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I. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa, (dalej takze: Ministerstwo
lub MZ)

Adam Niedzielski, Minister Zdrowia od 26 sierpnia 2020 r.

W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnit tukasz
Szumowski, Minister Zdrowia od 9 stycznia 2018 r. do 20 sierpnia 2020 .

Realizacja zadan finansowanych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19

Od 1 kwietnia 2020 r. do 30 czerwca 2022 r., z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed lub po tym okresie

Art, 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZzszej Izbie Kontroli!

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Budzetu i Finanséw

1. Marek Sikorski, doradca ekonomiczny, upowaznienie do kontroli nr KBF/50/2022
z 20 lipca 2022 .
2. Adam Durski, gtowny specjalista kontroli paristwowej, upowaznienie do kontroli

nr KBF/38/2022 z 29 czerwca 2022 r.
(akta kontroli; tom | str. 1-2)

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



OCENA OGOLNA

Il. Ocena ogéina? kontrolowanej dziatalnosci

Minister Zdrowia w projektach planow finansowych Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19 (dalej: Fundusz lub FPC) na lata 2021 i 2022 ujmowat realizacje zadan
zwigzanych z przeciwdziataniem epidemii COVID-19 i zwalczaniem jej skutkow.
Minister Zdrowia, wnioskujagc do Prezesa Rady Ministrow (dalej: Prezes RM)
0 zatwierdzenie projektu planu finansowego Funduszu, kazdorazowo uzasadniat
potrzebe uwzglednienia wydatkow, wskazujac =zadania, na jakie zostang
przeznaczone S$rodki. Przedstawiona NIK dokumentacja nie pozwala w sposob
jednoznaczny okresli¢ przebiegu prac nad opracowaniem planu finansowego FPC
na2020 r. i zakresu udzialu w tych pracach Ministerstwa Zdrowia. NIK nie

wysoko$¢ srodkow ujetych w planie na 2020 rok.

Kwoty do projektu planu Funduszu byly przyjmowane przez Ministra Zdrowia
w oparciu 0 propozycje wydatkow, przedstawiane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(dalej: NFZ) i inne podmioty. Propozycje wskazywaly cel, na jaki wykorzystane
zostang Srodki, natomiast nie zawieraly informacii, w jaki sposob wnioskowana kwota
zostata wyliczona. Minister Zdrowia nie weryfikowat kwot zgtaszanych do projektu
planu przez NFZ, pomimo ze jest organem nadzorujacym ten podmiot. W przypadku
$rodkow na finansowanie zadan wojewodow wydatki do planu Ministerstwo Zdrowia
przyjmowato w oparciu o kalkulacje bazujace na danych o wydatkach poniesionych
w przesziosci lub zgtoszonych zapotrzebowaniach na $rodki w kolejnych miesiacach.
NIK nie przedstawiono dokumentow potwierdzajacych wyliczenie ujgtych w planach
kwot na realizacje zadan wilasnych Ministerstwa Zdrowia, mimo Zze Ministerstwo
deklarowato przeprowadzenie takich wyliczen. Zdaniem NIK, Minister Zdrowia jako
wyznaczony przez Prezesa RM dysponent FPC powinien wymaga¢ podania
informacii kluczowych dla weryfikacji wielko$ci przyjmowanych do planu finansowego
Funduszu.

Minister Zdrowia wydatkowat $rodki z FPC, przestrzegajac limitdw okreslonych
wplanach finansowych i monitorowat na biezaco stopien wykonania planu
finansowego FPC. Wywigzywat sie takze z obowigzku przygotowania i aktualizacii
przekazywanych Prezesowi Rady Ministrow harmonograméw zapotrzebowania
na $rodki z FPC, jednak nie dokonywat weryfikaciji zgtaszanych przez beneficjentow
zapotrzebowan na te $rodki. Na rachunku bankowym Ministra Zdrowia, pozostajacym
w dyspozycji Biura Administracyjnego, na ktérym byly gromadzone srodki FPC,
pozostawaty diugotrwale niewykorzystane Srodki, co w ocenie NIK $wiadczy
0 zgtaszaniu zawyzonego w odniesieniu do potrzeb zapotrzebowania na $rodki
z Funduszu. Biorgc pod uwage trwajacy stan epidemii COVID-19 oraz wynikajace
z tego nadzwyczajne potrzeby, byto to dziatanie niecelowe i nieefektywne. NIK
zauwaza, ze przy ograniczonych zasobach Funduszu, utrzymywanie wysokich
Srodkéw niewykorzystanych na rachunkach ogranicza mozliwos¢ finansowania
innych réwnie waznych zadan, zwtaszcza w czasie epidemii COVID-19.

Minister Zdrowia finansowat z Funduszu zadania realizowane przez NFZ
na podstawie polecenn wydanych Prezesowi NFZ. Zadania te, stanowigce 69,4%
wydatkéw w ramach Srodkéw wydatkowanych z FPC przez Ministra Zdrowia, byty
rozliczane na podstawie sprawozdan przekazywanych przez NFZ, ktére zawieraty
bardzo ograniczony zakres informacji, sprowadzajacy sie gtownie do wskazania
kwoty srodkow na finansowanie swiadczen, liczby $wiadczen w podziale na oddzialy

2 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogding jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene
w formie opisowe;.
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NFZ. Zdaniem NIK, zakres danych przekazywanych w sprawozdaniach wskazuije,
ze Minister Zdrowia nie realizowat ustawowego zadania zapewnienia rzetelnoci
i gospodarnosci wydatkowania srodkow FPC. Minister Zdrowia w praktyce przyjat,
ze jest to obowigzek NFZ.

Minister Zdrowia nie dokumentowat sposobu wyboru kontrahentow do realizacji uméw
zawartych z Pocztg Polska S.A., PZU Zdrowie S.A. oraz Warsaw Genomics sp. 2 0.0.
NIK nie przedstawiono dokumentow umozliwiajacych ustalenie przebiegu prac, ktore
doprowadzity do zawarcia powyzszych umdw, na realizacje ktorych wydano $rodki
publiczne w wysokosci 185,7 min zt. Umowy te dotyczyly dostawy i odbioru
kurierskiego pulsoksymetrow i realizacji ustug telemedycznych oraz dystrybucii
sprzetu medycznego i materiatow do przeciwdziatania rozprzestrzenianiu sie wirusa
SARS-CoV-2 i wywotanej nim chorobie COVID-19, a takze wykonywania testow
diagnostycznych RT-PCR. Zawarcie uméw powinno by¢ kazdorazowo poprzedzone
udokumentowang analiza, poniewaz angazuje srodki publiczne. Nawet w sytuacii,
gdy zawarcia uméw nie poprzedza okreslona procedura udzielania zamdwien
publicznych, to jednostka powinna wykazac, ze zapewnita rzetelno$¢, bezstronno$é
i transparentnos¢ dziatania, zgodnie z zasadami gospodarowania $rodkami
publicznymi, a w szczegdinosci zasadg optymalnego doboru metod i Srodkow
stuzacych zatozonemu celowi.

Minister Zdrowia nie sporzadzat sprawozdan w zakresie efektébw rzeczowych
realizowanych zadan. W ocenie NIK, brak analizy danych o poniesionych wydatkach
i osiagnietych efektach rzeczowych nie sprzyjat skutecznosci prowadzenia nadzoru
nad realizowanymi zadaniami.

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe? kontrolowanej dziatalnosci

1. Opracowanie  planu finansowego Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 i jego zmiany

1.1. Opracowanie planéw finansowych Funduszu Przeciwdziatania
COVID-19

FPC zostat utworzony w Banku Gospodarstwa Krajowego na mocy art. 65 ust. 1
ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektorych innych
ustaw! (dalej: ustawa o zmianie ustawy o przeciwdziataniu COVID-19), ktérego
dysponentem byt Prezes RM. Prezes RM upowaznit Ministra Zdrowia do skfadania
dyspozycji wyptaty ze Srodkéw rachunku pomocniczego Funduszu prowadzonego
w BGK bez ograniczen.

Minister Zdrowia ze S$rodkow Funduszu finansowat lub dofinansowat zadania
zwigzane z przeciwdziataniem COVID-19. Podstawe do okreSlenia zakresu
finansowanych zadan stanowit art. 2 ust. 2 ustawy z dnia 2 marca 2020 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19, innych chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacii
kryzysowych® (dalej: ustawa o przeciwdziataniu COVID-19), ktory przewidywat

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

4 Dz U.z2020r. poz. 568, ze zm.
5 Dz U.z2021r. poz. 2095, ze zm.



e przepisy tej ustawy stosuje sie do przeciwdziatania COVID-19, rozumianych jako
wszelkie czynnosci zwigzane ze zwalczaniem zakazenia, zapobieganiem
rozprzestrzenianiu sig, profilaktyka oraz zwalczaniem skutkéw, w tym spoteczno-
gospodarczych, choroby wywotanej wirusem SARS-CoV-2, zwanej COVID-19.
Minister Zdrowia dysponowat $rodkami z Funduszu, w ramach limitéw okre$lonych
w planach finansowych Funduszu na poszczegolne lata. Plany byty zatwierdzone
przez Prezesa RM.

(akta kontroli: tom | str. 21, 76, 329)

Srodki z Funduszu Minister Zdrowia planowat w szczegdlnosci na: pokrycie kosztow
Swiadczonej opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, wyptate dodatkowych
swiadczen dla pracownikéw systemu ochrony zdrowotnej, wykonywanie testow
diagnostycznych RT-PCRé w kierunku SARS-CoV-2, zakup szczepionek przeciw
COVID-19 oraz stworzenie systemu rejestracji na szczepienia, zakup lekow,
sfinansowanie wydatkéw wojewoddéw na realizacje inwestycji strategicznych
i wydatkdw biezacych zwigzanych z przeciwdziataniem i zapobieganiem skutkom
epidemii COVID-19 oraz utworzenie i przywrocenie do stanu pierwotnego szpitali
tymczasowych.

W planach finansowych Funduszu w czesci pozostajacej w dyspozycji Ministra
Zdrowia uwzglednione zostaly trzy giéwne pozycje: swiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane przez NFZ zgodnie z art. 9 ustawy o przeciwdziataniu COVID-19
(pozycja 1.4.1. planu), uzupetnienie zmnigjszenia przychodoéw NFZ z tytutu skiadek
na ubezpieczenie zdrowotne w zwigzku ze zwolnieniem niektdrych ptatnikéw
z obowigzku ich ptacenia zgodnie z art. 31zw ustawy o przeciwdziataniu COVID-19,
(pozycja 1.4.2.) oraz pozostate zadania, wsrdd ktdrych gtéwng grupe kosztow
stanowito finansowanie polecern wydanych przez Ministra Zdrowia Prezesowi NFZ,
a takze inne zadania realizowane przez Ministerstwo Zdrowia, wojewodow i inspekcje
sanitarng (pozycja 1.4.3.).

(akta kontroli: tom IV str. 289-291)

Przedstawiona NIK dokumentacja nie pozwala w sposéb jednoznaczny okreslié
przebiegu prac nad opracowaniem planu finansowego FPC na 2020 r. i zakresu
udzialu w tych pracach Ministerstwa Zdrowia. Dyrektor Departamentu Budzetu
i Finansow (dalej: Dyrektor DBF) wyjasnit, ze szereg ustalenn w pierwszym okresie
tworzenia planu (kwiecieri/maj 2020 r.) miato charakter roboczy, czesto w trakcie
spotkan, emailem lub telefonicznie.

(akta kontroli: tom |V str. 319-320)

Z przedstawionej NIK korespondenciji wynika, ze 28 kwietnia 2020 r. Minister Zdrowia
zwrocit sie do Prezesa RM o uwzglednienie w FPC 200 min zt z przeznaczeniem dla
NFZ na finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego,
$wiadczonych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 przez podmioty wykonujace
dziatalno$¢ leczniczg oraz lekarzy i lekarzy dentystow. Wniosek ten byt poprzedzony
wczesniejszym wnioskiem Ministra z 10 kwietnia 2020 r. o zabezpieczenie 400 min zt
z rezerwy celowej na sfinansowanie wyzej wymienionych S$wiadczen opieki
zdrowotnej. Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora DBF wnioski te miaty za zadanie
zabezpieczy¢ finansowanie krotkookresowych zadan przez NFZ i ztozone zostaty
przed oftrzymaniem przez Ministra Zdrowia informacji o zabezpieczeniu $rodkdw
wFPC. Prezes RM 30 kwietnia 2020 r. poinformowat Ministra Zdrowia
0 zabezpieczeniu w FPC wnioskowanych $rodkow. Tego samego dnia Dyrektor Biura

& Test RT-PCR (ang. reverse-transc. ription polymeraze chain reaction) to metoda oparta na klasycznej reakciji
tancuchowej polimerazy, charakteryzujaca sig wysoka czutoscia i precyzyjnoscia. UmoZliwia oznaczenia
ilosciowe oraz jakosciowe materiatu genetycznego okreslonego patogenu w pobranym materiale, nawet przy
niewielkiej wyjSciowej probce.
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Budzetowo-Finansowego w Kancelarii Prezesa RM poinformowata Ministerstwo
Zdrowia, za posrednictwem poczty elektronicznej, ze 29 kwietnia 2020 r. Prezes RM
zatwierdzit liste dysponentéw, z ktorymi zostang przez BGK zawarte porozumienia
w sprawie prowadzenia rachunkéw pomocniczych FPC oraz Ze dla Ministra Zdrowia
zostaly przewidziane $rodki w kwocie 10 131 min zt (10,1% w planie FPC na 2020 r.
wydatkéw na realizacje zadan zwigzanych z przeciwdziataniem COVID-19), w tym
na $wiadczenia opieki zdrowotnej 5300 min zt i 3980 min zI na uzupelnienie
zmniejszenia przychodow NFZ z tytulu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. Nie
wyjasniono ani nie przedstawiono dokumentow, kto i w jaki sposob skalkulowat
wysokos¢ zaplanowanych $rodkow. Przedstawiona NIK dokumentacja nie pozwala
w sposob jednoznaczny zweryfikowaé przebiegu prac nad opracowaniem planu
finansowego Funduszu na 2020 r. i udziatu Ministra Zdrowia w tym procesie.

(akta kontroli: tom | str. 110, 320-332; tom IV str. 317-321; tom V str. 115-119)

Podstawa do opracowania projektéw planéw finansowych FPC na rok 2021 i rok
2022, w zakresie dyspozycji Ministra Zdrowia, byly odpowiednio decyzje Prezesa RM
o wydiuzeniu na te lata funkcjonowania FPC przekazane pismami Prezesa RM
z 18 listopada 2020 r. i Podsekretarza Stanu, Zastepcy Szefa Kancelarii Prezesa RM
z 4 listopada 2021 r. W obydwu przypadkach zobligowano Ministra Zdrowia
do przedstawienia potrzeb do sfinansowania ze $rodkow z Funduszu, bez wskazania
dodatkowych wytycznych dotyczacych zakresu lub sposobu przygotowania projektu
planu.

(akta kontroli: tom V str. 172-173)
Zgtoszone przez Ministra Zdrowia pismem z 18 grudnia 2020 r. potrzeby na 2021 r.
zostaty oszacowane na podstawie danych przekazywanych przez NFZ, departamenty
merytoryczne Ministerstwa Zdrowia oraz szacunkéw Ministerstwa Zdrowia wielkoSci
srodkow na wsparcie finansowania wydatkow biezacych i nowych zadan
inwestycyjnych wojewodow. Projekt planu finansowego, w znacznej czesci, zostat
opracowany przy zatozeniu finansowania wydatkéw w ciagu pierwszych szesciu
miesiecy roku. W szczegélno$ci taki sposéb planowania przyjeto dla zadan, ktérych
koszty wynikaly z rozliczer miesiecznych, na przyktad $wiadczen opieki zdrowotnej,
w przypadku ktérych zgtoszone przez NFZ potrzeby na finansowanie polecen
w 2021 r. na poziomie 11 175,8 min zI, zostaly zabezpieczone do czerwca 2021 r.
w kwocie 5587,9 min zt. Pozostate wydatki biezace rowniez zostaly zabezpieczone
w planie Funduszu do czerwca 2021 r., np. koszty utrzymania szpitali tymczasowych
oraz wydatki na dodatki kontrolerskie dla pracownikéw inspekcji sanitarnej. Natomiast
wydatki stale, np. koszty zakupu szczepionek przeciw COVID, zaplanowane wraz
z kosztami podania szczepien, zostaly ujete w planie w lgcznej wysokosci
7241 min z4, do konca roku. Zréznicowana perspektywa planowania roznych pozycji
planu wynikata z niepewnosci co do rozwoju sytuacji epidemiczne;.

Minister Zdrowia 18 grudnia 2020 r. zglosit do Prezesa RM zapotrzebowanie
na finansowanie z FPC w faczne] kwocie 13900 min z. Minister Zdrowia
0 zatwierdzeniu przez Prezesa RM planu finansowego FPC na 2021 r. zostat
poinformowany 7 stycznia 2021 r. Plan ten przewidywat w czesci bedacej
w dyspozyciji Ministra Zdrowia kwote 17 724,2 min zt (co stanowito 36,7% wydatkéw
w planie FPC na 2021 r. na realizacie zadan zwigzanych z przeciwdziataniem
COVID-19). Uwzglednienie w planie kwoty wyzszej w stosunku do wnioskowanej
przez Ministra Zdrowia nastapito w zwigzku ze zwiekszeniem przez Prezesa RM
zapotrzebowania o kwote 3824,2 min zt stanowiaca bilans otwarcia 2021 r. Srodki
te zostaly niewykorzystane w 2020 r., co bylo wynikiem sposobu planowania
wydatkow FPC w koncu 2020 r. Wnioskujac o dodatkowe srodki 19 pazdziernika
2020 r. Minister Zdrowia przedstawit kwoty uwzgledniajace finansowanie zadan,
w zwigzku z rozwojem drugiej fali epidemii COVID-19, takze na poczatku 2021 r.

6



Takie postepowanie wynikato z faktu, Zze w dacie zgtoszenia wniosku 19 pazdziernika
2020 r. nie byto przewidywane opracowanie odrebnego planu Funduszu na 2021 r.
Informacje o potrzebie rozpoczecia prac nad planem Funduszu na rok 2021 Prezes
RM przekazat Ministrowi Zdrowia 18 listopada 2020 r.

Minister Zdrowia, w przedstawionym Prezesowi RM 9 listopada 2021 r. projekcie
planu finansowego FPC na 2022 r., wnioskowal tacznie o Srodki w wysokosci
21 565,8 min zt. Analogiczng informacje Minister Zdrowia przekazat 22 listopada
2021 r. Ministrowi Finanséw. Przygotowujac projekt planu, Minister Zdrowia
uwzglednit w catoSci zgloszone przez NFZ catoroczne potrzeby w kwocie
14 513,2min z z tytulu $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez NFZ,
finansowania polecenn wydanych przez Ministra Zdrowia Prezesowi NFZ oraz
uzupetnienia zmniejszenia przychodéw NFZ w zwigzku ze zwolnieniem niektérych
podatnikow z obowigzku ptacenia sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, a takze
5382,2 min zt na planowane koszty szczepien zgloszone Prezesowi RM
18 pazdziernika 2021 r. Minister Zdrowia uwzglednit takze inne potrzeby zgloszone
przez wojewodow i departamenty Ministerstwa Zdrowia. Prezes RM 5 stycznia 2022 r.
zatwierdzit plan finansowy wydatkéw Funduszu na 2022 r. w czesci bedacej
w dyspozycji Ministra Zdrowia, w wysoko$ci 13 744,1 min zt (stanowito to 48,8%
wydatkow w planie FPC na 2022 r. na realizacje zadan zwigzanych
z przeciwdziataniem COVID-19). W pi$mie przekazujacym informacje o zatwierdzeniu
planu Podsekretarz Stanu, Zastepca Szefa Kancelarii Prezesa RM poinformowata
wszystkich dysponentow FPC, Ze po konsultacjach z Ministrem Finansow

zatwierdzony plan finansowy nie zawiera wszystkich zgtoszonych pozyciji.
(akta kontroli: tom | str. 31-33, 59-63, 111-112, 137-143; tom IV str. 239-241,
261-262; tom V str. 16-29, 174-182)

Kontrola préby zapotrzebowarn zgloszonych przez NFZ do planu finansowego na lata
2021 i 2022 oraz czterech pozycji planu finansowego zgtaszanych przez jednostki
organizacyjne Ministerstwa Zdrowia na 2021 r.” wykazata, ze zgtoszone kwoty zostaly
uwzglednione w projektach planow finansowych. Ministerstwo Zdrowia nie
weryfikowato danych przekazywanych przez NFZ, co uzasadniono brakiem narzedzi
i podstaw do kwestionowania potrzeb wskazanych przez NFZ. Zdaniem Dyrektora
DBF, to Prezes NFZ posiada narzedzia, doswiadczenie i procedury pozwalajace
okresli¢ potrzeby na realizacje poszczegdlnych zadan Funduszu. W ocenie NIK,
Minister Zdrowia jako organ nadzorujacy NFZ posiadat stosowne narzedzia prawne
i organizacyjne umozliwiajace weryfikacje kwot zgtaszanych przez NFZ
do opracowywanego projektu planu finansowego. Ministerstwo Zdrowia nie
przedstawito takze szacunkéw kwot zapotrzebowan wskazanych przez jednostki
organizacyjne Ministerstwa Zdrowia dla trzech® z czterech badanych pozyciji planu.
Ministerstwo Zdrowia dokonywato szacunkéw, planujac $rodki na wydatki biezace dla
wojewodow na 2021 r., przyjmowalo do planu wielkosci zblizone do wydatkow
wojewodow ponoszonych w 2020 r. z rezerw celowych, natomiast na 2022 r,
bazowalo na wielkosci $rodkow przekazanych wojewodom we wrzesniu i pazdziemiku
2021 r. oraz zgtoszone zapotrzebowania na listopad i grudzien tego roku. Wydatki
inwestycyjne strategiczne wojewodéw na 2022 r. zostaly oszacowane na podstawie
nierozpatrzonych w 2021 r. przez Ministra Zdrowia wnioskéw podmiotdw leczniczych.

T Byly to wydatki zgtoszone przez: Biuro Administracyjne MZ w tacznej wysokosci 18,8 min zt, Biuro Wspdipracy
Miedzynarodowej w zwiazku z przystapieniem do przetargéw prowadzonych przez Unig Europejskq
291,2 min Zt, Departament Oceny Inwestycji na inwestycje budowlane oraz zakup sprzetu dla szpitali,
instytutdw oraz regionalnych centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa w kwocie 137,8 min zt oraz przez
Departament Rozwoju Kadr Medycznych na sfinansowanie potrzeb uczelni medycznych w kwocie 20 min zt.

8  Sytuacja taka dotyczyta wydatkéw zgtoszonych przez Biuro Administracyjne MZ, Departament Oceny
Inwestycji oraz Departament Rozwoju Kadr Medycznych.
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Stwierdzona
nieprawidiowosé

Opis stanu
faktycznego

Dyrektor DBF w wyjasnieniach opisat sposdb kalkulacji kwot w planie finansowym
FPC na finansowanie zadan wojewodow. W odniesieniu do pytania NIK dotyczacego
dokumentowania  sposobu  dokonania tych  kalkulacji, wyrazit opinie,
ze niezrozumiatym jest zalozenie, ze konieczne byto tworzenie dodatkowych tabel,
jezeli kalkulacja wielkosci potrzeb, zgodnie z przedstawionym opisem, nie wymagata
skomplikowanych obliczen. Zauwazy¢ nalezy, ze NIK nie wskazywalta technicznego
sposobu przeprowadzenia kalkulaciji, a jedynie zwracata uwage na potrzebe jasnego
wskazania czynnikéw branych pod uwage przy sporzadzeniu kalkulacji i jej
udokumentowania.

Sktadane do Ministra Zdrowia materiaty na etapie opracowywania planu finansowego
Funduszu ograniczaly sie do wskazania wnioskowanych kwot i rodzajéw wydatkéw
jakie miaty zosta¢ nimi sfinansowane, oraz w niektérych przypadkach uzasadnien do
wnioskowanych kwot. Nie zawieraly one natomiast sposobu wyliczenia wysokosci
wnioskowanych kwot. NIK nie zostata przedstawiona dokumentacja (adnotacje,
analizy, notatki stuzbowe itp.) potwierdzajaca dokonanie weryfikacji formalne]
i merytorycznej zapotrzebowan. Zauwazy¢ nalezy, ze informacji takich nie wymagat
Minister Zdrowia. Wobec powyZzszego watpliwosci budzi sposéb dokonywania
faktycznej analizy przedstawianych danych w Ministerstwie Zdrowia.

Argumentacja prezentowana przez Dyrektora DBF, z kt6rej wynika brak mozliwosci
weryfikacji przez Ministra Zdrowia danych i informacji przekazywanych np. przezNFZ,
w ocenie NIK, nie znajduje uzasadnienia, w szczegoinosci w sytuaciji, gdy Minister
Zdrowia zostat wigczony w proces planowania i ostatecznie akceptowat dane
przekazywane do KPRM. Minister Zdrowia powinien wymaga¢ podania wszystkich
istotnych informacji potrzebnych dla weryfikaciji ujetych w planie wielkosci. To Minister
Zdrowia, a nie Prezes NFZ, jest upowaznionym przez Prezesa RM dysponentem
Funduszu, a przy tym na podstawie art. 162 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych? sprawuje
nadzor nad dziatalnoscig NFZ.

(akta kontroli: tom 1V str. 261-262; tom V str. 16-29, 35-38, 138-141)

1.2. Zmiany planéw finansowych

Plany finansowe FPC od 2020 r. do | potowy 2022 r. ulegaty zmianom w trakcie roku
budzetowego. Zmiany byly akceptowane przez Prezesa RM na podstawie wnioskow
0 zmiang planu finansowego FPC przedstawianych przez Ministra Zdrowia. W wyniku
zmian plan finansowy FPC zostat zwigkszony w 2020 r. o 22552 min z
(dwie modyfikacije planu), w 2021 r. 0 13 568,1 min zt (szes¢ modyfikacji) i w | potowie
2022 r. 0 5110 min zt (trzy modyfikacje).

Whnioski kierowane przez Ministra Zdrowia do Prezesa RM wskazywaty proponowane
zmiany (przesuniecia pomiedzy pozycjami planu lub zwigkszenia/zmniejszenia
pozycji planu) i zawieraly uzasadnienie zmian. W 2020 r. zwigkszenie planu
finansowego w catosci uzasadniane byto zadaniami realizowanymi w pozycji 1.4.3. -
pozostate zadania, wsrod ktérych wskazano koszty zwigzane z adaptacjq
i eksploatacjg szpitali tymczasowych, zasilenie funduszu ESI w celu uzyskania
gwarancji zakupu szczepionki przeciw COVID-19, zakup leku na potrzeby leczenia
pacjentéw z COVID-19, a takze m.in. koszty realizacji przez NFZ polecen Ministra

8 Dz U. 2022r. poz. 2561.

0 Instrumentu Wsparcia w Sytuacjach Nadzwyczajnych (Emergency Support instrument-ESI). Instrument
wsparcia w sytuacjach nadzwyczajnych pomaga paristwom cztonkowskim Unii Europejskiej w ich reakcji
na pandemie koronawirusa. Stuzy on zaspokajaniu potrzeb na szczeblu europejskim w sposéb strategiczny
i skoordynowany. Instrument wsparcia w sytuacjach nadzwyczajnych opiera sig na zasadzie sclidarnosci —
wspodlne dziatania i zasoby majg stuzy¢ szybkiemu reagowaniu na wspdlne potrzeby strategiczne. Instrument
pomaga ztagodzi¢ bezposrednie skutki pandemii i przewidywac dalsze potrzeby zwigzane z odbudowa.
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faktycznego

Zdrowia dotyczace dodatkowych $wiadczen pienieznych dla pracownikéw systemu
ochrony zdrowia i wykonywanie testow diagnostycznych RT-PCR w kierunku
SARS-CoV-2. Na zadania, ktére Minister Zdrowia wymienit we wnioskach
do Prezesa RM jako uzasadnienie wnioskowanych zmian planu finansowego FPC
w2020 r., przeznaczona zostata dominujaca cze$¢ kwoty zwiekszenia planu
w2020r.

W 2021 r. zwigkszenie planu finansowego w 65% (8816,4 min zt) nastapito w pozycii
1.4.1 w zwigzku z planowanymi kosztami $wiadczenia opieki zdrowotnej udzielanymi
przez podmioty wykonujace dzialalno$¢ leczniczg oraz lekarzy i lekarzy dentystow,
30,6% (4146,6 min z4) z tytulu pozostatych zadan, a w szczegdinosci polecen Ministra
Zdrowia realizowanych przez NFZ, a 4,4% (605 min zt) w zwigzku z refundacjg NFZ
skutkow zwolnienia z obowigzku opfacania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne.
Zadania, na ktorych realizacje zwigkszono w ciggu roku limity Srodkéw ujetych
w planie finansowym, byly, co do zasady, zgodne z zadaniami wskazywanymi
we wnioskach do Prezesa RM.

Zwiekszenie planu finansowego w | potowie 2022 r. w 99,3% (5073,8 min zi) nastgpito
w pozycji 1.4.1. - Swiadczenia zdrowotne finansowane przez NFZ, tj. w pozycji planu
finansowego, o ktdrej zwigkszenie Minister Zdrowia 3 marca 2022 r. wnioskowat
do Prezesa RM.

(akta kontroli: tom | str. 24-75; tom IV str. 288-295)

Minister Zdrowia jako upowazniony przez Prezesa RM do dysponowania $rodkami
z FPC, opracowujac projekty planéw finansowych FPC na lata 2021 i 2022, nie
wprowadzit obowigzku przedstawiania informaciji, w jaki sposob zostaty wyliczone
kwoty wydatkéw przyjetych do planu zadan. W praktyce planowanie wydatkow
polegalo na przyjmowaniu, przez Ministerstwo Zdrowia wydatkéw okreslonych
we wnioskach przez NFZ, ktére jedynie wskazywaly cel, na jakie beda wykorzystane
wnioskowane kwoty. W przypadku $rodkéw na finansowanie zadan wojewodéw
wydatki do planu Ministerstwo Zdrowia przyjmowato w oparciu o kalkulacje bazujace
na danych o wydatkach poniesionych w przesztosci lub zgloszonych
zapotrzebowaniach na $rodki w kolejnych miesiagcach. W przypadku zadan
realizowanych przez Ministerstwo Zdrowia, w trzech z czterech przypadkéw
w zbadanej probie, brak bylo dokumentacji potwierdzajacej przeprowadzenie
kalkulacji wydatkow, w ktorych przeprowadzenie takiej kalkulacji Ministerstwo
Zdrowia deklarowato. W tej sytuaciji Minister Zdrowia wiedziat jakie zadania miaty by¢
finansowane, jednak nie miat informacji w jaki sposéb zostata ustalona znaczaca
czes¢ wnioskowanych kwot. Taki sposéb postepowania spowodowat, iz Minister
Zdrowia, bedac odpowiedzialnym za wydatkowanie $rodkéw postawionych do jego
dyspozycji przez Prezesa RM, nie stworzyt mechanizmu weryfikacji wydatkow
na etapie ich planowania.

Minister Zdrowia wnioskowat do Prezesa RM 0 zmiany w planach finansowych FPC
kazdorazowo przedstawiajac uzasadnienie wnioskowanych zmian. Po uzyskaniu
akceptacji Prezesa RM dla wnioskowanych zmian Minister Zdrowia zwigkszat gtownie
plany wydatkdw dla zadan wskazanych we wnioskach kierowanych do Prezesa RM.

2. Wykonanie planu finansowego Funduszu
Przeciwdziatania COVID-19 w zakresie dyspozycji
Ministra Zdrowia i uzyskane efekty

Plany finansowe Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 w zakresie pozostajacym
w dyspozycji Ministra Zdrowia zostaty wykonane: w 2020 r. w kwocie 7966,3 min z,
ti. 64,3% planu po zmianach oraz 8,6% zrealizowanych wydatkéw Funduszu,
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w2021 1. — 30 767,9 min zt (98,3% planu po zmianach oraz 61% zrealizowanych
wydatkow Funduszu) i 13 488,1 min z} na koniec czerwca w 2022 r. (71,5% planu
po zmianach oraz 70% zrealizowanych wydatkéw Funduszu). Minister Zdrowia nie
wnioskowat o zmniejszenie planowanych na 2020 r. wydatkéw z FPC, w celu
dostosowania do przewidywanego ich wykonania w 2020 ., poniewaz do 18 listopada
2020 r., w niepewnej sytuacji co do dalszego rozwoju epidemii COVID-19, zakiadat,
ze $rodki te majg zapewni¢ finansowanie potrzeb z Funduszu do czerwca 2021 r.
Natomiast 18 listopada 2020 r. otrzymat z KPRM informacje, iz $rodki Funduszu
niewykorzystane przez dysponentow w 2020 r. bedg stanowic bilans otwarcia w planie
finansowym FPC na 2021 r.

Lacznie w okresie od 2020 r. do korica | potowy 2022 r. Minister Zdrowia ponidst
wydatki z FPC w kwocie 52222,4 min zl. Najwieksza cze$¢ z tych srodkow,
ti. 407769 min zt (78,1%), zostala przeznaczona na finansowanie zadan
realizowanych przez NFZ oraz refundacje NFZ skutkéw finansowych zwolnienia
z obowiazku optacenia sktadek na ubezpieczenie zdrowotne, 9538,1 min zt (18,3%)
przekazano na zadania realizowane przez Ministra Zdrowia, 1901,6 min zi
przeznaczono dla wojewodéw na dziatania sluzace przeciwdziataniu epidemii
COVID-19, 5,7 min zt przekazano Gtéwnemu Inspektoratowi Sanitarnemu na dodatki
dla pracownikéw inspekcji sanitarnej oraz zakup sprzetu i dostepu do modeli
prognostycznych.

Rzeczowo najwieksze wydatki zostaly poniesione na sfinansowanie $wiadczenia
opieki zdrowotnej, w tym: transport sanitamny oraz koszty zwigzane ze szczepieniami
przeciw COVID-19 wykonywane w zwigzku z rozprzestrzenianiem si¢ wirusa
SARS-CoV-2 - 21 698,3 min zt (41,5% catosci wydatkow), sfinansowanie kosztow
dodatkowych $wiadczeri dla oséb uczestniczacych w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych majacych bezposredni kontakt z pacjentami podejrzanymi lub
z zakazeniem SARS-CoV-2 - 10 298,4 min z! (19,7%), zakup szczepionek przeciwko
COVID-19 - 7162,5 min zt (13,7%), wykonywanie testow diagnostycznych RT-PCR
w kierunku SARS-CoV-2 - 38658 min zt (7,4%), refundacie NFZ skutkdw
finansowych zwolnienia z obowigzku optacania sktadek na ubezpieczenie zdrowotne
- 3970,9 min zt (7,6%), zakup leku Veclury — 1246,5 min zt (2,4%). Z pozostatych
26 zadan finansowanych przez Ministra Zdrowia z FPC koszty pieciu zadar zawieraty
sie w przedziale od 0,5% do 1,1% wydatkéw Ministra Zdrowia z Funduszu, a 21 zadan
nie przekraczato 0,5% procent powyzszych wydatkéw.

(akta kontroli: tom |V str. 295)

Z tacznej kwoty wykorzystanej przez Ministra Zdrowia na sfinansowane zadan
w ramach planu finansowego FPC 36 264,5 min i, tj. 69,4%, przeznaczone zostato
na sfinansowane zadan wykonywanych przez NFZ w zwigzku z poleceniami
wydanymi Funduszowi przez Ministra Zdrowia. Minister Zdrowia od kwietnia 2020 r.
do lipca 2021 r. wydat NFZ jedenascie polecen. Zobowigzywaly one NFZ miedzy
innymi  do sfinansowania, zwigzanych z rozprzestrzenianiem sie wirusa
SARS-CoV-2, $wiadczen opieki zdrowotnej, kosztow szczepien przeciw COVID-19,
dodatkowych $wiadczen dla oséb udzielajacych Swiadczen zdrowotnych | majgcych
kontakt z osobami zakazonymi lub podejrzanymi o zakazenie wirusem SARS-CoV-2,
a takze innych dziatan wykonywanych w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19.
W trakcie kontroli nie badano prawidtowosci trybu wydania przez Ministra Zdrowia
polecen Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zgodnie z art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdInych rozwigzaniach
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych
choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych $wiadczenia opieki
zdrowotnej wykonywane w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 sg finansowane
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przez NFZ ze $rodkdéw pochodzacych z Funduszu oraz budzetu panstwa z czesci,
ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia. Zgodnie z art. 9 ust. 4
tej ustawy do sprawozdawania i rozliczania $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w ust. 1, nie stosuje sie przepisow o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Natomiast Minister Zdrowia zostat przepisem
art. 9 ust. 5 zobowigzany do okreslenia, w drodze rozporzadzenia, sposobu i trybu
finansowania z budZetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej, majac na celu
zapewnienie rzetelno$ci i gospodarno$ci wydatkowania srodkéw publicznych, w tym
utrzymania wydatkow w przewidzianych limitach, oraz skutecznoéci udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej. Dyspozycja ta zostata wykonana poprzez wydanie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 marca 2020 r. w sprawie sposobu i trybu
finansowania z budzetu panstwa $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych
wzwigzku z przeciwdziataniem COVID-19"". Rozporzadzenie przewidywalo,
co do zasady, ze koszty zadan, zleconych tymi poleceniami bedg finansowane
na podstawie przekazanych przez NFZ Ministrowi Zdrowia, miesiecznych
sprawozdan za miesigc poprzedni sprawdzonych przez Prezesa NFZ pod wzgledem
merytorycznym i formalno-rachunkowym. Skontrolowane sprawozdania zawieraty
informacie o liczbie $wiadczen w danym miesigcu, liczbie pacjentéw
o niepowtarzalnych  numerach ~ PESEL  ktorym  udzielono  Swiadczen
(z wyodrebnieniem $wiadczen dla pacjentdw z rozpoznaniem COVID-19) oraz
wysokosci srodkow przekazanych na sfinansowanie tych $wiadczen w podziale
na oddziaty wojewodzkie NFZ. Obowigzek stosowania postanowien powyzszego
rozporzadzenia z dnia 12 marca 2020 r. zostat zawarty w sze$ciu poleceniach Ministra
Zdrowia przekazanych Prezesowi NFZ. Po uchyleniu rozporzadzenia w poleceniach
wprowadzono zmiany, uzupetniajac tre$¢ polecen o zasady finansowania, takie jakie
obowigzywaty wczesniej w rozporzadzeniu. W pozostatych poleceniach Ministra
Zdrowia dla Prezesa NFZ réwniez stosowano zasade rozliczen w oparciu
0 miesieczne sprawozdania zawierajace informacie o wysokosci $rodkow
przekazanych na sfinansowanie poszczegblnych zadan.

Zdaniem NIK, ograniczony zakres informacji wymaganych rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 12 marca 2020 r. nie stwarzat mozliwosci przeprowadzania weryfikacji
wymaganej przepisem art. 9 ust. 5 ustawy o przeciwdziataniu COVID-19, to jest
zapewnienia rzetelnoSci i gospodarnosci wydatkowania srodkow publicznych.
W praktyce oznaczato to, ze zadania rozliczenia i zapewnienia rzetelnosci
i gospodarno$ci wydawania $rodkéw FPC zostaly scedowane przez Ministra Zdrowia
na NFZ. Ministerstwo Zdrowia taki sposob postepowania uzasadniato tym, ze NFZ
posiadato komplet dokumentow zrodtowych przekazanych przez $wiadczeniodawcdw
o0 udzielonych Swiadczeniach i zatwierdzenia ich przez Prezesa NFZ lub osobe
upowazniona.

Podobna sytuacja miata miejsce w przypadku zadan realizowanych przez
wojewodow. Minister Zdrowia uwzglednit w planie finansowym FPC finansowanie
zadan realizowanych przez wojewoddéw na podstawie opracowanych przez
Ministerstwo Zdrowia procedur. Minister Zdrowia przekazywat $rodki wojewodom,
ktérzy nimi zarzadzali i byli odpowiedzialni jako posiadajacy dokumenty zrddiowe
za wykazywanie prawidtowych danych w sprawozdaniach przekazywanych
do Ministerstwa Zdrowia.

(akta kontroli: tom | str. 140-168; tom V str. 38-45)

Badaniom szczegdtowym poddano realizacje siedmiu uméw, na ktdre Ministerstwo
Zdrowia wydatkowato z FPC kwote 185,7 min zt, tj. 21% ogotu kwoty wydatkow
(874,8 min zt) na realizacje uméw zawartych w okresie od 15 kwietnia 2020 r.

" Dz U.z2020r. poz. 422. Rozporzadzenie to utracito moc z dniem 8 marca 2021 r,
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do 30 czerwca 2022 r., w tym: na realizacje czterech umow'2 z Pocztg Polskg S.A.
na taczng kwote 135,3 min zt, dwéch umoéw'3 z PZU Zdrowie S.A. na taczng kwote
349 min zt oraz umowy™ z Warsaw Genomics sp. z 0.0. na kwote
15,6 min zi*5.

Umowy z Pocztg Polskg S.A. i PZU Zdrowie S.A. zostaty zawarte w ramach realizac;i
programu PulsoCare. Przedmiotem umowy z Pocztg Polskg S.A byta dostawa i odbidr
kurierski pulsoksymetrow (dostawa w ciagu 24 godzin wraz z dezynfekcjg
i magazynowaniem), natomiast PZU Zdrowie miata za zadanie realizacje ustug
telemedycznych. Ponadto zawarto umowy z Pocztg Polskg S.A. na dystrybucje
sprzetu medycznego oraz dostarczenie materiatdw do przeciwdziatania
rozprzestrzenianiu sie wirusa SARS-CoV-2 i wywotanej nim choroby COVID-19.

Powyzsze umowy, ze wzgledu na stan epidemii COVID-19, zawierane byly bez
stosowania przepiséw prawa zamowien publicznych. Ich zawarcie nie zostato
poprzedzone przeprowadzeniem analiz mozliwosci realizacji zlecanych ustug,
a decyzje o wyborze wykonawcy nie byty dokumentowane.

Wedtug wyjasniern Dyrektora DBF, decyzje o koniecznos$ci zawierania umdw
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem epidemii byly
podejmowane przez czlonkéw Kierownictwa Ministerstwa Zdrowia podczas
posiedzenh sztabdw kryzysowych, ktore stanowity grupe roboczg Zespotu Zarzadzania
Kryzysowego Ministra Zdrowia. Decyzje byly podejmowane ustnie i formalizowane
w postaci uproszczonego wniosku o zakup zawierajacego dane o wnioskodawcy,
przedmiocie zakupu, dostawcy oraz kwocie brutto, zatwierdzonego przez Sekretarza
Stanu w Ministerstwie Zdrowia oraz kolejno poprzez zawarcie umowy. Kontrolujacym
nie przedstawiono dokumentacji zawierajacej analizy uzasadniajace wybor
kontrahentow.

Przedmiotem umowy z Warsaw Genomics sp. z 0.0. bylo wykonywanie testéw
diagnostycznych RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2. Umowa zostala zawarta przez
Ministra Zdrowia w zwigzku z realizacjg decyzji Prezesa RM.

Podsekretarz Stanu w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow wyjasnita, ze wydanie
decyzji wobec Warsaw Genomics sp. z 0.0. byto poprzedzone ustnymi konsultacjami
z Ministerstwem Zdrowia. Natomiast stosowne niezbedne prace analityczne
poprzedzajace, w tym niezbedne analizy, byly przygotowywane w Ministerstwie
Zdrowia i to ten podmiot powinien dysponowac dokumentami w tym zakresie.
Ministerstwo Zdrowia nie przedstawito dokumentéw poswiadczajgcych prowadzenia
takich prac przed podpisaniem umowy. Z uwagi na nieprzedstawienie dokumentacii
poprzedzajgcej udzielenie zamowienia, w ocenie NIK nie mozna stwierdzic,
ze Ministerstwo Zdrowia dokonujac zakupu ustug wykonywania testow RP-PCR
kierowato sie zasadg uzyskania najlepszych efektow z poniesionych naktadow,
tj. zgodnie z art. 44 ust.3 pkt 112 z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych'e.

12 Umowy nr: 452151/W na kwote 97 min zt, 446047/W na kwote 33,7 min zt, 458806/W na kwote 3,4 min zi,
448037 na kwote 1,2 min zk.

13 Umowy nr; AD.252.101.2020/1/2021 na kwote 25 min zt; AD.252.101.2020/1/2021 na kwote 9,9 min zt.

14 Umowa nr AD.252.16.2020.

15 Pierwotnie ustalona w umowie z Warsaw Genomics sp. z 0.0. stawka za wykonanie jednego testu wynosita
400 z. 15 maja 2020 r. Warsaw Genomics sp. z 0.0. zawarta nowq umowe z NFZ, ktorej przedmiotemn byto
wykonywanie testow diagnostycznych RT-PCR w kierunku SARS-CoV-2 za stawke 280 zt brutto za kazdy
wykonany test, a w sytuacji gdy odczynniki do wykonania testu zostaly dostarczone Laboratorium przez
jednostke sektora finanséw publicznych wskazang w art. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych albo jednostka ta pokryta juz koszty tych odczynnikéw - odpowiednio za kwote 140 zi.
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Ponadto Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, Zze zawarcie umoéw powinno byé
kazdorazowo poprzedzone udokumentowang analiza, poniewaz angazuje Srodki
publiczne. Nawet w sytuacji, gdy zawarcia uméw nie poprzedza okreslona procedura
udzielania zaméwien publicznych, to jednostka powinna wykazaé, ze zapewnita
rzetelno$¢, bezstronnos¢ i transparentnos¢ dziatania, zgodnie z zasadami
gospodarowania $rodkami publicznymi, a w szczegoinosci zasada optymalnego
doboru metod i Srodkéw stuzacych zatozonemu celowi.

(akta kontroli: tom V str. 282-286)

Realizujgc plan finansowy FPC, Minister Zdrowia monitorowat stopien wykonania
planu. W tym celu w Departamencie Budzetu i Finanséw prowadzone byto
zestawienie, uwzgledniajgce poszczegdlne zadania odrebnie dla lat 2020, 2021 oraz
2022. W zestawieniu tym zawarte byty mi.in. dane o kwocie zaplanowanej na to
zadanie (w planie po zmianach), wysokosci zasilenia konta pomocniczego
na sfinansowanie tego zadania, faktycznym wykonaniu planu, $rodkach
pozostajacych na rachunku. Tabela ta byta aktualizowana na biezaco w trakcie roku.

Zgodnie z wytycznymi Prezesa RM z 30 kwietnia 2020 r. i 7 stycznia 2021 r. w sprawie
sktadania wnioskow o zasilenie z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 Minister
Zdrowia dwa razy w miesigcu (15-go i ostatniego dnia miesigca) sktadat do Kancelarii
Prezesa RM informacje o zapotrzebowaniu na $rodki w danym miesiacu wraz
zinformacjg o szacowanym zapotrzebowaniu w kolejnym miesigcu oraz
z deklarowang datq zasilenia rachunku pomocniczego. Harmonogram tworzony byt
na podstawie informacji przekazywanych przez beneficientéw koncowych
0 zapotrzebowaniu na $rodki. W zaleznosci od przekazywanych rozliczeri uméw,
sprawozdarn z realizacji polecen Ministra Zdrowia czy wnioskéw wojewodow
o finansowanie  wydatkéw, Ministerstwo  Zdrowia dokonywato  aktualizacji
harmonogramow.

NIK skontrolowata sposéb uwzglednienia w harmonogramach piatnosci
sporzadzonych od kwietnia do lipca 2021 r. informacji o zapotrzebowaniu na $rodki
z FPC na finansowanie realizowanych zadan przedstawionych przez NFZ. Kwoty
zapotrzebowan wykazywanych w powyzszych harmonogramach w zakresie zadan
realizowanych przez NFZ odpowiadaly kwotom zgtoszonym przez Fundusz.
Na pytanie NIK, czy Ministerstwo Zdrowia dokonywato weryfikacji przekazywanych
przez beneficjentow koricowych informaciji o zapotrzebowaniu na srodki, udzielajacy
odpowiedzi Dyrektor DBF nie przedstawit stanowiska w tej sprawie. Wskazat
natomiast, ze harmonogramy byly przygotowanie w celu uruchomienia $rodkow
w ramach planu przewidzianego na finansowanie danego zadania i miaty zapewnic¢
dysponowanie przez Ministra Zdrowia niezbednymi srodkami w okreslonych datach.

Sporzadzajac harmonogramy, Minister Zdrowia ujmowat w nich takze kwoty
na zadania, dla ktérych nie miat zabezpieczonych odpowiednich srodkoéw w planie
Funduszu. Sytuacia taka miata miejsce w przypadku przekazanych o$miu
harmonogramoéw'?. Wynikato to z faktu, ze zgodnie z przyjetg przez Ministerstwo
Zdrowia praktyka, w odniesieniu do ujetych w harmonogramach planowanych zasilen,
ktore nie posiadaty w danym momencie pokrycia w planie finansowym, wskazywano,
ze termin uruchomienia tych Srodkéw bedzie uzalezniony od dokonania stosownych
zmian planu Srodkéw przyznanych MZ. Wykazywanie tych wartosci, wedtug
wyjasnien Dyrektora DBF, miato charakter informacyjny, pozwalajacy KPRM
na oszacowanie prawdopodobnych termindw uruchomien srodkéw na potrzeby MZ,

7 Byly to harmonogramy na: czerwiec-lipiec 2021 r. z dnia 24 czerwca 2021 r., lipiec-sierpien 2021 r. z 29 lipca
2021 r., sierpien-wrzesien 2021 r. z 26 sierpnia 2021 r., wrzesien-pazdziernik z 9 wrzesnia 2021,
i 22 wrzesnia 2021 r., pazdziernik-listopad 2021 r. z 12 pazdziernika 2021 r., listopad 2021 r. z 4 listopada
2021r. i listopad-grudzien 2021 r. z 12 listopada 2021 r.
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jednakze jedynie pod warunkiem dokonania stosownej zmiany planu finansowego.
Natomiast w momencie sktadania wnioskdw o zasilenie kont pomocniczych Minister
Zdrowia posiadat kazdorazowo zatwierdzone w planie Funduszu $rodki na poziomie
umozliwiajgcym dokonanie zasilen. Jak wskazat Dyrektor DBF, nie wystagpita sytuacja,
w ktorej Minister Zdrowia zawnioskowatby o zasilenie rachunku pomocniczego
srodkami w kwocie przekraczajacej przyznany na chwile sktadania wniosku plan tych
srodkow.
(akta kontroli: tom | str. 21; tom [Il str. 86-89; tom IV str. 296-307; tom V str.41,
ptyta CD pliki w folderze 327-565)

Takie postepowanie Ministra Zdrowia przy sporzgdzaniu harmonograméw bylo
konsekwencjg sytuacji z 2021 r., kiedy czes¢ wnioskdw zostata zaakceptowana przez
Prezesa RM w terminach pozniejszych niz wskazane we wnioskach. Dotyczyto
to wnioskowanego 29 lipca 2021 r. i 8 wrzesnia 2021 r. zwigkszenia wydatkow
w pozycjach 1.4.1.i1.4.3 Planu finansowego FPC odpowiednio tacznie 0 2941,5 mi zt
i 3220,2 min zt. Zdaniem NIK, Ministerstwo Zdrowia nie powinno zamieszcza
w harmonogramach ptatnosci kwot, dla ktorych nie bylo pokrycia w planach
finansowych Funduszu. Harmonogramy te byty bowiem uznawane przez Bank
Gospodarstwa Krajowego za wigzace zapotrzebowanie Ministerstwa Zdrowia
do sfinansowania z FPC. W przypadku, gdyby wnioskowane przez Ministra Zdrowia
zmiany planéw finansowych nie zostaly zaakceptowane przez Prezesa RM,
prowadzitoby to do nieuzasadnionej sprzedazy przez BGK obligacji w celu
sfinansowania wskazanych przez Ministerstwo Zdrowia warunkowo zadan.

Z analizy stanéw $rodkoéw finansowych na rachunku bankowym Funduszu
pozostajacym w dyspozycji Biura Administracyjnego Ministerstwa Zdrowia, dokonane;
w celu weryfikacji zasadno$ci sktadanych przez Ministra Zdrowia zapotrzebowan
srodkéw na wydatki Funduszu, wynika, Zze Srednie dzienne saldo tego rachunku
wynosito 37,1 min 2t w okresie ud 15 maja do 27 listopada 2020 1. Natomiast Srednie
miesieczne wydatki z tego rachunku w 2020 r. wynosity 13,4 min zt. W okresie
od 7 stycznia do 31 grudnia 2021 r. $rednie dzienne saldo tego rachunku wynosito
13 min Z, a $rednie miesieczne wydatki z tego rachunku w 2021 r. 11,1 min zt.
Od 1 stycznia do 30 czerwca 2022 r. srednie dzienne saldo tego rachunku wynosito
12,3 min zt , a srednie miesieczne wydatki z tego rachunku w 2022 r. wynosity
12,1 min 24,

Dyrektor DBF sytuacje takg wyjasnit miedzy innymi tym, iz umowy zawarte przez
Biuro Administracji opiewaty na wielomilionowe kwoty, a jednorazowe ptatnosci
osiggaly wartosci kilkunastu milionédw ztotych i niejednokrotnie wptywaty do Biura
Administracyjnego tuz przed terminem platnosci.

Pomimo Zze w kontrolowanym okresie nastgpito zmniejszenie stanu Srodkéw
narachunku bankowym FPC, bedacym w dyspozycji Biura Administracyjnego,
zdaniem NIK ich warto$¢ byta nadmierna w stosunku do ponoszonych wydatkdw.
Swiadczy to o zgtaszaniu do Prezesa RM i BGK zapotrzebowania na wydatki, ktorych
warto$¢ przekraczata faktyczne potrzeby tej jednostki. Utrzymywanie nadmiernych
stanow wolnych $rodkéw nie moze by¢ uzasadniane potencjalnymi nieplanowanymi
zdarzeniami, poniewaz powoduje dodatkowe koszty zwigzane z zapewnieniem tych
srodkéw przez Fundusz. Zrodiem finansowania FPC jest emisja obligacji przez BGK,
a ich obstuga obcigza koszty FPC. Dlatego Ministerstwo Zdrowia, w ramach
zgtaszania zapotrzebowania na $rodki z FPC, w szczegdlnosci w zakresie wydatkow
Biura Administracyjnego, powinno dazy¢ do pobierania z rachunku Funduszu tylko
srodkow stanowigcych faktyczne potrzeby jednostki. Wplynie to korzystnie
na efektywno$¢ wydatkowania srodkéw FPC i ograniczy sytuacje pozostawania
niewykorzystanych Srodkéw Funduszu na rachunku, przez co Fundusz nie bedzie
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ponosit nieuzasadnionych kosztéw. Biorac pod uwage trwajacy stan epidemii
COVID-19 oraz wynikajace z tego nadzwyczajne potrzeby, bylo to dziatanie niecelowe
i nieefektywne.

(akta kontroli: tom V str. 189-214)

Z danych uzyskanych w trakcie kontroli prowadzonej w Banku Gospodarstwa
Krajowego wynika, ze wsrdd 1754 min zt przekazanych 31 grudnia 2021 r.
z rachunkéw pomocniczych Ministra Zdrowia na rachunek giéwny Funduszu
140,3 min z'8 stanowity $rodki uzyskane przez Ministra Zdrowia z tytutu sprzedazy
szczepionek przeciw COVID-19. Powyzsze $rodki ze sprzedazy szczepionek
od 3 wrzeénia do 30 grudnia 2021 r. pozostawaty niewykorzystane na rachunku
pomocniczym FPC, pozostajagcym w dyspozycji Ministra Zdrowia. Minister Zdrowia
9 listopada 2021 r. poinformowat Prezesa RM, ze w wyniku sprzedazy szczepionek
na rachunku FPC ktérym dysponuje Minister Zdrowia, znajdujg sie Srodki w wysokoSci
okoto 140 min 2. Informujac o powyzszym, Minister Zdrowia wskazat, ze $rodki te,
po potwierdzeniu mozliwosci ich wykorzystania na potrzeby Ministra Zdrowia, moga
pomniejszy¢ zgtoszone do planu FPC zapotrzebowanie. Ministerstwo Zdrowia
uwazalo, ze wplywy ze sprzedazy szczepionek stanowig dochéd FPC i dysponowanie
tymi Srodkami pozostaje poza wtasciwoscig Ministra Zdrowia. Ministerstwo Zdrowia
nie otrzymato do korica 2021 r. wytycznych w tej sprawie, dlatego $rodki te 31 grudnia
2021 r. zostaty przeksiegowane przez BGK na rachunek gtowny FPC.

Podobna sytuacja miata miejsce w 2022 r. Wsréd srodkéw na rachunkach
pomocniczych dysponentdw Funduszu w 2022 r., znajdowaly sie takze Srodki
uzyskane przez Ministra Zdrowia ze sprzedazy szczepionek przeciw COVID-19
dokonanych w 2022 r. Srodki pochodzace ze sprzedazy szczepionek pozostawaly
niewykorzystane na rachunku pomocniczym FPC, pozostajgcym w dyspozycii
Ministra Zdrowia w okresie od 4 stycznia w wysoko$ci 418 min zt, od 22 lutego -
420,9 min zt, od 29 kwietnia w wysoko$ci 733,8 min zt do 8 lipca 2022 r. Ministerstwo
Zdrowia informacje o otrzymaniu pierwszej transzy $rodkow z tytutu odsprzedazy
szczepionek przekazato 2 marca 2022 r. do Prezesa RM. Podsekretarz Stanu
Zastepca Szefa Kancelarii Prezesa RM 1 lipca 2022 r. poinformowat Ministra Zdrowia,
ze planowane jest ztoZenie dyspozyciji przeksiegowania tych srodkéw na rachunek
gtéwny FPC. Przeksiegowanie przedmiotowych $rodkéw z rachunku pomocniczego
Ministra Zdrowia na rachunek gtowny FPC zostalo zrealizowane 8 lipca 2022 r.,
zgodnie z otrzymang dyspozycjg Prezesa RM.

(akta kontroli: tom V str. 128, 143-158)

W 2021 r. 399 pracownikom Ministerstwa Zdrowia (w tym 26 osobom na stanowiskach
kierowniczych'?) z FPC zostaty wyptacone dodatki zadaniowe w tacznej kwocie
2926,8 tys. zt (ztego 425,1 tys. zt wyptacono osobom na stanowiskach kierowniczych,
tj. 14,5% tacznej kwoty wyptaconych w 2021 r. dodatkéw). Srednia kwota dodatku na
pracownika wyniosta 7335,5 zt (dla oséb na stanowiskach kierowniczych $rednia
kwota dodatku wyniosta 16 348,7 z!). Podstawe do wyptaty dodatkéw, zgodnie
z wyjasnieniami Ministerstwa Zdrowia, stanowit art. 65 ust. 5 pkt 1, ust. 6ai 6b ustawy
z dnia 31 marca 2020 r. 0 zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach zwigzanych
z zapobieganiem przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych oraz niektérych innych ustaw,
ktére stanowity miedzy innymi, e srodki FPC mogg byé przeznaczone
na finansowanie lub dofinansowanie realizacji zadan zwigzanych z przeciwdziataniem
COVID-19. Dyrektor Generalna uzasadnita wyptacenie dodatkow zadaniowych

18 Srodki te wplynely w trzech transzach: 70,6 min zt 30 wrzesnia 2021 r., 69,7 min zt 6 wrzesnia 2021 r.
i 30,2 tys. zt 22 pazdziernika 2021 r.

9 Do stanowisk kierowniczych zaliczono: Dyrektora Generalnego Ministerstwa Zdrowia oraz Dyrektorow
i Zastepcow Dyrektoréw Departamentdw oraz Biur w Ministerstwie Zdrowia.
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zaangazowaniem pracownikéw Ministerstwa Zdrowia w realizacje dziatari zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, podkreslajac,
ze zadania te byly realizowane przez pracownikow w ponadnormatywnym czasie
pracy, bez dodatkowego wsparcia. NIK jednak zauwaza, ze w 2021 r. oprocz
dodatkow zadaniowych z FPC, z budzetu Ministerstwa Zdrowia - czesci 46 zostaty
wyptacone nagrody dla pracownikéw Ministerstwa Zdrowia w kwocie 4812 tys. z,
a Srednia nagroda na pracownika wyniosta 7142,6 zt. Niezaleznie od powyzszego NIK
zwraca uwage, ze w przypadku dodatkowych $wiadczen wyptacanych z FPC
na podstawie polecenia Ministra Zdrowia dla Prezesa NFZ z dnia 4 wrze$nia 2020 r.
z pdzniejszymi zmianami ograniczaly sie one wytgcznie do osoéb, ktore co do zasady
wykonywaty zawdd medyczny i uczestniczyty w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
i mialy bezpo$redni kontakt z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem
SARS-CoV-2.

(akta kontroli: tom i str. 50-129; tom V str. 159-177)

Minister Zdrowia wydatkowat srodki z FPC, przestrzegajac limitéw okreslonych
w planach finansowych i monitorowat na biezaco stopien wykonania planu
finansowego FPC.

Minister Zdrowia wywiazywat sie z obowigzku przygotowania i aktualizacii
przekazywanych Prezesowi RM harmonograméw zapotrzebowania na srodki z FPC.
Harmonogramy byty opracowywane w oparciu o informacje od beneficjentéw, jednak
Minister Zdrowia nie weryfikowat zasadnosci kwot zgtaszanych przez te podmioty.
Minister Zdrowia nie zapewnit petnej adekwatnosci zgtaszanych zapotrzebowan
na srodki w stosunku do potrzeb, o czym Swiadczg stwierdzone przypadki
diugotrwatego pozostawania wolnych Srodkéw na rachunku bankowym Ministra
Zdrowia.

Minister Zdrowia finansowat zadania $wiadczeri opieki zdrowotnej wykonywane
w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19 w oparciu o sprawozdania przekazywane
przez NFZ. Jednak bardzo ograniczony zakres informacji zawartych
w sprawozdaniach uniemozliwiat Ministrowi Zdrowia realizacje ustawowego zadania
zapewnienia rzetelnoSci i gospodarnosci wydatkowania $rodkéw FPC oraz
skuteczno$ci udzielania swiadczen opieki zdrowotnej. Minister Zdrowia w praktyce
przyjat, ze do realizacji tego zadania jest zobowigzany NFZ.

Zbadane umowy zawarte przez Ministerstwo Zdrowia z Pocztg Polskg S.A.
i PZU Zdrowie S.A. nie zostaly poprzedzone przeprowadzeniem analiz mozliwosci
realizacji zlecanych uslug, a decyzje o wyborze wykonawcow nie byly
dokumentowane.

3. Wykonywanie obowiazkow sprawozdawczych
(informacyjnych)

Ministerstwo Zdrowia informacje o wykorzystaniu $rodkow FPC na finasowanie
poszczegblnych zadan przedstawiato za 2020 . 12021 r. w przekazywanym do Sejmu
RP Sprawozdaniu z wykonania budZetu paristwa w zakresie ochrony zdrowia.
Przekazane NIK sprawozdanie za 2020 r. zawierato informacje o tacznej kwocie
wydatkéw z FPC w wysoko$ci 7966,3 min zt oraz wyliczenie zadan z kwotami
wydatkow sktadajgcych sie na te wartos¢. Dyrektor DBF wskazat takze, ze byly
przekazywane informacje (zgodnie z wplywajgcymi wnioskami zapytaniami,
interpelacjami) w zakresie zwalczania i przeciwdziatania skutkom epidemii COVID-19
oraz wysokosci $rodkdéw przeznaczonych na ten cel. Ponadto Minister Zdrowia
na biezaco sktadat informacje i wyjasnienia w Sejmie RP i Senacie RP podczas prac
komisji i na posiedzeniach plenarnych.
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Dyrektor DBF poinformowat, Zze Ministerstwo Zdrowia nie sporzadzato oddzieinych
sprawozdan z realizacji planéw finansowych FPC ani z uzyskanych efektow
rzeczowych, co uzasadniato tym, Ze przepisy dotyczace utworzenia FPC oraz
wytyczne Kancelari Prezesa RM nie wskazywaly obowigzku prowadzenia
i przekazywania  sprawozdawczosci w tym zakresie przez dysponentow
poszczegdlnych pozycji planu do Prezesa RM bedacego dysponentem Funduszu.
W ztozonych wyjasnieniach Dyrektor DBF stwierdzit, ze Minister Zdrowia nie tworzyt
dla poszczegolnych dziatan celow do osiggniecia i nie okreslano miernikéw dia
stopnia ich realizacji. Zakres dziatan i ich intensywno$¢ uzaleznione byly od przebiegu
epidemii COVID-19.

(akta kontroli: tom | str. 80, 130-131; tom V str. 48-49, 67-70)

Z danych przedstawionych przez Ministerstwo Zdrowia w trakcie kontroli,
przygotowanych na wniosek kontrolerow NIK na podstawie sprawozdan NFZ wynika,
ze w okresie od maja 2020 r. do wrzesnia 2022 r. w ramach finansowania z FPC
miedzy innymi rozliczono 56 124 901 $wiadczen zdrowotnych, wykonano
55 684 615 szczepien przeciw wirusowi SARS-CoV-2, sfinansowano wykonanie
18 331 177 testow przeprowadzonych 12 870 392 osobom (niepowtarzaine numery
PESEL), udzielono 668 820 $wiadczen 37 069 osobom w ramach programu
rehabilitacji pacjentow po przebytej chorobie COVID-19 w podmiotach leczniczych
bedacych zakladami lecznictwa uzdrowiskowego lub podmiotach realizujgcych
rehabilitacje leczniczg w trybie stacjonarnym, sfinansowano 164 585 $wiadczen dla
25 056 oséb w ramach fizjoterapii ambulatoryjnej i domowej dla 0séb po przebytej
chorobie COVID-19, a takZze sfinansowano noclegi dla personelu szpitali
zaangazowanych w przeciwdziatanie SARS-CoV-2.

(akta kontroli: tom IV str, 311-313)

Zdaniem NIK, zakres sprawozdan przedstawianych przez Ministra Zdrowia nie byt
wystarczajacy. Wskazane kontrolujacym sprawozdania zawieraly ograniczony zakres
informacji, sprowadzajacy sie¢ do wskazania tytuléw realizowanych zadan
i wydatkowanych na nie kwot. Nie zawieraly one natomiast informacii
przedstawiajacych efekty rzeczowe osiggniete w wyniku realizacji zadan. Minister
Zdrowia jako odpowiedzialny za sprawy ochrony zdrowia i zasady organizacji opieki
zdrowotnej?®, nawet pomimo braku takiego wymogu, majac na wzgledzie
wyjatkowos¢ stanu epidemii COVID-19 oraz ograniczone $rodki Funduszu, powinien
na biezaco analizowaé osiagniete efekty rzeczowe.

Brak weryfikacji dostepnych danych o efektach rzeczowych pozbawia Ministra
Zdrowia mozZliwosci prowadzenia nadzoru nad wykonaniem zadan w celu ich
oszczednej, efektywnej i skutecznej realizacji, co jest wymogiem wynikajacym
ze standardu 11, sformutowanego przez Ministra Finanséw w standardach kontroli
zarzadczej dla sektora finanséw publicznych?!.

Minister Zdrowia przekazywat informacje o wykorzystaniu $rodkéw z FPC
do sprawozdania z wykonania budzetu panstwa, jednak ich zakres byt bardzo
ograniczony. Nie zawieraly one w szczegélnosci danych dotyczacych efektow
rzeczowych osigganych w wyniku realizacji zadan finansowanych przez Ministra
Zdrowia z FPC. Brak bylo analiz danych dotyczacych poniesionych wydatkow
w powigzaniu z osiggnietymi efektami rzeczowymi, co w konsekwencii nie sprzyjato
prowadzeniu skutecznego nadzoru.

2 Art. 33 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 4 wrzeénia 1997 r. o dziatach administracji rzadowej (Dz. U. z 2022 r.
poz. 2512).

2t Komunikat nr 23 Ministra Finansow z dnia 16 grudnia 2009 r. w sprawie standardow kontroli zarzadczej dla
sektora finanséw publicznych (Dz. Urz. Min. Fin. Nr 15, poz. 84).
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Whioski

Prawo zgloszenia
zastrzezef

IV. Wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidlowosciami, NajwyZsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace wnioski:

1. Wprowadzenie obowiazku przedstawienia przez beneficientow kalkulagj
wydatkow na etapie opracowania projektu planu finansowego Funduszu oraz ich
weryfikacji przez Ministra Zdrowia.

2. Zgtaszanie zapotrzebowan na $rodki z Funduszu zgodnie z faktycznymi
potrzebami oraz z uwzglednieniem terminéw finansowania realizowanych zadan.

V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowane] przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sig
do Prezesa NIK. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy
0 NIK, nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig
uchwaly w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowa¢ Najwyzsza Izbe Kontroli,
w terminie 14 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykonania
wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia
tych dziatan.

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

Warszawa, © ? stycznia 2023 r.

Prezes
Najwyzszej |zby Kontroli
Marian Bana$
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