 powyzszej Informacji, uprzejmie informuje, co nastepuje.

W zakresie dotyczacym terminowosci przekazywania dotacji celowych dedykowanych
finansowaniu leczenia w ramach procedury RDTL, nalezy wskazaé, ze w obu przypadkach,
w ktérych powstaty przedmiotowe opdznienia (tj. dla sprawozdan za styczen i luty 2023 r.),
Minister Zdrowia zwracat sie z prosba do Narodowego Funduszu Zdrowia o wyjasnienia
dotyczace odpowiednio doprecyzowania wskazan, w ktérych stosowane byty leki
finansowane w ramach procedury RDTL oraz poziomu finansowania szczegdlnie
kosztownych produktéw leczniczych stosowanych w ramach tej procedury. W wyniku
realizacji wnioskéw po kontroli P/23/001 , Wykonanie budZetu paristwa w 2022 r. w czesci
46-Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego’, zostata
opracowana procedura, ktéra docelowo umozliwi monitorowanie stanu realizacji umoéw o
udzielanie dotacji celowych i dodatkowo pozwoli na prognozowanie wydatkowania
srodkéw przeznaczonych na finansowanie leczenia w ramach procedury RDTL.

Odnoszac sie do problemoéw w funkcjonowaniu procedury RDTL, polegajacych na omijaniu
procedur refundacyjnych przez firmy farmaceutyczne, nieréwnosci regionalnych w
dostepie pacjentéw do procedury RDTL, omijaniu programoéw lekowych, kontynuacji
leczenia mimo braku odpowiedzi na leczenie, stosowania lekéw w ramach procedury RDTL
w fazie remisji choroby, probleméw w leczeniu paliatywnym oraz terapii choréb
przewlektych oraz nienadazaniu finansowania procedury RDTL za wzrostem wydatkéw na
leki, nalezy wskaza¢, co nastepuje.
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W przypadku procederu omijania systemowej $ciezki refundacyjnej na rzecz procedury
RDTL, nalezy zaznaczy¢, ze procedura RDTL dopuszcza mozliwos¢ przechodzenia leku z
mechanizmu finansowania w ramach procedury RDTL do mechanizmu refundacji
systemowej. Warunkiem koniecznym do wezwania podmiotu odpowiedzialnego do
ztozenia wniosku o objecie refundacja i ustalenie urzedowej ceny zbytu dla leku
stosowanego we wskazaniu, w ramach ktérego lek jest finansowany w ramach procedury
RDTL, jest zaistnienie przekroczenia przez ten lek w danym wskazaniu 5% progu
catkowitych naktadéw na finansowanie leczenia w ramach procedury RDTL w danym roku.
W przypadku ztozenia przez podmiot odpowiedzialny (lub jego przedstawiciela)
stosownego wniosku, jest wszczynane standardowe, wieloetapowe postepowanie o objecie
refundacjg i ustalenie urzedowej ceny zbytu.

Podkreslam jednoczesnie, ze Minister Zdrowia nie posiada wptywu na polityke firm
farmaceutycznych w zakresie dotyczacym ubiegania sie o systemowa refundacje lekéw
(decyzje w tej sprawie podejmowane sg autonomicznie przez podmiot odpowiedzialny lub
jego przedstawiciela). Wskazac nalezy rowniez fakt, iz polski system refundacyjny jest
systemem wnioskowym, co oznacza, ze zgodnie z obowigzujgcymi przepisami ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobdw medycznych!4, wszczecie postepowania o objecie refundacjg i
ustalenie urzedowej ceny zbytu moze nastagpi¢ wytgcznie na wniosek podmiotu
odpowiedzialnego (lub jego przedstawiciela). Nalezy jednoczesnie zaznaczy¢, ze podmiot
odpowiedzialny (lub jego przedstawiciel) ma mozliwos$¢ ztozenia wniosku o objecie danego
leku refundacja i ustalenie urzedowej ceny zbytu w okreslonym wskazaniu w kazdym
czasie.

W kwestii nieréwnosci regionalnych w dostepie do procedury RDTL, nalezy zaznaczy¢, ze
powyzsza kwestia nie jest zalezna od Ministra Zdrowia. Przyczyny powstania takich
nieréwnosci moga tkwic¢ wytacznie w ograniczeniach, jakie naktada art. 33 ust. 2 ustawy

o Funduszu Medycznym, ktéry precyzuje, ze o finansowanie leczenia w ramach procedury
RDTL moga sie ubiegac swiadczeniodawcy wskazani w art. 95 ust. 2 pkt 3-6 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (tj. szpitale Il
stopnia, szpitale ogdlnopolskie, onkologiczne, pulmonologiczne oraz pediatryczne).
Wskazani powyzej $wiadczeniodawcy to najczesciej duze osrodki lecznicze, zlokalizowane
w najwiekszych osrodkach miejskich w kraju. Dodatkowo nalezy wskazaé, ze decyzja o
ubieganiu sie o leczenie pacjenta w ramach procedury RDTL lezy wytacznie w gestii lekarza
prowadzacego leczenie pacjenta. Minister Zdrowia nie ingeruje w proces terapeutyczny
danego pacjenta, nie moze rowniez podejmowac decyzji w zastepstwie lekarza
prowadzacego leczenie dotyczacej wystepowania o pokrycie kosztéw leku w ramach
procedury RDTL.

W zakresie dotyczacym mozliwosci finansowania lekéw w ramach procedury RDTL, nalezy
wskazaé, ze w procedurze RDTL moga by¢ finansowane leki posiadajgce pozwolenie na
dopuszczenie do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére pozostajg w obrocie
lub sg dostepne na polskim rynku, ktére nie sg przedmiotem finansowania ze srodkéw
publicznych w danym wskazaniu. Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze pod pojeciem ,wskazanie”
jest definiowana choroba lub problem zdrowotny wymieniony w Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb Problemoéw Zdrowotnych (ICD), z odniesieniem do
populacji, w jakiej dany lek miaty by¢ stosowany w ramach procedury RDTL.

Powyzsze sprawia, ze w ramach procedury RDTL s finansowane leki niepodlegajgce w
ogole finansowaniu ze srodkéw publicznych, jak réwniez leki, dla ktérych wydano decyzje o
objeciu refundacja i ustaleniu urzedowej ceny zbytu, w tym w ramach programow lekowych
(rozumianych jako $wiadczenia gwarantowane, w ramach ktorych jest prowadzone leczenie
pacjentéw z zastosowaniem kosztownych i/lub innowacyjnych substancji czynnych,

14Dz U z2023r poz.826,zpdZzn.zm
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niefinansowanych w ramach innych $wiadczen gwarantowanych). Nalezy przy tym
podkresli¢, ze leczenie w ramach programéw lekowych jest prowadzone w wybranych
jednostkach chorobowychi jest kierowane do $cisle zdefiniowanej populacji pacjentéw,
okreslonej kryteriami kwalifikacji do tego programu. Kryteria te moga dotyczy¢ m.in. wieku
pacjenta, stanu ogdlnego, stosowanych wczesniej linii leczenia, obecnosci konkretnych
mutacji genetycznych. W celu kwalifikacji pacjenta do okreslonego programu lekowego
warunkiem koniecznym jest spetnienie wszystkich kryteriéw wtaczenia do tego programu.
Niespetnienie ktéregokolwiek z kryteridow wtaczenia do programu lekowego skutkuje
brakiem mozliwosci zastosowania leku w ramach powyzszego mechanizmu refundacyjnego.
W rezultacie, czes$¢ pacjentéw niemieszczacych sie w ramach populacji, dla ktérej jest
przeznaczony lek finansowany w programie lekowym, moze otrzymac lek w ramach
procedury RDTL, jednak powyzsze nie jest tozsame z ominieciem danego programu
lekowego.

W kwestiach dotyczacych poziomu finansowania leczenia w ramach procedury RDTL,
nalezy wskazaé, ze maksymalna kwota, jaka moze by¢ przeznaczona na finansowanie
leczenia w danym roku okreslana jest jako 4% sumy kwot przeznaczonych na finansowanie
leczenia w ramach programéw lekowych oraz lekéw stosowanych w chemioterapii. Tym
samym nalezy wskazaé, ze kwota ta jest kwotg ruchomg, zwiekszajacg sie corocznie w
zwigzku ze stale rosngcymi naktadami na refundacje ww. lekéw.

Odnoszac sie do pozostatych kwestii, dotyczacych kontynuacji leczenia pacjentéw pomimo
braku odpowiedzi na leczenie, stosowania lekéw w fazie remisji choroby oraz terapii
paliatywnej i choréb przewlektych prowadzonej w ramach procedury RDTL, nalezy
ponownie podkresli¢, ze decyzja o wdrozeniu leczenia z zastosowaniem danego leku w
ramach tej procedury nalezy wytacznie do lekarza prowadzacego leczenie. Ponadto nalezy
wskazaé, ze kazdy wniosek dotyczacy wdrozenia leczenia w ramach procedury RDTL
podlega dodatkowej ocenie konsultanta wojewddzkiego lub krajowego w dziedzinie
medycyny wtasciwej ze wzgledu na chorobe pacjenta, ktéry potwierdza (lub nie
potwierdza) zasadnos$¢ stosowania danego leku w ramach procedury RDTL przy
jednoczesnym wyczerpaniu dostepnych mozliwosci leczenia, finansowanych w danym
wskazaniu ze srodkéw publicznych. Podkresli¢ nalezy réwniez fakt, iz w przypadku
kontynuacji terapii w ramach procedury RDTL, jest wymagane potwierdzenie skutecznosci
dotychczasowego leczenia prowadzonego w ramach tej procedury (rozumianej czesto
przez lekarzy prowadzacych jako brak progresji choroby lub brak nawrotu choroby - w
przypadku choréb w stanie remisji, w ktérych brak jest innych mozliwosci zapewnienia
pacjentowi terapii podtrzymujacej remisje finansowanej ze sSrodkéw publicznych).

Podkreslam jednoczesnie, ze obecnie trwaja prace analityczno-koncepcyjne, ktérych celem
jest wypracowanie zmian legislacyjnych, majacych na celu ograniczenie wystepowania
wskazanych powyzej probleméw oraz wprowadzenie utatwien w przejsciu lekéw z
mechanizmu finansowania w ramach procedury RDTL do refundacji systemowej. Nalezy
jednoczesnie podkreslic, ze wszelkie rozwigzania w powyzszym zakresie beda
konsultowane zaréwno z Narodowym Funduszem Zdrowia, jak réwniez z Radg Funduszu
Medycznego.

7) 6. Informacje dodatkowe, str. 42.

W odniesieniu do wniosku pokontrolnego NIK z wystgpienia pokontrolnego z dnia 24
kwietnia 2024 r. skierowanego do Ministra Zdrowia o , wystapienie do NFZ o zwrot czesci
dotacji celowef wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem w ramach umowy nr
2/FM/1374/2023/145", uprzejmie informuje, ze podtrzymuje stanowisko zawarte w
zastrzezeniach do wystgpienia pokontrolnego, tj. ze zawezenie przyjetych w ww. umowie
pojec tylko do programu zdrowotnego lub programu polityki zdrowotnej mogto
powodowac ograniczenie beneficjentéw Funduszu Medycznego, co stato w sprzecznosci z
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podstawowym celem zwigzanym ze wspieraniem dziatan zwigzanych z profilaktyka
ochrony zdrowia.

Mimo iz program pilotazowy nie miesci sie wprost w definicji programu zdrowotnego oraz
programu polityki zdrowotnej, to jednak pojecia te scisle sie wigzg i tworza korelacje na
potrzeby obowigzujacego systemu. Program pilotazowy moze obejmowad szerszy zakres,
niz dziatania objete odpowiednio programem zdrowotnym i programem polityki
zdrowotnej, a przede wszystkim w zdecydowanej mierze ma charakter testowy i ogranicza
sie do planowania potencjalnych dziatan. W oparciu o powyzsze, nalezy zauwazy¢, iz pilotaz
jest wstepem do planowania i przeprowadzenia programu, co za tym idzie jest $cisle
powigzany z dalszym etapem realizacji danego projektu, tj. konkretnym programem.

Ponadto zapewniam, ze zostaty podjete dziatania majace na celu zmiane przepisu art. 28
ust. 1 pkt 1 ustawy o Funduszu Medycznym w ww. zakresie w aktualnie procedowanej
nowelizacji ustawy o Funduszu Medycznym.

Z wyrazami szacunku
Izabela Leszczyna

Minister Zdrowia
/dokument podpisany elektronicznie/
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~ PREZES
NAJWYZSZEJ 1ZBY KONTROLI

MARIAN BANAS

KZD.430.2.2024 Warszawa, 2024-07-29

OPINIA

Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli
do stanowiska Ministra Zdrowia
przedstawionego w trybie art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyzZszej Izbie Kontroli*
do Informacji o wynikach kontroli nr P/24/001 Wykonanie budzetu paristwa w 2023 r. w czesci 46-Zdrowie
oraz wykonanie planu finansowego Funduszu Medycznego

Najwyzsza Izba Kontroli, odnoszac sie do argumentacji Ministra Zdrowia w kwestii nieprawidtowosci dotyczacych
udzielenia instytutom badawczym 25 dotacji celowych w kwocie ogétem 77 545,6 tys. zt, z naruszeniem ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziafalnosci leczniczej?, podkresla, ze sprawa ta zostata rozpatrzona w maju 2024 r.
przez Kolegium NIK3, ktdre oddalito zastrzezenia Ministra. Najwyzsza Izba Kontroli z satysfakcja, przyjmuje
informacje Ministra Zdrowia o inicjatywie doprecyzowania przepisow ustawy o dziafalnosci leczniczej, aby
podstawa prawna udzielania przez Ministra dotacji celowych nadzorowanym instytutom badawczym nie budzita
watpliwosci. W zwiazku z tym, z zainteresowaniem bedziemy $ledzi¢ przebieg procedowania projektu ustawy
0 Zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdw publicznych oraz niektdrych
innych ustaw, ktérego przyjecie przez Rade Ministréw zaplanowano w Il kwartale 2024 r.

Natomiast odnoszac sie do argumentu Ministra, zgodnie z ktorym umowy dotacyjne na rzecz podmiotéw
leczniczych dziatajacych w formie instytutow badawczych, bylty przedmiotem wczesniejszych kontroli NIK, nalezy
podkreslic, ze kontrole wykonania budzetu paristwa koncentruja sie na wybranych aspektach dziatalnosci
kontrolowanych jednostek. Zatem podstawy prawne udzielenia dotacji nie byly przedmiotem wczesniejszego,
szczegdlowego badania.

Odniesienia sie do stanowiska Ministra Zdrowia wymaga takze sprawa dotyczaca blokowania z op6Znieniem
niektorych wydatkdw budzetowych w kwocie 15 048,5 tys. zt. Na wstepie nalezy podkreslic, Ze Minister Zdrowia
podjal wszystkie decyzje o blokowaniu planowanych wydatkéw w grudniu 2023 r. (w wysokosSci ogétem
162 833,6 tys. zf). Natomiast inwestor — Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy, juz 24 maja 2023 r. poinformowat Ministerstwo Zdrowia o zagrozeniach dotyczacych
niewydatkowania srodkéw finansowych na rozbudowe i modernizacje Szpitala Uniwersyteckiego nr 2 im. dr. Jana
Biziela w Bydgoszczy. Inwestor, sukcesywnie, w kolejnych miesiacach 2023 r., informowat Departament Oceny
Inwestycji MZ nie tylko o stanie realizacji wymienionego zadania, ale réwniez o niewydatkowaniu srodkdw dotacii
w petnej wysokosci. Zatem decyzja o blokowaniu planowanych na ten cel wydatkéw podjeta przez Ministra Zdrowia
dopiero 11 grudnia 2023 r. niewatpliwie nastapita z opdZnieniem i byta dziataniem nierzetelnym. Potwierdzeniem
tego stanu rzeczy sa otrzymane w toku czynnosci kontrolnych NIK dowody nie tylko z Ministerstwa Zdrowia,
ale takze od wskazanego inwestora.

Najwyzsza Izba Kontroli z satysfakcja przyjmuje informacje Ministra Zdrowia o planowanych dziataniach
zmierzajacych do dokonywania ewaluacji skutecznosci i efektywnosci prowadzonych kampanii spotecznych,
w ramach ktorych zawarto umowy z nadawcami telewizyjnymi i radiowymi na emisje spotow reklamowych.
Pozytywnie nalezy takze odnies¢ sie do dziatari podjetych przez Ministra Zdrowia wobec Fundacji ,,Wygrajmy

1Dz. U.z2022r. poz. 623, dalej: ,,ustawa o NIK”.
2Dz. U.z 2024 r. poz. 799, dalej: ,,ustawa o dziatalnosci lecznicze]".
3 Uchwata Nr 48/2024 Kolegium NIK z dnia 29 maja 2024 r. w sprawie zastrzezen do wystapienia pokontrolnego.



Zdrowie” w Warszawie, w celu natozenia kar umownych, w zwiazku z nieprawidtowa realizacja umowy o udzielenie
dotacji celowej. Z uwaga zapoznaliSmy sie réwniez z obszerna informacja uzupetniajaca, odnoszaca, sie do efektow
rzeczowych dziatalnosci Funduszu Medycznego, ktdrego dysponentem jest Minister Zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli takze z zainteresowaniem zapoznata sie z informacja Ministra o sposobie wykonania
18 wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach ich niepodjecia, po przeprowadzonej
kontroli nr P/24/001%. Niewatpliwie, kompleksowa ocena stopnia realizacji wnioskéw bedzie mozliwa w ramach
przysztorocznej kontroli wykonania budzetu paristwa.

Wiceprezes NIK

Michat Jedrzejczyk w zastepstwie za Marian Banas
Ipodpisano elektronicznie/

4 Pismo, znak: NKM.0910.3.2024.23.KCZ z 2 lipca 2024 1.
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