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l. Dane identyfikacyjne kontroli

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

tukasz Szumowski, Minister Zdrowia od dnia 9 stycznia 2018 r.!
Poprzednio, od 16 listopada 2015r. do 9 stycznia 2018 r., Ministrem Zdrowia byt
Konstanty Radziwitt

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. 0 Najwyzszej Izbie Kontroli2
Najwyzsza Izba Kontroli — Departament Zdrowia

1. Krzysztof Barej, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr KZD/50/2019 z dnia 16 grudnia 2019 r.

2. Agnieszka Mrozik, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr KZD/51/2019 z dnia 16 grudnia 2019 .

3. Jarostaw Odachowski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr KZD/53/2019 z dnia 16 grudnia 2019 .

4. Grzegorz Wieczorek, gtéwny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie
do kontroli nr KZD/52/2019 z dnia 16 grudnia 2019 r.

5. Teresa Zielinska, gtowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/7/2020 z dnia 3 lutego 2020 r.

(akta kontroli str. 1-10)

Il. Cel i zakres kontroli

Celem kontroli byto dokonanie oceny wykonania budzetu panstwa na rok 2019, pod

wzgledem legalno$ci, celowosci, rzetelnosci i gospodarnosci  dziatan

podejmowanych przez dysponenta czesci budzetowej 46 — Zdrowie oraz ocena
wykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

Ocenie podlegaty w szczegdinosci:

— dane ujete w rocznym sprawozdaniu Rb-27 z wykonania planu dochodow
budzetowych w poréwnaniu z wynikami roku ubiegtego,

— realizacja wydatkéw budzetu panstwa i budzetu Srodkéw europejskich, w tym
rzeczowe efekty uzyskane w wyniku wykonania zadan finansowanych
ze $rodkow publicznych,

— sporzadzanie rocznych sprawozdan budzetowych oraz sprawozdarn za IV kwartat
2019 r. w zakresie operaciji finansowych,

— prowadzenie ksigg rachunkowych w zakresie odnoszacym sie do dochodow
i wydatkéw Ministerstwa Zdrowia (dysponenta Ill stopnia),

— system kontroli zarzadczej w zakresie prawidtowo$ci sporzadzania sprawozdan,

— nadzér i kontrola sprawowane przez dysponenta czesci budzetu panstwa
w trybie art. 175 ustawy o finansach publicznych®, w tym nadzoér nad

" Powotany na urzad Ministra Zdrowia postanowieniem Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 9 stycznia
2018 r. (M.P. poz. 29) oraz z dnia 15 listopada 2019 r. (M.P. poz.1092).

2Dz. U.z22019r. poz. 489, ze zm., dalej ustawa o NIK.

3 Dz.U.z2019r. poz. 869, ze zm., dalej ufp.
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wykorzystaniem i rozliczeniem dotacji wyptacanych z budzetu panstwa w czesci
46 - Zdrowie.

Podstawg sformutowania oceny wymienionych wyzej obszarow byly ustalenia

dokonane w wyniku nastepujacych dziatan kontrolnych:

— analiza wykonania planu dochodow,

— analiza realizacji wydatkow budzetu panstwa i budzetu Srodkéw europejskich,
w tym efektow uzyskanych w wyniku wydatkowania Srodkéw,

— kontrola prawidtowos$ci dokonanych blokad,

— kontrola wykorzystania srodkow otrzymanych z rezerw budzetowych,

— szczegotowa analiza wybranej proby wydatkoéw dysponenta Ill stopnia,

— analiza wybranych postepowan o udzielenie zaméwien publicznych,

— analiza przyznania, wykorzystania i rozliczenia wybranych dotacji,

— kontrola wykonania wskaznikow rzeczowych ustalonych w budzecie w uktadzie
zadaniowym,

— analiza stanu zobowigzan,

— szczegbtowa kontrola wybranych zapiséw i dokumentow ksiegowych,

— analiza prawidtowo$ci sporzadzenia wybranych sprawozdan i stosowanych przez
dysponenta procedur kontroli zarzadczej dotyczacych ich sporzadzania,

— analiza stosowanych przez dysponenta instrumentow nadzoru nad wykonaniem
budzetu panstwa i budzetu Srodkéw europejskich przez jednostki finansowane
w ramach czesci 46 — Zdrowie.

W odniesieniu do Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych, podstawg
sformutowania oceny byly ustalenia dokonane w wyniku nastepujacych dziatan
kontrolnych:

— analiza planu finansowego Funduszu,

— analiza efektdw realizowanych dziatan,

— analiza prawidtowo$ci sporzadzenia wybranych sprawozdan oraz stosowanych
przez dysponenta Funduszu procedur kontroli zarzadczej dotyczacych ich
sporzadzenia,

— kontrola w trzech podmiotach korzystajacych ze srodkdw dotacii.

Opis ustalenn kontrolnych przedstawiono w czeéci IV Opis ustalonego stanu
faktycznego oraz oceny czgstkowe kontrolowanej dziatalno$ci.

lll. Ocena ogdina* kontrolowanej dziatalnosci

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wykonanie budzetu panstwa w 2019 r.
w czesci 46 — Zdrowie oraz wykonanie planu finansowego na 2019 r. Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych.

Uzyskane dochody budzetu panstwa, w czesci 46, wyniosty 218 min zt i byly
015,8% wyzsze od prognozowanych. Wydatki budzetu panstwa w tej czesci
zrealizowano w wysokosci 8,4 mid zt, co stanowito 98,8% planu po zmianach.
Srodki finansowe wydatkowano z zachowaniem zasad gospodarowania $rodkami
publicznymi okre$lonych w ustawie o finansach publicznych.

Kwota nalezno$ci wyniosta 524,9 min zt, w tym zalegto$ci stanowity 436 min zt5
(i byty wyzsze o0 708,5% niz w 2018 r.). Zalegtosci w wysokosci 428,4 min zt (98,3%
kwoty ogotem) dotyczyly kar natozonych przez Gtéwnego Inspektora

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng, jako ocene pozytywna, ocene negatywng albo ocene
w formie opisowe;.
5 Na podstawie sprawozdar z wykonania planu dochodéw budzetowych (Rb-27) za rok 2018 i 2019.
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Opis stanu
faktycznego

Farmaceutycznego (dalej GIF). W stosunku do tych zalegtosci GIF wystawit tytuty
wykonawcze, a postepowania egzekucyjne prowadzg wiasciwe urzedy skarbowe.

Ustalone, w trakcie kontroli, nieprawidtowos$ci polegaty na:

— 2zwloce w podjeciu decyzji o blokowaniu planowanych wydatkéw w kwocie 15,9
min zt,

— nieprzestrzeganiu terminéw zwrotu do budzetu panstwa niewykorzystanych
srodkow przekazanych na wydatki niewygasajace w 2018 r.,

— niezaplanowaniu wydatkéw na realizacje zadan Narodowego Programu Zdrowia
W czesci 46.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie zaopiniowata faczne sprawozdania budzetowe
za 2019 r. sporzadzone przez dysponenta cze$ci 46 — Zdrowie oraz sprawozdania
jednostkowe dysponenta czesci i dysponenta Il stopnia w Ministerstwie Zdrowia.
Sprawozdania taczne zostaly sporzadzone prawidiowo, na podstawie danych
wynikajacych  ze  sprawozdan  jednostkowych  podlegtych  dysponentow,
a sprawozdania jednostkowe wiasne dysponenta czesci 46 oraz dysponenta |l
stopnia, na podstawie danych wynikajacych z ewidencji ksiggowe;.

Ksiegi rachunkowe prowadzone byly przez dysponenta Il stopnia zgodnie
Z obowigzujacymi przepisami i przyjetymi zasadami rachunkowosci, a dokumentacja
opisujgca te zasady spetniata wymagania prawne.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie zaopiniowata roczne sprawozdania za 2019r.
zwykonania planu finansowego Funduszu Rozwigzywania  Probleméw
Hazardowych w 2019 r. oraz sprawozdania za IV kwartat 2019 r. w zakresie operacii
finansowych.

IV. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe® kontrolowanej dziatalnosci

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, jest dysponentem
czesci 46 budzetu panstwa’ i swojg dziatalnoscig obejmuje sprawy wymienione
w art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 4 wrzesnia 1997 r. o dziatach administracji rzgdowej®.
W 2019 r. budzet byt realizowany przez dysponenta cze$ci, sze$ciu dysponentow
Srodkow budzetu panstwa Il stopnia oraz 33 dysponentow IlI stopnia.

(akta kontroli str. 921-927)

1. Dochody budzetowe

W czesci 46 zrealizowane dochody wyniosty 217 969,8 tys. zt i byly wyzsze
029 788,8 tys. zt (15,8%) od prognozowanych w ustawie budzetowej na rok 2019°
oraz 0 6 282,6 tys. zt (3,0%) wyzsze od dochodow uzyskanych w 2018 r.

Ministerstwo Zdrowia zrealizowato dochody w kwocie 13 752,0 tys. zt. Byly one o
wyzsze od zaplanowanych o kwote 6 167,0 tys. zt, tj. 81,3%. Gtéwnym Zrédtem
dochoddw byty wpfaty:

— z tytuhu rozliczen umdw zawartych na realizacje programdw polityki zdrowotnej,

6 Oceny czastkowe to oceny dziatalno$ci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

7 Na podstawie rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2019 r. w sprawie szczegdfowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 2269), ktére weszto w zycie z dniem 15 listopada 2019 r.
Poprzednio, od dnia 9 stycznia 2018 r. do dnia 14 listopada 2019 r. obowigzywato rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz.
95).

8Dz. U. 22019 r. poz. 945, ze zm.

9 Ustawa z dnia 16 stycznia 2019 r. (Dz. U. 2 2019 r. poz. 198).
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z Narodowego Funduszu Zdrowia za $wiadczenia wysokospecjalistyczne?,
od Narodowego Funduszu Zdrowia za $wiadczenia LEKI 75+11,

dokonane przez beneficjentow, z tytutu odsetek!?,

dokonane przez beneficjentéw z tytutu rozliczenia zaliczek™s.

Najwyzsze dochody w czesci 46, w kwocie 166 024,4 tys. zt (76,2% dochodow
czesci 46), uzyskat Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych (dalej URPL). Pochodzity one zoptat
rejestracyjnych za dopuszczenie do obrotu produktéw leczniczych stosowanych
uludzi iweterynaryjnych, zmian porejestracyjnych, wydawania pozwolen na
prowadzenie badan klinicznych, dopuszczenie do obrotu produktow biobdjczych
oraz wyrobow medycznych. Dochody te stanowity 105,5% prognozowanych i byty
wyzsze 0 6 299,8 tys. zt (3,9%) od dochoddw uzyskanych w 2018 r.

Wzrost dochoddéw spowodowany byt przede wszystkim zwiekszong liczbg
zarejestrowanych produktow w procedurach europejskich (MRP i DCP1).
Na powyzsze wptyw miato planowane wyjScie Wielkiej Brytanii ze struktur Unii
Europejskiej. W zwigzku z tym podmioty europejskie sktadaty wnioski o zmiang
miejsc wytwarzania lub zmiany dotyczace importu produktow leczniczych w celu
dostosowania dokumentacji do wymagan prawa europejskiego, a takze zmiany
z tym powigzane. Dodatkowo na zwigkszong liczbe zmian porejestracyjnych
wplyneto wykrywanie zanieczyszczen w produktach leczniczych, co spowodowato
konieczno$¢ zgtaszania dodatkowych zmian i aktualizowania dokumentacii.

(akta kontroli str. 2996-3225)

W czesci 46, na koniec 2019 r., wystapity nalezno$ci pozostate do zaptaty, ktére
stanowity kwote 524 870,7 tys. zt, w tym zalegtosci 435 970,0 tys. zt. W poréwnaniu
do stanu z konca 2018 r. naleznosci byty wyzsze o 444 319,0 tys. zt, tj. 0 551,6%,
za$ zalegtosci bylty wyzsze o0 382 044,1 tys. zt, tj. 0 708,5%.

W Ministerstwie Zdrowia (dysponent cze$ci 46) wystapity naleznosci
w kwocie 10 791,1 tys. zt, w tym zalegto$ci 3 857,0 tys. zt. W urzedzie obstugujacym
Ministra (Biuro Administracyjne) naleznosci, na koniec 2019 r., wyniosty 27,9 tys. zi,
w tym zalegtosci 3,7 tys. zt.

Zalegtosci, w wysokos$ci 428 min zt (98,3% kwoty ogétem), dotyczyty kar natozonych
w drodze decyzji administracyjnych przez GIF na pie¢ spotek prowadzacych
hurtownie farmaceutyczne. W stosunku do tych zalegtosci GIF wystawit tytuty
wykonawcze, a postepowania egzekucyjne prowadzg wiasciwe urzedy skarbowe®.

10 Udzielone, w 2017 i 2018 roku, osobom uprawnionym w ramach koordynacji systeméw zabezpieczenia
spotecznego, zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (Dz. U z 2019 . poz. 1373, ze zm.).

" Udzielone osobom uprawnionym w ramach koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego, zgodnie
zustawg z dnia 18 marca 2016 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkdw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz. 652, ze zm.).

12 Naliczonych przez banki od $rodkéw zgromadzonych na rachunkach projektéw w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko oraz Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozwoj 2014-2020.
3 W ramach Programu Operacyjnego Wiedza, Edukacja, Rozw¢j oraz w ramach rozliczenia projektow
realizowanych z Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko.

4 MRP (Mutual Recognition Procedure) procedura wzajemnego uznania stosowana jest w przypadku, gdy dany
produkt leczniczy zostat juz dopuszczony do obrotu w jednym z panstw czlonkowskich UE (panstwo
referencyjne) i podmiot odpowiedzialny chce go zarejestrowa¢ w kolejnym panstwie UE (panstwo
zainteresowane). DCP (Decentralized Procedure) procedura zdecentralizowana stosowana jest, gdy
whnioskowany produkt leczniczy nie zostat jeszcze dopuszczony w zadnym z panstw cztonkowskich UE. W takim
przypadku podmiot odpowiedzialny wskazuje paristwo referencyjne, ktdrego rolg bedzie sporzadzenie raportu
oceniajgcego.

5 Kary natozono z powodu zbycia podmiotom prowadzacym dziatalno$¢ poza terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej produktow leczniczych, zawartych w wykazie, o ktérym mowa w art. 37av ust. 14 ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. Prawo farmaceutyczne'®, zagrozonych brakiem dostepnosci na terytorium Polski, bez
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faktycznego

(akta kontroli str. 2972-2994, 3016-3159, 3174-3175, 3193-3212, 3306-3346,
3707-3713)

Zgodnie z zatozeniami przyjetymi dla kontroli wykonania budzetu panstwa w 2019 r.,
kontrola dochoddéw budzetowych w czesci 46 — Zdrowie zostata ograniczona do
analizy poréwnawczej danych dotyczacych wykonania dochodoéw budzetowych
w 2019 r. ujetych w rocznych sprawozdaniach z danymi roku 2018.

2. Wydatki

2.1 Wydatki budzetu panstwa

W ustawie budzetowej na rok 2019, wydatki w czesci 46 zaplanowano w kwocie
5420838,0 tys. zt. W trakcie roku plan zostat zwiekszony tacznie o kwote
3059 584,6 tys. zt (56,4%), w tym: z rezerw celowych o 3 058 719,2 tys. zt oraz
zrezerwy ogolnej o 8654 tys. zt. Wydatki zostaty zrealizowane w kwocie
8 375 180,2 tys. 6, co stanowito 98,8% planu po zmianach.

Badaniem objeto 100% kwoty zwiekszajacej plan z rezerwy ogdlnej oraz 91,5%
kwoty zwigkszajacej plan dysponenta czesci 46 Srodkami z rezerw celowych.
Decyzje o zwigkszeniu planu wydatkow z rezerw byly uzasadnione z punktu
widzenia realizowanych zadan, a $rodki zostaly wykorzystane zgodnie
Z przeznaczeniem.

(akta kontroli str. 2162-2239, 3714-3722, 3929-3957, 4078-4084)

W 2019 r. zostato podjetych 14 decyzji o blokadzie planowanych wydatkéw w czesci
46, w tym 13 decyzji o blokowaniu planowanych na 2019 r. wydatkéw, na taczng
kwote 48 457,6 tys. zt podjat Minister Zdrowia, natomiast jedng decyzje, na kwote
134 616,2 tys. zt, podjat Minister Finanséw 17.

Decyzje te byly uzasadniane przede wszystkim nizszymi niz przewidywano
wydatkami podlegtych jednostek lub opozniong realizacjgq zadan. O decyzjach
dotyczacych blokad, Minister Zdrowia, stosownie do art. 177 ust. 4 ufp, informowat
niezwtocznie Ministra Finansow.

Minister Zdrowia wydat 11 z 13 decyzji o blokadzie wydatkdw, w tacznej kwocie
47 T744,7 tys. zt, 30 grudnia 2019 r., a dwie pozostate odpowiednio 11 czerwca i 9
lipca 2019 r.

(akta kontroli str. 2102, 2162-2164, 3723-3762)

Wydatki niewygasajace z koncem 2018 r.'8, w wysokosci 108 248,2 tys. zt, na
realizacie 24 zadan', zostalty wykorzystane w kwocie 101 205,1 tys. zt, zgodnie
z przeznaczeniem, do 31 marca 2019 r. Przyczyng ich ujecia do realizacji
w pierwszym kwartale 2019 r. byly w szczegdlnoSci przedtuzajace sie terminy
zakonczenia procedur wynikajacych z ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamdwien publicznych?0, Wnioski Ministra Zdrowia o przeniesienie tych srodkéw do
wydatkéw niewygasajacych spetnialy warunki okre$lone w art. 181 ufp. We

uprzedniego zgtoszenia do GIF. Ponadto GIF naliczyt kare osobie fizycznej za prowadzenie apteki
ogdlnodostepnej bez wymaganego zezwolenia (35,0 tys. z).

16 W tym wydatki niewygasajace w kwocie 20 400,0 tys. zt.

17 Blokada obejmowata $rodki przeznaczone na realizacje programéw polityki zdrowotnej w wysokosci 72 948,2
tys. zt oraz na wieloletnie inwestycje zwigzane z budowg lub rozbudowa podmiotéw leczniczych, w kwocie
61668,0 tys. zt.

18 Zat. Nr 1 do rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 14 grudnia 2018 r. w sprawie wydatkéw budzetu panstwa,
ktore w roku 2018 nie wygasajg z uptywem roku budzetowego (Dz. U. poz. 2346).

9 Miedzy innymi na: zakup lekéw antyretrowirusowych w ramach programu polityki zdrowotnej Leczenie
antyretrowirusowe 0séb zyjacych z wirusem HIV w Polsce w latach 2017-2020 (57 400,0 tys. zt); zakup
szczepionek (19 124,9 tys. zt); realizacje 14 zadan inwestycyjnych (19 824,3 tys. z1).

2Dz, U.z2019r. poz. 1843, ze zm., dalej upzp.
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wnioskowanym terminie - do 31 marca 2019 r., jedno z 24 zadan nie zostato
zrealizowane z powodu odstgpienia wykonawcy od zawarcia umowy na roboty
budowlane (0 wartosci 246,7 tys. zi), za$ inne zrealizowano cze$ciowo m.in.
z powodu rezygnacji z zawarcia umowy na zakup angiografu (1 799,0 tys. zt), gdyz
cena aparatury przewyzszyta kwote, ktorg zamawiajacy przeznaczyt na zamowienie.
Ze Srodkdw na remont budynku MZ nie wykorzystano 951,9 tys. zt (72,4%
zaplanowanych $rodkdw) z powodu niewykonania robot przez wykonawce.

Minister Zdrowia naruszyt okre$lony w art. 181 ust. 8 ufp termin zwrotu do budzetu
panstwa niewykorzystanych Srodkéw w kwocie 1910,9 tys. zt, przekazanych na
wydatki niewygasajace w 2018 r. Kwote 1 891,0 tys. zt zwrécono w dniu 24 czerwca
2019 r., a kwote 19,9 tys. zt w dniu 17 lutego 2020 r. W przypadku pierwszej transzy
termin zostat przekroczony o dwa miesigce i trzy dni, a w przypadku drugiej
0 dziewie¢ miesiecy i 27 dni.

(akta kontroli str. 4011-4061, 4086)

Na koniec 2019 r. zobowigzania w cze$ci 46 - Zdrowie stanowity kwote 20 913,3 tys.
zt iw stosunku do roku 2018 zmniejszyty sie o 2 499,5 tys. z}, tj. o 10,7%.
Wynagrodzenia z tytutu dodatkowego rocznego stanowity 74,8% wszystkich
zobowigzan. Zobowigzania wymagalne w czesci 46 — Zdrowie nie wystapity.

(akta kontroli str. 3169-3172, 3226-3301)

W wydatkach czesci 46, wedtug grup ekonomicznych, najwyzszy udziat (65,6%)
miaty dotacje, ktore wyniosty 4 420749,0 tys. zt (99,4% planu po zmianach).
W 2019 r. udzielono uczelniom subwencji, w kwocie 1634 3574 tys. zt, na
utrzymanie oraz rozwdj potencjatu dydaktycznego i badawczego. W 2018 r.
wymienione zadania finansowane byty w formie dotaciji, dlatego wydatki na dotacje
w 2019 r. byty 0 23,8% nizsze nizw 2018 .

W dotacjach ujeto $rodki dla NFZ, w wysokosci 1242276,0 tys. z, na
sfinansowanie $wiadczen wysokospecjalistycznych oraz na bezptatne zaopatrzenie
w leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby
medyczne dla Swiadczeniobiorcow, ktdrzy ukonczyli 75 lat Zycia.

Minister Zdrowia podat do publicznej wiadomo$ci, w drodze obwieszczen?!, wykazy
jednostek wraz z kwotami przyznanych dotacji w pazdzierniku 2019 r.

Dotacje podmiotowe wykorzystano w kwocie 306 309,9 tys. z, co stanowito 99,3%
zaplanowanych Srodkéw. Najwyzsze kwoty przekazano na sfinansowanie zadan
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (140 766,8 tys. zt) oraz dla publicznych uczelni
medycznych - na pomoc materialng dla studentéw i doktorantéw (71 199,0 tys. i)
i Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego - na dziatalno$¢ naukowg oraz
dydaktyczng (65 963,0 tys. zt).

Na podstawie doboru celowego, kontrolg objeto przekazanie i rozliczenie dwoch
dotacji podmiotowych, w tacznej kwocie 147 313,8 tys. zt (48,1% wydatkéw), z tego
dla Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (140 766,8 tys. zt) oraz dla Agencji Badan
Medycznych (6 547,0 tys. z). Dotacje przekazywano transzami okreslonymi
w umowie; na podstawie sktadanych wnioskéw. Otrzymane $rodki LPR wykorzystato
w 100%, a ABM w 92,7%, na pokrycie biezacych kosztdw dziatalno$ci, stosownie do
art. 28 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o Agencji Badarn Medycznych?2,
Przyczyng niewykorzystania przez ABM 7,3% $rodkéw dotacji podmiotowej byt
nizszy od zaplanowanego o trzy etaty stan zatrudnienia oraz nizsze wydatki na

21 Dz. Urz. MZ poz. 82, 83, 84, 85.
22 Dz. U. poz. 447, ze zm.



materiaty, energie i ustugi obce. W badanej probie dotacji podmiotowych nie
stwierdzono nieprawidtowosci.
(akta kontroli str. 2071-2101, 2106-2161)

Na dotacje celowe (bez wydatkdw na wspétfinansowanie projektow z udziatem
Srodkéw europejskich) wydatkowano w 2019 r. kwote 1 999,608,6 tys. z,
co stanowito 97,8% planu po zmianach.

(akta kontroli str. 2538-2635)

Wydatki biezace jednostek budzetowych w czesci 46 — Zdrowie wyniosty 1 394
822,2 tys. zi23 i stanowity 96,3% planu po zmianach. Byly one wyzsze od wykonania
w 2018 r. 0 2%. Najwyzsze wydatki poniesiono na realizacje programéw polityki
zdrowotnej - 789 431,9 tys. zt (56,6%) oraz na finansowanie pozostatej dziatalnosci -
296 381,5 tys. zt (21,2%)%4.

Na wynagrodzenia w 2019 r., w czesSci 46 — Zdrowie, wydatkowano 251 075,8
tys. zt, tj. 98,7% planu po zmianach. W poréwnaniu do 2018 r, wydatki na ten cel
wzrosty 0 37 401,81.017,8%. Ministerstwo Zdrowia zrealizowato wydatki na
wynagrodzenia w wysokosci 67 009,9 tys. zt, co stanowito 96,8% planu po zmianach
i w poréwnaniu do roku 2018 wydatki te wzrosty 0 9835,9 tys. zt, tj. 0 17,8%.
Przecigtne miesieczne wynagrodzenie, w czesci 46 - Zdrowie, w 2019 r. wyniosto
6778,1 zt i w poréwnaniu do roku 2018 wzrosto o 798,99 z, tj. o 13,3%.
W Ministerstwie Zdrowia przecigtne miesieczne wynagrodzenie w 2019 .
ksztaftowato sie na poziomie 8 786,9 zt i w pordwnaniu do 2018 r. byto wyzsze
0 1335,2 zk, tj. 0 17,9%. Wzrost przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w czgSci
46 spowodowany byt wzrostem wynagrodzer osobowych cztonkdw korpusu stuzby
cywilngj, ze wzgledu na konieczno$¢ dofinansowania zadan kontynuowanych
w Ministerstwie Zdrowia, majacych kluczowe znaczenie dla obszaru ochrony
zdrowia.

Przecietne zatrudnienie w 2019 r., w przeliczeniu na petne etaty, w jednostkach
finansowanych w czesci 46 — Zdrowie, wyniosto 3 046 etatow i bytlo wyzsze
w poréwnaniu do przecietnego zatrudnienia w roku 2018 o 113 etatéw tj. o 3,8%.
Najwyzszy wzrost zatrudnienia odnotowano w rozdziale 85120 - Lecznictwo
psychiatryczne (o0 66 etatdw). Jednoczesnie stan zatrudnienia na koniec 2019 r.
w czesci 46 byt wyzszy od stanu na koniec 2018 r. 0 48 etatdw. W Ministerstwie
przecietne zatrudnienie, w przeliczeniu na petne etaty, w 2019 r. wyniosto 636
etatow i byto nizsze od zatrudnienia w 2018 roku o 3 etaty.

(akta kontroli str. 3037, 3365-3394)

Wydatki majatkowe zrealizowano w kwocie 784 320,7 tys. zt (w tym niewygasajace
20 400,0 tys. zt), co stanowito 98,3% planu po zmianach. Wydatki byty nizsze od
zrealizowanych w 2018 r. 0 7,6%.

(akta kontroli str. 4062-4076)

Minister Zdrowia realizuje program polityki zdrowotnej pn. Program kompleksowej
ochrony zdrowia prokreacyjnego w Polsce w latach 2016-2020, ktérego gtéwnym
celem jest zwiekszenie dostepno$ci do wysokiej jakosci Swiadczen dotyczacych
diagnostyki i leczenia nieptodnosci. Przyjeto, ze bedzie on finansowany zaréwno z
budzetu panstwa czes¢ 46 — Zdrowie, w kwocie 78 697,8 tys. z}, jak iz budzetu
srodkow europejskich (dalej: BSE), w kwocie 21 163,6 tys. zt (tacznie 99 861,4 tys.
zh).

23 Nie odnotowano wydatkéw niewygasajacych.
24 W tym m.in. na zadania jednostek budzetowych i czynnosci administracyjne wykonywane przez samorzady
zawodowe lekarzy, pielegniarek i potoznych oraz farmaceutow.
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Po czterech latach realizacji Programu, wydatki wyniosty tacznie 46 034,5 tys. zt, co

stanowito 46,1% kwoty kosztorysowej, w tym 9 541,2 tys. zt wydatkowano w 2019 .

(tacznie z budzetu panstwa i budzetu srodkéw europejskich). W ciggu czterech lat

sfinansowano:

— zakup sprzetu i realizacje inwestycji w zwigzku z utworzeniem 16 referencyjnych
osrodkow leczenia nieptodnosci — w kwocie 36 001,1 tys. zt, tj. 52,0% kwoty
przewidzianej na ten cel w Programie, w tym 9 2202 tys. zt z BSE,

— koszty kompleksowej diagnostyki par z problemem nieptodnosci, w tym opieke
psychologiczng oraz dalsze leczenie — w kwocie 10 028,5 tys. zt, tj. 34,2%
kosztow przewidzianych w Programie,

— koszty szkolen personelu w zakresie zdrowia prokreacyjnego (przygotowanie
zakresu szkolen, opracowanie zalecen dla realizatoréw) — w kwocie 5,0 tys. z.
Odstgpiono od realizacji zadania pn. Bank Komoérek Germinalnych, na co

planowano przeznaczy¢ 300,0 tys. zt.

Do konca 2019 r. do Programu zgtosito sie¢ 5 727 par, w tym 2 874 w 2019r.

Wskaznik docelowy wynosi 8 000 par na koniec 2020 r. Do konica 2019 r., etap

diagnostyczny zakonczyto 2 649 par, przy docelowo przyjetej liczbie 6 000,

a 1 155 par zostato skierowanych do dalszego leczenia nieptodnosci, przy

docelowej liczbie 4 000 par.

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia2, do kwietnia 2019 r. zgtoszono w ramach
Programu 294 cigze (zgtoszenia dobrowolne). Dane te pochodzg z wewnetrznych
raportdw przekazywanych do NFZ przez realizatoréw Programu.

(akta kontroli str. 1369-1420, 1655-1691, 1639, 1703-1707, 1640-1644)
Dysponent lll stopnia

Wydatki dysponenta Ill stopnia (urzad obstugujacy Ministra) zostaty zrealizowane w
kwocie 120 294,2 tys. zt, co stanowito 95,0% planu po zmianach. W poréwnaniu do
2018 r. wydatki wzrosty o 1 130,2 tys. z}, 1. 0 0,9%.

(akta kontroli str. 1957-2046, 4062-4077)

Na koniec 2019 r. zobowigzania dysponenta Il stopnia wyniosty 56,7 tys. zt i byty
wyzsze 0 47,5 tys. zt (511,3%) od zobowigzan na koniec 2018 r. Najwyzsze kwoty
zobowigzan dotyczyly zakupu ustug pozostatych (53, 1 tys. zl). Zobowigzania te
powstaty w wyniku niedokonania pfatno$ci w 2019 r. dla wykonawcéw uméw na
ustugi eksperckie oraz umowy na przeprowadzenie badania naukowego z uwagi na
zbyt pdzne ztozenie przez nich faktur6.

(akta kontroli str. 3169-3172, 3226-3301)

Szczegdtowym badaniem, na podstawie préby 71 dowodéw ksiegowych, w tym 41
dowoddéw o wartosci 7731,0 tys. zt wylosowanych metodg MUS oraz 30 o wartoSci
3189,8 tys. zt dobranych celowo, objeto realizacje wydatkéw w kwocie 10 920,8 tys.
zt, co stanowito 9,1% wydatkéw dysponenta Ill stopnia. Wydatkéw dokonywano
zgodnie z planem finansowym, na zakupy i ustugi stuzace realizacji celéw jednostki.

(akta kontroli str. 3980-3986)

Wsrod zbadanych wydatkdw byly wydatki realizowane na podstawie umowy
z 8 stycznia 2019 r., dotyczacej najmu pomieszczen biurowych?” przy ul.
Nowogrodzkiej 11, ktdrg Minister Zdrowia zawart ze spdtkq prawa handlowego na

25 Dane zostaty zaprezentowane w Protokole z realizacji programu polityki zdrowotnej w roku 2018.

% Celem badania naukowego byto opracowanie innowacyjnego zestawu wskaznikéw dotyczacych ochrony
zdrowia publicznego, przystosowanego do uzytku w polskim systemie ochrony zdrowia w oparciu o krytyczng
analize wykorzystania wskaznikéw w innych krajach. Badanie realizowane w ramach projektu pn. ,Mapy Potrzeb
Zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych”, w ramach PO Wiedza Edukacji Rozwd;.

210 powierzchni 1 610 m?, a po zmianie aneksem nr 1 do umowy, o powierzchni 2 581,1 m2.
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okres od 18 marca 2019 r. do 31 grudnia 2023 r. Ministerstwo Zdrowia jest
zobowigzane, na podstawie umowy, do zaptaty miesiecznie za czynsz kwoty 211,1
tys. z128 oraz tytutem pokrycia kosztow $wiadczenia ustug optaty eksploatacyjnej
w wysokos$ci 82,5 tys. zt. Ministerstwo zobligowane jest takze do uiszczania opfat za
ustugi telekomunikacyjne oraz za energie elekiryczng. W 2019 r. Ministerstwo
Zdrowia wydatkowato z tytutu najmu taczng kwote 2 627,2 tys. zt, w tym ze Srodkow
budzetu panstwa kwote 19244 tys. zt oraz ze $rodkéw budzetu UE kwote 702,8
tys. zt.

Od czerwca 2019 r. Ministerstwo Zdrowia ponosito rowniez miesiecznie wydatki
w wysokosci ok. 40,0 tys. zt na utrzymanie czesci nieruchomosci 0 powierzchni
21436 m? stanowigcej wiasnos¢ Skarbu Panstwa, przy ul. Diugiej 5
w Warszawie?®, w ktdrej znajdowaty sie nieuzytkowane pomieszczenia biurowe
Ministerstwa Zdrowia. Od dnia 11 maja 2019 r. pomieszczenia te nie byly
uzytkowane, poniewaz pracownicy zostali przeniesieni do innych lokalizacji na
terenie Warszawy i wowczas rozpoczeto dziatania w celu zbycia nieruchomosci przy
ul. Dhugiej 5. W trakcie kontroli NIK, w dniu 27 lutego 2020 r., Dyrektor Generalna
MZ wystapita z wnioskiem do Ministerstwa Rozwoju 0 wygaszenie trwatego zarzadu
nad tg nieruchomos$cig do 31 maja 2020 r., poniewaz stata sie ona zbedna dla
realizacji celow statutowych jednostki.

W latach 2016-2018 z budzetu panstwa poniesiono wydatki na zadania inwestycyjne
i remontowe w budynku przy ul. Dtugiej 5, w tacznej kwocie 351,3 tys. zt.

(akta kontroli str. 928-1368, 1955-1956)

W 2019 r. udzielono facznie 662 zamoéwienia o tacznej wartosci 59 067,1 tys. zt,
wtym na podstawie upzp przeprowadzono 55 postepowan o tgcznej wartosci
18 567,0 tys. z130, a mianowicie: 21 zamowieh w trybie przetargu nieograniczonego
o wartosci 9 847,6 tys. zt, 33 na ustugi spoteczne wartosci 8 540,5 tys. zt)3' oraz
jedno zamédwienie w trybie zamowien z wolnej reki o wartosci 178,9 tys. zt.
W 2019 r. dokonano 98 zamowien wspétfinansowanych ze $rodkdéw europejskich
(UE) o wartosci 22 296,4 tys. zt. Na podstawie regulaminu udzielania zamowien
publicznych w Ministerstwie Zdrowia, gdy nie byto koniecznosci stosowania ustawy
Prawo zamowien publicznych, przeprowadzono 571 postepowan o warto$ci
22 5731 tys. zt.

(akta kontroli str. 637 - 690)
Analizg objeto dwa postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie upzp3?
o wartosci 2 372,0 tys. zt (12,8% kwoty udzielonych zaméwien publicznych), po

28 Czynsz najmu w drugim i kazdym nastepnym roku bedzie wzrastat o $rednioroczny wskaznik wzrostu cen
towaréw i ustug konsumpcyjnych, ogtaszany przez Prezesa GUS. Opfata eksploatacyjna za 2020 r. i lata
2021-2023 bedzie ustalana jako iloraz kosztow $wiadczenia ustug w poprzednim roku oraz powierzchni biurowe;.
29 W listopadzie 2015 r. Minister Skarbu Panstwa podjat decyzje o nieodptatnym ustanowieniu trwatego zarzadu
na cele statutowe Ministerstwa Zdrowia na czas nieokre$lony czesci nieruchomosci stanowigcej wtasno$é
Skarbu Panstwa, potozonej przy ul. Dlugiej 5 w Warszawie. Decyzja ta zostata podjeta na wniosek dyrektora
generalnego Ministerstwa Zdrowia, ktory podkreslat, ze uzyskanie nieruchomosci potozonej w odlegtosci kilkuset
metréw od siedziby Ministerstwa Zdrowia (ul. Miodowa 15) jest kluczowe dla Ministerstwa Zdrowia, ktore od lat
boryka sig z niedostatkiem powierzchni biurowe;j.

30 Warto$¢ zawartych umow bez podatku od towaréw i ustug.

31 Procedure udzielania zaméwien publicznych reguluja; zarzadzenie nr 36 Dyrektora Generalnego Ministerstwa
Zdrowia z dnia 24 pazdziernika 2018 r. w sprawie ustalenia regulaminu udzielania zamdwien publicznych i pracy
komisji przetargowej w Ministerstwie Zdrowia wraz z zatgcznikami; zarzadzenie nr 22 Dyrektora Generalnego
Ministerstwa Zdrowia z dnia 2 marca 2019 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie ustalenia regulaminu udzielania
zamowien publicznych i pracy komisji przetargowej w Ministerstwie Zdrowia wraz z zatacznikami.

32 Ustuga ochrony oséb i mienia (ADR.270.352.2019 - ustuga spoteczna, ustuga 18-miesieczna), oszacowanie
netto 2180,8 tys. zt, warto$¢ zawartych umoéw bez podatku od towardw i ustug 1917,3 tys. zt oraz ustugi
eksperckie przeprowadzenia kontroli pod katem prawidtowosci udzielania zaméwien publicznych w $wietle
przepisdw prawa krajowego i Unii Europejskiej oraz uméw/ decyzji/ porozumien w sprawie realizacji projektow
(614890-N-2019 - przetarg nieograniczony, realizacja od 2 stycznia 2020 r.) oszacowanie netto 384,0 tys. zi,
warto$¢ zawartych umow bez podatku od towaréw i ustug w 2019 r. - 240,5 tys. zt.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

przeprowadzeniu ktorych, w 2019 r., podpisano umowy o wartosci 2 157,7 tys. zt.
W 2019 r. wydatkowano 263,44 tys. zt netto. Sprawdzono takze poprawno$c¢
dokonania dwoch zakupdw33, dla ktorych nie stosuje sie upzp o wartosci
156,9 tys. zt netto, poniewaz warto$¢ dokonanych zakupow nie przekraczata kwoty
okreslonej w art. 4 pkt. 8 ww. ustawy.

(akta kontroli str. 691-912)

Zamowienia realizowane byly zgodnie zwymogami ustawy Prawo zaméwien
publicznych. W zakresie udzielania zamdwien publicznych, do ktérych nie stosuje
sie przepisow upzp, Ministerstwo stosowato uregulowania wewnetrzne. Prawidtowo
przeliczano kurs ziotego w stosunku do euro stanowigcy podstawe okreslenia
wartosci zamowien publicznych.

Ministerstwo Zdrowia terminowo sporzadzito i opublikowato na swojej stronie
internetowe] ,Plan postepowan o udzielenie zamowien na 2019 rok”. Plan ten
zawierat informacje okre$lone w art. 13a ust. 2 upzp. W postepowaniu 0 wartoSci
zamdwienia rownej lub przekraczajacej kwoty okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 11 ust. 8 upzp, wszczynanych od dnia 18 pazdziernika 2018 r.,
przestrzegany byt obowigzek komunikacji zamawiajacego z wykonawcg wytacznie
za pomocq Srodkow komunikaciji elektronicznej, zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 22
czerwca 2016 r. o zmianie ustawy Prawo zaméwien publicznych oraz niektérych
innych ustaw34. Ministerstwo Zdrowia sporzadzito i przekazato terminowo Prezesowi
UZP roczne sprawozdanie o udzielonych w 2019 r. zaméwieniach (art. 98 upzp).

(akta kontroli str. 689- 690, 913)

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

1. W wydatkach cze$ci 46 nie zaplanowano wydatkéw przeznaczonych na realizacje
Narodowego Programu Zdrowia (NPZ). Srodki na zadania Programu pochodzity
z czesci 83 — Rezerwy celowe, poz. 913%. Srodki z tej rezerwy, w wysokosci
40 446,1 tys. zt, byly uruchamiane przez Ministra Finansow na wniosek Ministra
Zdrowia.

W ocenie NIK, nie zaistniaty okreslone w art. 140 ufp przestanki, ktére pozwalaty na
finansowanie zadan NPZ ze $rodkdw rezerwy celowej. Zasadg jest ujmowanie
wydatkdw na realizacje zadan publicznych w budzecie panstwa w odpowiednich
czeSciach budzetowych, z przypisaniem do wiasciwej klasyfikacji budzetowej.
Wskazanie zadan, ktére bedg finansowane w ramach wydatkéw w czesci 46 -
Zdrowie nalezy do Ministra Zdrowia.

(akta kontroli str. 2240-2251)

2. Minister Zdrowia podjat decyzje o blokowaniu wydatkow w kwocie 15 953,0
tys. zt, zaplanowanych na realizacje programu wieloletniego Przebudowa
i rozbudowa Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Nr 1 Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie, dopiero 30 grudnia 2018 r. Rektor Uniwersytetu
Medycznego dwukrotnie informowat Ministerstwo Zdrowia - odpowiednio 4 czerwca
i 18 lipca 2019 r. o koniecznosci przesunigcia Srodkow budzetowych na rok 2020
z powodu prowadzonego w toku postepowania przetargowego, natomiast Minister
Zdrowia decyzje o blokadzie srodkéw podjat 30 grudnia 2019 r.

33 Zakup samochodu elektrycznego dla MZ o wartosci 123,9 tys. zt oraz 10 ekspreséw do kawy o wartosci
33,0 tys. zt.

% Dz.U.z 2016 r. poz. 1020, ze zm.

% Najwyzsza Izba Kontroli odstapita od formutowania wniosku pokontrolnego dotyczacego uwzglednienia, przy
planowaniu wydatkéw w czesci 46 — Zdrowie, Srodkéw na realizacje NPZ, gdyz aktualny pozostawat wniosek Nr
3, po przeprowadzonej w 2019 r. kontroli Realizacja zadari Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.
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Opis stanu
faktycznego

Dyrektor Departamentu Budzetu i Finanséw wyjasniata m.in., Zze kwota podlegajaca
zablokowaniu przez Ministra Finansow oraz jej klasyfikacja budzetowa byly stale
modyfikowane. Dlatego sporzadzenie decyzji blokujacych przez Ministra Zdrowia
byto moZliwe dopiero po sporzadzeniu ostatecznej decyzji blokujacej srodki przez
Ministra Finansow.

(akta kontroli str. 3723-3729, 3745, 3754-3759)
3. Minister Zdrowia nie dotrzymat terminu, okreslonego w art. 181 ust. 8 ufp, zwrotu
do budzetu panstwa niewykorzystanych Srodkéw w kwocie 1910,9 tys. 2,
przekazanych na wydatki niewygasajace w 2018 r. Kwote 1 891,0 tys. zt zwrécono
wdniu 24 czerwca 2019 r., a kwote 19,9 tys. zt w dniu 17 lutego 2020 r.
W przypadku pierwszej transzy termin zostat przekroczony o dwa miesigce i trzy dni,
a w przypadku drugiej o dziewie¢ miesiecy i 27 dni.

Dyrektor Departamentu Budzetu i Finanséw wyjasniata, ze opoznienia te wystapity
wskutek niewtasciwej kwalifikacji kwoty gtownej dotaciji, ktorg uznano jako zwrot na
wznowienie wydatkéw w 2019 r., a powinna by¢ ona odprowadzona do Ministerstwa
Finanséw jako niewykorzystane S$rodki niewygasajace oraz ze wzgledu na
wydatkowanie Srodkdw po uptywie terminu realizacji zadania.

(akta kontroli str. 4044-4059)
2.2 Wydatki budzetu Srodkéw europejskich

Przyjety ustawg budzetowg plan wydatkow budZetu Srodkéw europejskich na
2019 r., w kwocie 845 163,0 tys. zt, zostat zwiekszony o $rodki z rezerw celowych
0269415 tys. zt i wyniost 872 104,5 tys. zt. Zrealizowane wydatki wyniosty
764 130,4 tys. z}, co stanowito 87,6% planu po zmianach.

Decyzje Ministra Finansdéw o zwigkszeniu planu wydatkow dotyczyly przeniesienia
srodkdw z czesci 83 — Rezerwy celowe (poz. 98 i 99) do czesci 46.

(akta kontroli str. 2104-2105, 2444-2536, 3929-3930, 3958-3979, 3987-4010, 4085)

2.3 Efekty rzeczowe prowadzonej dziatalnosci

Plan dziatalnosci Ministra Zdrowia na 2019 r. zostat sporzadzony zgodnie
z wymogami okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Finansow z dnia 29 wrzesnia
2010 r. w sprawie planu dziafalnosci i sprawozdania z jego wykonania®®.

W czesci A Planu wskazano cztery najwazniejsze cele przyjete do realizacji w
2019 r., w czesci B trzy cele priorytetowe wynikajace z budzetu pafistwa w uktadzie
zadaniowym orazw czesci C sze$C pozostatych celow3”. Wykonujac budzet
w uktadzie zadaniowym, Minister Zdrowia realizowat zadania, podzadania i dziatania
w ramach sze$ciu funkcji panstwa: 2 - Bezpieczenstwo wewnetrzne i porzadek
publiczny, 9 - Kultura i dziedzictwo narodowe, 10 - Szkolnictwo wyzsze i nauka, 11 -
Bezpieczenstwo zewnetrzne i nienaruszalnos¢ granic, 17 - Ksztattowanie rozwoju
regionalnego kraju oraz 20 - Zdrowie.

Szczegotowq kontrola, pod wzgledem prawidtowo$ci okreslenia celow i miernikow
realizacji zadan oraz ich monitoringu przez dysponenta cze$ci, objeto pie¢
podzadan, tj.. 20.1.1.W ,Ksztattowanie warunkéw funkcjonowania i rozwoju
systemu opieki zdrowotnej”; 20.1.2. ,Wspieranie restrukturyzacji systemu ochrony
zdrowia”; 20.2.1.W ,,Ratownictwo medyczne”; 20.4.1.W ,,Rozwdj infrastruktury
systemu ochrony zdrowia”; 20.5.1.W ,,Profilaktyka zdrowotna i promocja zdrowego

% Dz. U. Nr 187, poz. 1254.

37 Pierwotnie plan dziatalnosci zostat zatwierdzony 22 listopada 2018 r. W dniu 28 listopada 2019 r. dokonano
korekty w celu ,Rozw6j medycyny transplantacyjnej” zmniejszajac liczbe przeszczepien narzadow na 1 min
mieszkancow z 43-44 na 35-37.
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trybu zycia”. Na realizacje tych podzadan wydatkowano 4 809 337,0 tys. zi%, co
stanowito 96,1% zaplanowanych $rodkéw (5 006 631,9 tys. z1).

Monitoring wartosci miernikbw prowadzony byt na biezaco, w okresach
miesiecznych lub kwartalnych, na podstawie informacji z jednostek podlegtych
I komorek organizacyjnych wkasciwych dla realizacji zadan i podzadan.

Na ,Ksztattowanie warunkéw funkcjonowania i rozwoju systemu opieki zdrowotnej”
(podzadanie 20.1.1.W) wydatkowano kwote 3138857,3 tys. z, t. 97,1%
zaplanowanych $rodkéw. Zaplanowany miernik (dziatanie 20.1.1.1.39) dotyczacy
zbadania lub zatwierdzania decyzji Prezesa NFZ i dyrektorow OW NFZ oraz uchwat
Rady NFZ i Rad OW NFZ obejmujacy biezacy monitoring prac NFZ w zakresie
wptywu na zapewnienie sprawnego i efektywnego funkcjonowania systemu opieki
zdrowotnej, zostat w petni wykonany. Minister nie zlecat wykonania ekspertyz,
analiz, opracowan, opinii itp. podmiotom zewnetrznym. W ramach dziatania
20.1.1.4.W40 zaplanowano przeprowadzenie pieciu konferencji upowszechniajacych
mapy potrzeb zdrowotnych, przy czym do konca 2019 r. nie przeprowadzono zadnej
znich. Wszystkie zostaty przesunigte na 2020 r., co wynikato z kalendarza
przygotowania map potrzeb zdrowotnych. W 2019 r. wydatkowano 5 295,0 tys. zt
(43,6% z 121384 tys. zt zaplanowanych $rodkéw), ktére przeznaczono na
przygotowanie zaplanowanych konferencji4!.

Na podzadanie 20.1.2. ,Wspieranie restrukturyzacji systemu ochrony zdrowia”
wydatkowano 545,7 tys. zt, tj. 63,0% zaplanowanych $rodkéw (866,0 tys. zt), przy
czym zaplanowany wskaznik 2454, dotyczacy liczby przedstawicieli innych
zawoddw istotnych z punktu widzenia funkcjonowania systemu ochrony zdrowia,
ktorzy zostali objeci wsparciem w obszarach zwigzanych z potrzebami
epidemiologiczno-demograficznymi, wykonano w 165,1% (4 051 przedstawicieli).
Z wyjasnien*2 wynika, iz wskaznik na 2019 r. byt oparty na szacunkowych danych
z lat poprzednich, obejmujgcych zrealizowane i niezrealizowane nabory, szkolenia
i projekty. Z kolei osiggnigta wartoS¢ wskaznika wynika z rzeczywiscie
realizowanych dziatan w ramach projektéw dofinansowanych z PO WER, {j. juz
rozstrzygnietych naboréw i realizowanych projektow. Wyzsza, niz zaktadano,
warto$¢ osiggnietego wskaznika Swiadczy o prawidtowym postepie w realizacji celu.

W ramach podzadania 20.2.1.W ,,Ratownictwo medyczne”, w dziataniu 20.2.1.2.W*3
zaplanowano wsparcie 190 podmiotow leczniczych udzielajacych $wiadczen
ratownictwa  medycznego  lub  jednostek  organizacyjnych  szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen niezbednych dla ratownictwa
medycznego. Wsparto zaledwie 65 podmiotdw, tj. 32,2% zaplanowanych.
Wydatkowana na ten cel kwota wyniosta 242 343,0 tys. zt, tj. 85,3% planu
(284 240,2 tys. zt). Wynikato to m.in. z diuzszego niz przyjeto na etapie ustalania
planu na 2019 r., terminu weryfikacji przez Instytucje Po$redniczaca (IP) wnioskéw o
ptatno$¢ koncowq sktadanych przez beneficjentow realizujgcych projekty w ramach
Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-20204. Kolejnym

38 W tym: 4 045 206,6 tys. zt z budzetu panstwa i 764 130,4 tys. zt z budzetu $rodkdéw europejskich.

39 Dziatanie 20.1.1.1. ,,Organizacja oraz nadzor nad systemem opieki zdrowotnej”.

4020.1.1.4.W ,, Tworzenie map potrzeb zdrowotnych, ustalanie priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej,
wykonywanie raportdw dotyczacych $wiadczen zdrowotnych oraz wydawanie opinii o celowosci inwestycji w
sektorze zdrowia”.

YW tym m.in. zawarto umowy na przeprowadzenie badar naukowych, ekspertyz, szkolenia, wynagrodzenia
pracownikow projektu, zakup sprzetu, ustugi ttumaczenia, delegacje itp.

42 \Wyjasnienia Dyrektora Departamentu Budzetu i Finansow.

4 20.21.2W - |, Dziatalno$¢ zespotéw ratownictwa medycznego oraz przebudowa, rozbudowa, remont i
doposazenie szpitalnych oddziatéw ratunkowych, centréw urazowych oraz zespotéw ratownictwa medycznego, z
wytgczeniem lotniczych zespotdw ratownictwa medycznego”.

44 Zgodnie z przyjeta metodologig kazdorazowe wykonanie ww. miernika ma miejsce dopiero po zatwierdzeniu
przez IP wniosku o ptatno$¢ kofcowa.
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czynnikiem, ktory wplynat na nizszg realizacje planu byt fakt, iz przepisy nie
pozwalaty na zmiane planowanej warto$ci miernika w ciggu roku budzetowego i
warto$¢ zaplanowana na 2019 r., ti. 190 podmiotéw pozostata bez zmian4.
Wydatkowane srodki przeznaczono m.in. na wydatki majatkowe oraz zakupy
zwigzane z przebudowa, rozbudowg, wyposazeniem lub doposazeniem szpitalnych
oddziatow ratunkowych, w tym z lagdowiskami dla Smigtowcow ratunkowych LPR
oraz zakupem ambulanséw. Dofinansowano zadania wynikajace ze 151 umow
o dofinansowanie, w tym 28 umoéw dotyczacych ladowisk dla $migtowcéw LPR.

Na podzadanie 20.4.1.W ,Rozwdj infrastruktury systemu ochrony zdrowia”
wydatkowano 992 014,5 tys. zt, tj. 98,2% zaplanowanych $rodkéw, przy czym
wramach dziatania 20.4.1.2.W*6 liczba wspartych podmiotéw leczniczych
z wytgczeniem ratownictwa medycznego wyniosta 30 i stanowita 61,2% przyjetego
wskaznika realizacji celu (49 podmiotow). Na ten cel wydatkowano S$rodki
w wysokosci 92 103,7 tys. zt, co stanowito 959% planu (96 003,9 tys. zi).
Zaplanowany miernik zwigzany byt z realizacjq projektéw w ramach Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020, w zwigzku z czym
miernik ten stanowit prognoze plandw postepu w osiggnieciu wskaznika opartg na
szacunkowych danych. Ponadto nizszy wskaznik wsparcia wynikat z dtuzszego niz
przyjeto terminu weryfikacji przez Instytucje Po$redniczaca (IP) wnioskéw o ptatnosé
koricowa sktadanych przez Beneficjentow realizujgcych projekty.

Na podzadanie 20.5.1.W ,,Profilaktyka zdrowotna i promocja zdrowego trybu zycia”
wydatkowano 209 547,9 tys. zt, tj. 84,2% zaplanowanych $rodkéw. Dziatanie
20.5.1.1.47 zaplanowano jako realizacje programu dotyczacego wspotpracy Ministra
Zdrowia z organizacjami pozarzadowymi, jednak w 2019 r. nie podjeto takich
dziatan. Ustalony miernik odnosit sie wytacznie do zadan zlecanych organizacjom
pozarzadowym. Decyzjq Podsekretarza Stanu w MZ, wydang w 2019 r,
wstrzymano realizacje zadan publicznych zlecanych organizacjom pozarzadowym,
na podstawie ustawy o dziatalnoSci pozytku publicznego i wolontariacie, do czasu
opracowania  wieloletniego  programu  wspdtpracy MZ z  organizacjami
pozarzadowymi.

(akta kontroli str. 2636-2766, 2810-2854)

Minister Zdrowia prowadzit nadzor i kontrole w zakresie wydatkowania Srodkow
publicznych oraz dokonywat analiz i ocen zgodnosci poniesionych wydatkdw
z planowanym przeznaczeniem. Oceny stopnia realizacji zadan dokonywano
w okresach miesiecznych i kwartalnych. Jednostki podlegte i nadzorowane skfadaty
miesieczne sprawozdania liczbowe oraz kwartalne opisowe z realizacji zadan.
Prowadzono monitoring realizacji planéw w ukfadzie zadaniowym, ktory obejmowat
swoim zakresem rowniez jednostki podlegte i nadzorowane. Informacje uzyskane z
monitoringu dotyczyty kwot wydatkéw i efektéw rzeczowych. Na podstawie
uzyskanych danych prowadzono analizy, ktdrych rezultatem byty m.in. zmiany planu
finansowego i przesuniecia Srodkéw pomiedzy dziataniami i jednostkami.
Dokonywano identyfikacji i oceny ryzyka, w tym ryzyka korupcyjnego.

45 Na etapie ustalania planu mierika na 2019 r. przyjeto zatozenie, ze bedg przedstawiane dane z realizacji ww.
miernika w ujeciu narastajacym, tj. uwzgledniajac liczbe wspartych podmiotéw leczniczych od poczatku
wdrazania X Osi Priorytetowej pn. Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Programu
Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko na lata 2014-2020 w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i
Srodowisko na lata 2014-2020" (f. od 2016 r.), zatem analogicznie jak w przypadku sprawozdan
przekazywanych z realizacji IX Osi Priorytetowej do Instytucji Zarzadzajace.

4 Dziatanie 20.4.1.2.W - ,Wymiana i modernizacja sprzetu w obiektach zwigzanych z ochrong zdrowia z
wytaczeniem programéw polityki zdrowotnej”.

47 Dziatanie 20.5.1.1. - ,Profilaktyka choréb, profilaktyka rehabilitacyjna i promocja zdrowia z wytaczeniem
programéw polityki zdrowotnej i Narodowego Programu Zdrowia”.
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W ramach sprawowanego nadzoru przeprowadzono réwniez kontrole dotyczace
m.in. uzyskiwania dochoddw budzetowych oraz wydatkowania srodkow publicznych.
W przypadkach stwierdzenia nieprawidtowosci formutowane bylty wnioski
pokontrolne wraz z terminem przedstawienia informacji o sposobie ich realizacji.
Wobec jednej podlegtej jednostki stwierdzono nieterminowe przekazanie dochodow
do budzetu panstwa, w facznej kwocie 1,4 tys. zt, nieterminowe regulowanie
zobowigzan i ich zaciggniecia w wysokosci 340,1 tys. zt, bez zabezpieczenia
$rodkéw w planie finansowym oraz nieprawidtowe sporzadzanie sprawozdawczosci.
Naruszenia te zostaty zgtoszone Rzecznikowi Dyscypliny Finanséw Publicznych.
Postepowanie byto w toku.

Audytorzy Ministerstwa Zdrowia przeprowadzili audyt wewnetrzny w zakresie
przeprowadzania  postepowan 0  udzielenie = zamoéwien  publicznych,
z uwzglednieniem $Srodkdw komunikacji elektronicznej. Po jego zakonczeniu,
Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia przekazat jednostkom podlegtym
i nadzorowanym rekomendacje dotyczace usprawnienia procesu elektronizacii
zamowien publicznych.

(akta kontroli str. 1810-1888, 2047-2070)

Ministrowi Zdrowia podlega Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacii
(dalej AOTMIT). W 2019 r. Minister zatwierdzit plan finansowy dla AOTMIT,
w ktorym gtéwnym zrodtem przychodow byty srodki pochodzace z odpisu od NFZ,
w kwocie 36 785,0 tys. zt. Wedtug stanu na 31 grudnia 2019 r., $rodki zgromadzone
na funduszu zapasowym wzrosty do kwoty 85 888,0 tys. zt. Agencja, na koniec
2019 r., facznie z funduszem zapasowym, miata nadwyzke wolnych Srodkéw
w wysokosci 105 797,1 tys. zt.

Dyrektor Budzetu i Finansdéw wyjasnita, ze Minister Zdrowia, w porozumieniu
z Ministrem Finanséw, zatwierdzit odpis przyjmujac zrdwnowazony plan finansowy
na dany rok, zgodnie ze stanem wiedzy obowigzujagcym w danym momencie.
Wskazata réwniez, ze na podstawie art. 31u ust. 8 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, Prezes Agencji moze wystapi¢
0 wyrazenie zgody na wykorzystanie funduszu zapasowego na finansowanie
inwestycji niezbednych do realizacji zadan ustawowych AOTMIT. Z tego powodu
oraz majac na uwadze planowany zakup siedziby AOTMIT w latach 2018-2019, nie
byto podstawy do ustalania wysoko$ci odpisu, ktéra powodowataby powstanie straty
finansowej netto. W 2018 r. AOTMIT zawarta umowe najmu siedziby w Warszawie
i nie podjeta dziatan zmierzajacych do zakupu nowej siedziby w 2019 r.

W ocenie NIK, sytuacja finansowa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji wymaga dokonania pogtebionej analizy przed ustaleniem kwoty odpisu
ze Srodkéw NFZ na jej funkcjonowanie w kolejnym roku, z uwzglednieniem kosztow
ponoszonych przez te jednostke w poprzednich latach.

(akta kontroli str. 2434-2443)

Z dniem 1 stycznia 2012 r. weszto w Zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
8 grudnia 2011 r. w sprawie wysokosci optat za ztozenie wnioskow w zakresie
refundacji leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobu medycznego Ilub za ich uzupetnienie*s. \Wysokos¢ ustalonych optat
uzasadniano m.in. zwigkszeniem naktadu pracy i poziomem kosztow zwigzanych
z rozpatrywaniem wnioskow o objecie refundacja.

Z dniem 18 stycznia 2014 r. weszto w zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
18 grudnia 2013 r. w sprawie sposobu i procedur przygotowania analizy

48 Dz. U. Nr 274 poz. 1626.
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Ocena czastkowa

Opis stanu
faktycznego

weryfikacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznych oraz wysoko$ci optaty za te
analize®®. Zgodnie z § 7 rozporzadzenia, opfata za przygotowanie analizy
weryfikacyjnej przez Agencje wynosi 101 574 zt. Optate te oszacowano, biorac pod
uwage planowane koszty osobowe, administracyjne i rzeczowe Agencji oraz
Srednioroczny wskaznik cen towardw i ustug konsumpcyjnych w latach 2009-2012.
Ustalone opfaty pozostawaty bez zmian, a z wyjasnien zastepcy dyrektora
Departamentu Analiz i Strategii wynika, ze Ministerstwo Zdrowia dopiero planuje
przeprowadzenie analiz w celu ewentualnej zmiany wysokosci tych optat.

W ocenie NIK pilne przeprowadzenie takiej analizy jest zasadne, biorac pod uwage
zmiany wysokosci wskaznika cen towardw i ustug konsumpcyjnych, ktére nastapity
w ostatnich latach.

(akta kontroli str. 2386-2427)

Minister zrealizowat pie¢ wnioskow pokontrolnych NIK, sposrod szesciu,
sformutowanych po kontroli wykonania budzetu panstwa w 2018 r. Terminowo
podejmowano dziatania w celu dochodzenia naleznosci od beneficjentow.
W Biuletynie Informacji Publicznej zamieszczano informacje o dokonanych
umorzeniach niepodatkowych naleznosci budzetu panstwa. Minister wprowadzit
rowniez zmiany do ,Zasad (polityki) rachunkowosci®®,” tj. utworzyt konto 245
, Wplywy do wyjasnienia”.Przed ujeciem zadan inwestycyjnych w materiatach
planistycznych do ustawy budzetowej, dokumenty przedtozone przez inwestorow
dotyczace inwestycji budowlanych, byly weryfikowane pod katem spetnienia
wymogdw okreslonych w przepisach prawa

Nie zostat wykonany wniosek pokontrolny dotyczacy niezwtocznego podejmowania
decyzji o blokowaniu planowanych wydatkéw budzetowych, w przypadkach
okreslonych w art. 177 ust. 1 ufp®!.

(akta kontroli str. 1889-1954, 2102, 2162-2164, 3723-3762)

W ocenie NIK, wydatki budzetowe realizowano z zachowaniem zasad
gospodarowania $rodkami publicznymi okre$lonymi w ustawie o finansach
publicznych. W toku kontroli, stwierdzono takze nieprawidtowosci dotyczace: zwtoki
w podejmowaniu decyzji o blokowaniu planowanych wydatkéw w kwocie 15,9 min zt,
nieprzestrzegania terminbw  zwrotu do budzetu panstwa niewykorzystanych
Srodkow przekazanych na wydatki niewygasajgce oraz niezaplanowania wydatkdéw
przeznaczonych na realizacje Narodowego Programu Zdrowia w wydatkach czesci
46.

3. Sprawozdawczos$¢ i ksiegi rachunkowe
3.1 Sprawozdania

Kontrolg objeto prawidlowo$¢ sporzadzania rocznych fgcznych sprawozdan

za 2019 r. przez dysponenta czeSci 46 — Zdrowie i sprawozdan jednostkowych

wiasnych dysponenta cze$ci 46 oraz Ministerstwa Zdrowia:

— o0 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),

49 Dz. U. poz. 4.

5 Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2019 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie zasad (polityki)
rachunkowoéci Ministerstwa Zdrowia dysponenta gtéwnego $rodkéw budzetowych czesci 46 - Zdrowie (Dz. Urz.
MZ poz. 52).

51 Zgodnie z przytoczonym przepisem, decyzja o blokowaniu planowanych wydatkow budzetowych moze by¢
podjeta w przypadku stwierdzenia: niegospodarnosci w okreslonych jednostkach; op6znien w realizacji zadarn;
nadmiaru posiadanych $rodkéw; naruszenia zasad gospodarki finansowej, o ktérych mowa w art. 162 ufp.
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z wykonania planu wydatkdw budzetu panstwa w zakresie programéw
realizowanych ze $rodkéw pochodzacych z budzetu UE oraz niepodlegajacych
zwrotowi $rodkéw z pomocy udzielanej przez panstwa cztonkowskie EFTA, z
wylaczeniem wydatkdw na realizacje Wspolnej Polityki Rolnej (Rb-28 Programy),
— z wykonania planu wydatkéw budzetu $rodkéw europejskich, z wytaczeniem
wydatkow na realizacje Wspdlnej Polityki Rolnej (Rb-28 UE),
— z wykonania planu wydatkdw, ktére nie wygasty z uptywem 2018 r. (Rb-28 NW),
— z wykonania wydatkow budzetu panstwa oraz budzetu srodkow europejskich w
uktadzie zadaniowym (Rb-BZ1) oraz
— sprawozdan w zakresie operacji finansowych za IV kwartat 2019 r. o stanie
nalezno$ci oraz wybranych aktywow finansowych (Rb-N) i o stanie zobowigzan
wedtug tytutéw dtuznych oraz poreczen i gwaranciji (Rb-Z).

Sprawozdania taczne zostaty sporzadzone przez dysponenta czesci 46 na
podstawie sprawozdan jednostkowych (wiasnych i podlegtych jednostek). Kwoty
wykazane w sprawozdaniach jednostkowych kontrolowanej jednostki byty zgodne
z danymi wynikajacymi z ewidencji ksiegowej. Sprawozdania zostaty sporzadzone
terminowo i prawidtowo pod wzgledem formalno-rachunkowym. Do dnia 7 kwietnia
2020 r. nie dokonywano korekt sporzadzonych sprawozdan. Stosowany system
kontroli zarzadczej zapewniat w sposéb racjonalny prawidtowos¢ sporzadzania
sprawozdan.

(akta kontroli str. 1957-2010, 3763-3928)

3.2 Ksiegi rachunkowe

Ksiegi rachunkowe dysponenta Ill stopnia w Ministerstwie Zdrowia prowadzone byty
z wykorzystaniem programu firmy QNT Systemy Informatyczne sp. z o.0.,
wprowadzonego do uzytkowania w 2015 r.52 Systemy rachunkowo$ci informatycznej
majq dokumentacje eksploatacyjng, wymagang zgodnie z ustawg o rachunkowo$ci.

Ministerstwo Zdrowia, jako dysponent Il stopnia, miato opracowang i zatwierdzong
do stosowania procedure kontroli finansowo-ksiegowej dokumentéws? oraz przyjete
zasady polityki rachunkowosci®*. Zatwierdzanie zapisow ksiegowych odbywato sig
na biezaco. Przyjeta polityka rachunkowosci spetniata warunki okreslone w art. 10
ust. 1 uor oraz rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 13 wrze$nia 2017 r.
w sprawie rachunkowosci oraz planéw kont dla budzetu panstwa, budzetow
jednostek samorzadu terytorialnego, jednostek budzetowych, samorzgdowych
zaktadéw budzetowych, panstwowych funduszy celowych oraz panstwowych
jednostek budzetowych majacych siedzibe poza granicami Rzeczypospolite]
Polskiej®.

Badanie rzetelno$ci ksiag rachunkowych przeprowadzono na prébie 97 dowodow
i odpowiadajacym im zapiséw ksiegowych, wylosowanych metodg monetarng MUS
oraz w wyniku doboru celowego, o tgcznej wartosci 26 859,5 tys. zt., przy czym 52
dowody dotyczyly dochodéw o wartosci 517,0 tys. zt%, co stanowito 7,1%

52 System rachunkowosci informatycznej obejmuje: dwa moduty finansowo-ksiegowe (Komponent FK oraz
Komponent Asystent Zarzadzania Finansowaniem), Modut kadrowo-ptacowy, dwa moduty $rodkow trwatych i
gospodarki magazynowej (Komponent Magazyn i Komponent ST).

5 Instrukcja sporzadzania, obiegu, kontroli, przechowywania i zabezpieczania dowodow ksiegowych i ksiag
rachunkowych oraz innych dokumentéw, stanowigca zatacznik do zarzadzenia Nr 3 Dyrektora Generalnego
Ministerstwa Zdrowia z dnia 19 stycznia 2004 r. Ostatnig zmiane wprowadzono zarzadzeniem Nr 12 Dyrektora
Generalnego MZ z dnia 20 lipca 2006 r.

54 Zatwierdzonej w dniu 29 pazdziernika 2010 r. i obowigzujacej od 1 stycznia 2011 r. Od dnia wprowadzenia do
korica 2019 r. dokonano 14 zmian, przy czym ostatni aneks Nr 14 obowigzywat od dnia 28 maja 2019 r.

% Dz.U.z2020r. poz. 342, ze zm.

5% 47 zapiséw wylosowanych metoda monetarng o wartosci 408,7 tys. zt oraz 5 zapiséw w formie doboru
celowego o wartosci 108,3 tys. zt.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

dochodow, natomiast 45 — wydatkdw o wartosci 26 342,5 tys. 5, co stanowito 21,9
% wydatkow.

Stwierdzono, ze zapisy ksiegowe dotyczace badanych dochodéw i wydatkow
wynikaty z dowodéw ksiegowych obrazujacych dokonywane operacje gospodarcze,
| zostaty dokonane zgodnie z wymogami art. 20 ust. 2 uor. Dowody ksiegowe im
odpowiadajgce sporzadzone byty prawidtowo pod wzgledem formalno-rachunkowym
i merytorycznym, a operacje gospodarcze wiasciwie udokumentowane ujeto
w ksiegach rachunkowych, zgodnie z witasciwymi paragrafami klasyfikacji
budzetowej oraz we wiasciwych okresach sprawozdawczych. Ptatnosci za
zakupione towary/ustugi dokonywane byty terminowo. W badanej probie wydatkéw
wszystkie dowody ksiegowe, faktury/rachunki dotyczace ponoszonych wydatkéw
zawieraly elementy wymagane art. 21 ust. 1 uor, zostaly ujete na wiasciwych
kontach rozrachunkowych, oraz spetniaty wymogi art. 22 ust. 1 tej ustawy. Zapisy
ksiegowe odpowiadajgce badanym wydatkom zawieraty elementy wymagane art. 23
ust. 1, 2 i 4 uor, zostaly ujete w ksiegach rachunkowych w sposob trwaty, byty
wiasciwie opisane i sprawdzalne. Nie stwierdzono wydatkéw niecelowych,
nielegalnych lub niegospodarnych. Ksiegi rachunkowe stanowigce podstawe
sporzadzenia sprawozdan dysponenta Il stopnia dotyczace zapisow dochodow
i wydatkow oraz zwigzanych z nimi naleznosci i zobowigzan prowadzone byty
prawidtowo.

Badanie wybranych zapiséw dziennika ksiegi gtéwnej (FK Skan) nie wykazato
nieprawidtowosci pod wzgledem elementéw analizowanych zgodnie z zakresem
(warunkami) badania programem pomocnik kontrolera — FK-skan2%. Badanie
dziennika wykazato m.in., ze: salda kont ksiegi gtownej dysponenta Il stopnia
na dzien 31 grudnia 2018 r. (dotyczace stanu aktywow i pasywow) wprowadzono
prawidtowo do ksiag rachunkowych 2019 r. jako bilans otwarcia na 1 stycznia
2019 r.; obroty dziennika za 2019 r. byly zgodne z zestawieniem obrotéw i sald kont
ksiegi gtownej na 31 grudnia 2019 r. W odniesieniu do badania zapisow dziennika
ksiegi gtdwnej za miesigce styczen i luty 2020 r. nie stwierdzono przypadkéw ujecia
w zapisach dokumentow ksiegowych dotyczacych poprzedniego roku obrotowego.

(akta kontroli str. 2767-2809, 2855-2971)

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

Najwyzsza Izba Kontroli opiniuje pozytywnie sporzadzone przez Ministerstwo
Zdrowia sprawozdania budzetowe oraz w zakresie operacji finansowych. Ksiegi
rachunkowe byly prowadzone zgodnie z obowigzujacymi przepisami i przyjetymi
zasadami rachunkowosci, a opisujgca je dokumentacja spetniata wymagania
prawne.

57 40 zapiséw wylosowanych metoda monetarng o wartosci 7 672,3 tys. zt oraz 5 zapiséw w formie doboru
celowego o wartosci 18 670,2 tys. zt.

% Zgodnie z przyjetymi parametrami badania dotyczacymi roku badania, dnia sporzadzania sprawozdan
okresowych, dnia ksiegowania zapisow i termindw ich realizacji analizowano warunki dotyczace m.in.: brakow
elementéw w zapisach, btednych dat, roku obrotowego, okresu sprawozdawczego, ujmowaniu wydatkow
majatkowych jako biezacych, klasyfikacji wartosci dla $rodkéw trwatych, sekwencji dat dowodéw, operacji, czy
zapisow oraz terminu (daty) ich realizacji.
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Opis stanu
faktycznego

4. Wykonanie planu finansowego Funduszu Rozwigzywania
Probleméw Hazardowych

4.1.Wykonanie planu finansowego

W ustawie budzetowej na rok 2019 ujeto przychody Funduszu w kwocie 11 411,0
tys. zt. Zrealizowane przychody wyniosty 15773,3 tys. zt, t. 138,2% planu
iw poréwnaniu do 2018 r. byty wyzsze o 2 853,5 tys. z, tj. 0 22,1%. Na koniec
2019 r. nie wystgpity naleznosci.

(akta kontroli str. 568)

W ustawie budzetowej na 2019 r. zaplanowano koszty Funduszu w kwocie
48 000,0 tys. zt, ktdre w poréwnaniu do roku 2018 byty nizsze o 40 000,0 tys. zt
(045,5%), z powodu zmniejszenia finansowania, ze $rodkéw Funduszu, zadan
Narodowego Programu Zdrowia w zakresie realizacji celow operacyjnych, zadan
koordynacyjnych, ewaluacyjnych i badawczych okre$lonych w rozporzadzeniu Rady
Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na
lata 2016-2020%°.

Ze $rodkow Funduszu zaplanowano realizacje zadan NPZ w kwocie ogotem
35000,0 tys. zt, w tym: ujetych w ramach celu operacyjnego nr 2 — Profilaktyka
| rozwigzywanie problemdéw zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi- realizowanych
przez Panstwowg Agencje Rozwigzywania Problemow Alkoholowych (dalej:
PARPA) w kwocie 12 020,0 tys. zt i Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii
(dalej: KBPN) w kwocie 12 020,0 tys. zt, oraz w ramach celéw operacyjnych nr 1-6
NPZ50 i zadan koordynacyjnych realizowanych przez MZ (10 960,0 tys. zt). Ponadto
KBPN zaplanowato, wzorem lat poprzednich, kwote 13 000,0 tys. zt na realizacje
zadan wskazanych w art. 88 ust. 4 pkt 1-4 ustawy o grach hazardowyché*.

(akta kontroli str. 576)

Koszty realizacji zadan Funduszu w 2019 r. wyniosty 35 952,5 tys. zt i byly nizsze od
planowanych 012 047,5 tys. z4, tj. 025,1%. W poréwnaniu do roku 2018 koszty
realizacji zadan byly nizsze o 37 805,4 tys. zt. Srodki Funduszu przeznaczono na:

— profilaktyke i zwalczanie uzaleznien (art. 88 ust. 4 pkt 1-4 ustawy o grach
hazardowych),

- zadania z zakresu zdrowia publicznego realizowane w ramach NPZ (art. 88 ust.
4 pkt 5 ustawy o grach hazardowych).

W ramach profilaktyki i zwalczania uzaleznien, Fundusz wspierat podmioty
realizujgce zadania dotyczace rozwigzywania problemoéw wynikajacych z uzaleznien
behawioralnych, na co wydatkowano 10 440,7 tys. zt (80,3% planu). Zadanie to
realizowato KBPN, ktore zawarto w tym celu 172 umowy z realizatorami.

(akta kontroli str. 394-445)

Na zadania w ramach NPZ, dotyczace zdrowia publicznego, zaplanowano 35 000,0
tys. zt, a wydatkowano 25511,7tys. zt (72,9%). Koszty te byly nizsze od
zaplanowanych o 9 488,3 tys. zt (27,1%) oraz od poniesionych w 2018 r. 0 37 504,0

5 Dz.U. z 2016 r. poz. 1492. Zmiang wprowadzono na podstawie art. 18 ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r. o
szczegblnych rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowej na rok 2018 (Dz.U. z 2017 r. poz. 2371, ze
zm.)

60 Cele operacyjne 1-6 NPZ ujeto w czesci Il Rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 4 sierpnia 2016 r. w sprawie
Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020, a dziatania koordynacyjne w czesci Il tego rozporzadzenia
(Dz.U. z 2016 r. poz. 1492).

61 Dz.U. 22019 . poz. 847, ze zm.
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tys. zt. Gtowny wptyw na to miato nizsze wykonanie zadan w ramach NPZ w czesci
bedacej we wiasciwosci Departamentu Oceny Inwestycji MZ.

Dyrektor Departamentu Budzetu i Finanséw wyjasnita, ze wydatki na zadania
dotyczace zdrowia publicznego, bedace w gesti MZ, zaplanowane zostaty
w harmonogramie realizacji NPZ na 2019 r. w kwocie nizszej niz przewidziano
w planie finansowym FRPH. Spowodowane bylo to niskim poziomem Srodkow
dostepnych w FRPH i miato na celu zwiekszenie puli Srodkow pozostajace;
w Funduszu do wykorzystania na kolejne lata realizacji NPZ.

W ramach NPZ realizowano nastepujace zadania:

— rozwigzywanie probleméw wynikajacych z uzaleznien od narkotykow oraz
zwigkszenie  dostepu  do  programéw  profilaktyczno-rehabilitacyjnych
datyczacych uzaleznienia od narkotykdw, na co wydatkowano 11 351,0 tys. zt,
ti. 94,4% planu. Nizsze wykonanie wynikato gtéwnie z powodu odrzucenia
czesci ofert. Zadanie realizowane byto za posrednictwem KBPN, ktore zawarto
w tym celu 181 umdw;

— zadania edukacyjno-profilaktyczne  dotyczace zmniejszenia  probleméw
spowodowanych naduzywaniem alkoholu, na co wydatkowano 10 671,0 tys. zt,
ti. 88,8% planu; zadanie realizowane byto za posrednictwem PARPA, na
podstawie 68 umow;

— pozostate zadania z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktyka, edukacja
i promocja zdrowia, na co wydatkowano 3 489,8 tys. zt, tj. 100% planu.

Zadania wykonywane byly za posrednictwem Ministra Zdrowia, ktory zawart trzy
umowy z podmiotami spoza sektora finanséw publicznych. Zadania dotyczyty
prowadzenia dziatan ograniczajacych problem uzywania wyrobdw tytoniowych i
wyrobow powigzanych w zaktadach pracy (Zadanie 4.4.2.4)52, na ktdrego realizacje
wydatkowano 997,1 tys. zi. Ponadto prowadzona byla kampania spoteczna
upowszechniajgca wiedze na temat szkodliwo$ci narazania na dym tytoniowy oraz
palenia elektronicznych papierosoéw przez ogdt spoteczenstwa, a w szczeg6lnosci
przez osoby miode ponizej 18. roku zycia. Na ten cel spdtka cywilna wydatkowata
1792,7 tys. zt, a Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny 700,0 tys. zt.

(akta kontroli str. 394 - 537,916 - 920)

Zadania ujete w uktadzie zadaniowym planu finansowego byly zbiezne z zadaniami
wynikajgcymi  z ustawy o grach hazardowych. Do poszczegdlnych zadan
przyporzadkowano miernik ich realizacji. Zrealizowano 411 zadan z przewidzianych
419, tj. 98,1%. W ramach programéw dotyczacych rozwigzywania probleméw
wynikajacych z uzaleznien behawioralnych, realizowanych przez KBPN, wykonano
172 ze 180 zaplanowanych, tj. 95,6%, W ramach celéw operacyjnych Narodowego
Programu Zdrowia®3, wraz z zadaniami koordynacyjnymi, ewaluacyjnymi oraz
badawczymi, zrealizowano jeden z dwoch zaplanowanych, programéw. W zakresie
rozwigzywania probleméw wynikajacych z uzaleznie behawioralnych wykonano
181 zadan, tj. 100% zaplanowanych zadan oraz 57 przedsiewzie¢ edukacyjno-
profilaktycznych realizowanych przez PARPA -, tj. 100% planu.
Stan Funduszu, na koniec 2019 r., wyni6st 38 537,8 tys. zt i byt 0 20 179,1 tys. zt
(34,4%) nizszy od stanu na poczatku roku.
W Ministerstwie Zdrowia prowadzono biezacy monitoring realizacji zadan Funduszu.
(akta kontroli str. 568- 569, 914-915)

Stan Funduszu obejmowat wytgcznie Srodki pieniezne. Zobowigzania wymagalne
nie wystapity. Dysponent Funduszu, zgodnie z art. 78d ufp, wolne S$rodki

62 Realizacja Pracodawcy RP.
63 Zadania bedace we wiasciwosci Departamentu Oceny Inwestycji MZ.
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przekazywat w zarzadzanie Ministrowi Finanséw na zasadach okre$lonych
w rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 11 grudnia 2014 r. w sprawie wolnych
Srodkow niektorych jednostek sektora finanséw publicznych przyjmowanych przez
Ministra Finanséw w depozyt lub zarzadzanieb*.

(akta kontroli str. 568-575)
4.2. Sprawozdawczosé

Kontrolg objeto prawidtowo$C sporzadzania przez dysponenta Funduszu

Rozwigzywania Problemdw Hazardowych sprawozdan za 2019 r.:

— z wykonania, okre$lonego w ustawie budzetowej na 2019 r., planu finansowego
panstwowego funduszu celowego (Rb-40),

— z wykonania panu finansowego panstwowego funduszu celowego (Rb-33),

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

— 0 stanie naleznosci oraz wybranych aktywow finansowych (Rb-N),

— 0 stanie zobowigzan wedtug tytutdw dtuznych oraz poreczen i gwaranciji (Rb-2).

Kwoty wykazane w sprawozdaniach byty zgodne z danymi wynikajacymi z ewidencji
ksiegowej. Stosowany system kontroli zarzadczej zapewniat w sposob racjonalny
prawidtowos¢ sporzadzania sprawozdan. Wyzej wymienione sprawozdania zostaty
sporzadzone terminowo i prawidtowo pod wzgledem merytorycznym i formalno-
rachunkowym.

(akta kontroli str. 568- 577, 914)

. Ustalone W dziatalnosci kontrolowane] jednostki, w przedstawionym wyzej zakresie, nie
nieprawidiowosci stwierdzono nieprawidtowosci.

Ocena czastkowa Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wykonanie planu finansowego Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych oraz terminowe i prawidtowe
przygotowanie rocznych sprawozdan za 2019 r. z wykonania tego planu, a takze
sprawozdan za IV kwartat 2019 r. w zakresie operacji finansowych.

V. Uwagi i wnioski

W zwigzku ze stwierdzonymi nieprawidtowo$ciami, Najwyzsza Izba Kontroli,
na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace
whnioski:

Whioski 1. Niezwtoczne podejmowanie decyzji o blokowaniu planowanych wydatkéw
budzetowych, w przypadkach, o ktérych mowa w art. 177 ust. 1 ufp.
2. Przestrzeganie terminu dotyczacego zwrotu niewykorzystanych Srodkow
finansowych przekazanych na wydatki niewygasajace w roku budzetowym.

VI. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgtoszenia Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK, kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastrzezef prawo zgtoszenia na pismie® umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢

do Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zglaszania zastrzezen, zgodnie

64 Dz. U.z2014r. poz. 1864.

85 Najwyzsza lIzba Kontroli zwraca sie z prosha o zgtaszanie w miare mozliwosci, zastrzezen opatrzonych
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, na adres elektronicznej skrzynki podawczej (ePUAP) lub na adres
mailowy NIK wskazany w stopce na pierwszej stronie niniejszego wystapienia. W przypadku za$ nadania pisma
z zastrzezeniami (pisma opatrzonego witasnorecznym podpisem) w placéwce pocztowej operatora
wyznaczonego, NIK zwraca sie z prosbg o dodatkowe przekazanie skanu tych zastrzezeh na ww. adres
mailowy.
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Obowigzek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania
uwag

i wykonania
whioskéw

zart. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia pokontrolnego
zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Najwyzsza Izba Kontroli informuje, Zze wystapienia pokontrolne po kontroli
wykonania budzetu panstwa w 2019 r. stanowig podstawe sporzadzenia Analizy
wykonania budzetu panstwa i zatozen polityki pienieznej w 2019 r., ktorej terminowe
przediozenie jest obowigzkiem Najwyzszej Izby Kontroli okreslonym w art. 226 ust. 2
Konstytucji. Realizacja ustrojowego obowigzku Najwyzszej |1zby Kontroli w stosunku
do Sejmu, umozliwiajgca dochowanie przez Sejm terminu okre$lonego w art. 226
ust. 2 Konstytucji, stanowi realizacie waznego interesu spotecznego. Wobec
powyzszego, na podstawie art. 15zzs ust. 4 pkt 2 w zw. z ust. 1 pkt 10 i ust. 7
ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegolnych rozwigzaniach zwigzanych
Z zapobieganiem, przeciwdziataniem | zwalczaniem COVID-19, innych chordb
zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych8, organ kontrolowany
zobowigzany jest w terminie okreslonym w art. 54 ust. 1 ustawy o Najwyzszej Izbie
Kontroli, wnie$¢ zastrzezenia do wystgpienia pokontrolnego albo poinformowaé
w tym terminie 0 niewniesieniu zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK, nalezy poinformowa¢ Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

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

Warszawa, dnia ............. kwietnia 2020 r.

Wiceprezes
Najwyzszej I1zby Kontroli
Matgorzata Motylow

Elektronicznie podpisany
przez Matgorzata Anna
Motylow

Data: 2020.04.24 16:48:28
+02'00'

8 Dz.U. poz. 374, 567 i 568.
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