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l. Dane identyfikacyjne kontroli

P/19/001 - Wykonanie budzetu panstwa w 2018 r. w czesci 46 — Zdrowie oraz wykonanie
w 2018 r. planu finansowego Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych

Ministerstwo Zdrowia, Warszawa ul. Miodowa 15

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

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

NajwyZsza Izba Kontroli — Departament Zdrowia

1. Teresa Zielinska, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/1/2019 z dnia 2 stycznia 2019 r.

2. Grazyna Mazurek, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/3/2019 z dnia 2 stycznia 2019 r.

3. Andrzej Szpigielski, glowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/2/2019 z dnia 2 stycznia 2019 r.

4. Krzysztof Barej, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/4/2019 z dnia 2 stycznia 2019 r.

(dowdd: akta kontroli str. 1-10)

ll. Celizakres kontroli

Celem kontroli bylo dokonanie oceny wykonania budzetu panstwa na rok 2018, pod
wzgledem legalnosci, celowosci, rzetelnosci i gospodarnoéci dziatan podejmowanych przez
dysponenta czesci budzetowej 46 — Zdrowie oraz ocena wykonania planu finansowego
Funduszu Rozwigzywania Problemoéw Hazardowych. Ocenie podlegaty w szczegdlnosci:

- dziatania zwigzane z pobieraniem i egzekucjg dochodéw budzetowych,

- realizacja wydatkéw budzetu panstwa i budzetu $rodkéw europejskich, w tym rzeczowe
efekty uzyskane w wyniku realizacji zadan finansowanych ze srodkéw publicznych,

- sporzadzenie rocznych sprawozdahn budzetowych oraz sprawozdan za IV kwartat
2018 r. w zakresie operacji finansowych,

- system kontroli zarzadczej w zakresie prawidtowosci sporzadzania sprawozdan,

- nadzér i kontrola sprawowane przez dysponenta czesci budzetu panstwa w trybie
art. 175 ustawy o finansach publicznych? (dalej; ufp), w tym nadzér nad
wykorzystaniem i rozliczeniem dotacji wyptaconych z budzetu panstwa w czesci 46 -
Zdrowie.

Podstawg sformutowania oceny wymienionych wyzej obszarow byly ustalenia dokonane

w wyniku nastepujacych dziatan kontrolnych:

- analiza wykonania planu dochodéw i analiza stanu nalezno$ci pozostatych do zaptaty,

- szczegdlowa kontrola prawidlowosci i terminowosci ustalenia wybranych naleznosci
oraz windykacji zalegtosci,

- analiza realizacji wydatkow budzetu paristwa i budzetu srodkéw europejskich, w tym
efektow uzyskanych w wyniku wydatkowania $rodkow,

1 Dz.U. 22019 . poz. 489.
2Dz.U. 22017 r. poz. 2077, ze zm.



- kontrola prawidtowo$ci dokonanych blokad,

- kontrola przestrzegania ustalonych dla czesci 46 limitow wydatkow, w tym - limitow
Srodkdw na wynagrodzenia,

- kontrola wykorzystania srodkéw otrzymanych z rezerw budzetowych,

- szczegolowa analiza wybranej proby wydatkow dysponenta Il stopnia,

- analiza wybranych postepowan o udzielenie zaméwienia publicznego,

- analiza przyznania, wykorzystania i rozliczenia wybranych dotacj,

~ kontrola wykonania wskaznikéw rzeczowych ustalonych w budzecie zadaniowym,

- analiza stanu zobowigzan,

- analiza prawidlowosci 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 podlegte jednostki finansowane
w ramach czesci 46 - Zdrowie.

W odniesieniu do Funduszu, podstawg sformutowania oceny byly ustalenia dokonane

w wyniku nastepujacych dziatan kontrolnych:

- analiza planu finansowego Funduszu,

- analiza efektow realizowanych dziatan,

- analiza prawidlowo$ci sporzadzenia wybranych sprawozdan oraz stosowanych przez
dysponenta Funduszu procedur kontroli zarzadczej dotyczacych ich sporzadzania.

Opis ustalen kontrolnych przedstawiono w czesci V — Wyniki kontroli.

Do oceny wykonania budzetu panstwa w czesci 46 — Zdrowie wykorzystano rowniez wyniki
kontroli wykorzystania dotacji przez Lotnicze Pogotowie Ratunkowe w Warszawie, Gtowng
Biblioteke Lekarska oraz Regionalne Centra Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku
i Warszawie.

lll.  Charakterystyka kontrolowanej czesci

Minister Zdrowia, kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, jest dysponentem czesci
46 budzetu panstwa’ i swojg dziafalnoScig obejmuje sprawy okreslone w art. 33 ust. 1
ustawy z dnia 4 wrze$nia 1997 r. o dziatach administraciji rzadowej*.

W 2018 r. budzet byt realizowany przez dysponenta czesci, szeSciu dysponentéw $rodkow
budzetu panstwa Il stopnia (Dyrektora Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony
Zdrowia, Dyrektora Krajowego Biura do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, Dyrektora
Krajowego Centrum do Spraw AIDS, Dyrektora Narodowego Centrum Krwi, Dyrektora
Panstwowej Agencji Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych i Gloéwnego Inspektora
Sanitarnego), oraz 24 dysponentow Il stopnia bezposrednio podiegtych dysponentowi
czesci 46 i dziesieciu dysponentow Il stopnia — Pafistwowych Granicznych Inspektorow
Sanitarnych - podlegtych Gtéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu.

Zrealizowane, w czesci 46, dochody w wysokosci 211.687,2 tys. zt stanowity 109,0% kwoty
zaplanowanej w tej czesci i 0,06% dochodéw budZetu panstwa ogétem. Wydatki wyniosty
8.228.979,2 tys. zt (tacznie z wydatkami niewygasajacymi z koncem 2018 r.), tj. 98,2%
kwoty planowanej i 2,1% wydatkow budZetu panstwa (lgcznie z wydatkami
niewygasajacymi). Wydatki budzetu Srodkow europejskich wyniosty 987.139,3 tys. z,
ti. 92,5% planu (1.066.938,2tys. zl) i stanowity 1,5% wydatkéw budzetu Srodkow
europejskich.

W ramach Funduszu Rozwiazywania Problemow Hazardowych (dalej: FRPH) finansowano
m.in. dziatania zwigzane z realizacjg Narodowego Programu Zdrowia i zadania z zakresu
rozwigzywania probleméw wynikajacych z uzaleznien behawioralnych.

3 Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdlowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz.U. poz. 95).
4Dz.U.z 2018 . poz. 762, ze zm.



Opis stanu
faktycznego

Przychody FRPH, w wysokosci 12.919,8 tys. zi, stanowity 99,1% kwoty zaplanowane;.
Koszty realizacji zadan Funduszu, w 2018 r., wyniosty 73.757,9 tys. zt i byly nizsze od
planowanych o 16,2%.

IV. Ocenas

NajwyZsza Izba Kontroli stwierdza, Ze realizacja dochodow budzetu panstwa, w czesci

46 Zdrowie, przebiegata na ogdt prawidiowo. Uzyskane dochody byly 0 9,0% wyzsze od

prognozowanych. Stwierdzone, w toku kontroli, nieprawidtowosci polegaty na:

- nierzetelnych dziataniach przy odzyskiwaniu naleznosci,

- niezgodnym z przepisami sposobie ewidencjonowania w ksiegach rachunkowych ,kwot
do wyjasnienia" niebedacych dochodami,

- publikowaniu z opbznieniem informacji o umorzeniach.

Wydatki budZzetowe, w czesci 46 - Zdrowie, realizowano z zachowaniem zasad
gospodarowania srodkami publicznymi okre$lonymi w ustawie o finansach publicznych.

Stwierdzone, w trakcie kontroli, nieprawidtowosci dotyczyty:

- nieuzasadnionej zwtoki w podejmowaniu decyzji o blokowaniu planowanych wydatkéow,

- ujecia w materiatach planistycznych budzetu panstwa inwestycji budowlanej bez
zatwierdzonego programu inwestycji,

- nieskutecznej realizacji jednego z programow polityki zdrowotnej,

- nieprawidtowego okre$lenia wartosci miernikow w budzecie zadaniowym.

Minister Zdrowia nie podjat realizacji jednego z wnioskow pokontrolnych sformutowanych po
kontroli wykonania budzetu panstwa w 2017 r., a dwa inne wnioski nadal pozostajg
aktualne, pomimo podjetych dziatan.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie zaopiniowata laczne sprawozdania budzetowe za
2018 r. sporzadzone przez dysponenta czesci 46 - Zdrowie oraz sprawozdania-
jednostkowe dysponenta czesci i dysponenta Il stopnia w Ministerstwie Zdrowia.
Sprawozdania faczne zostaty sporzadzone prawidiowo, na podstawie danych wynikajacych
ze sprawozdan jednostkowych podlegtych dysponentéw, a sprawozdania jednostkowe
wiasne dysponenta czesci 46 oraz dysponenta Il stopnia na podstawie danych
wynikajacych z ewidencji ksiegowej. Sprawozdania zostaty sporzadzone terminowo.

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia wykonanie planu finansowego Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych w 2018 r. Zmniejszenie, od kwietnia 2017 r.,
odpisu od wptywéw z doplat z gier objetych monopolem panstwa, stanowiacego przychod
Funduszu, z 3% do 1%, oraz wprowadzenie finansowania ze $rodkéw Funduszu nowych
celéw operacyjnych okreslonych w Narodowym Programie Zdrowia na lata 2016-2020
spowodowalo, iz stan Funduszu ulegt zmniejszeniu 0 51,0% w poréwnaniu do roku 2017.
NIK pozytywnie zaopiniowata roczne sprawozdania za 2018r. z wykonania planu
finansowego Funduszu oraz sprawozdania za IV kwartat 2018 r. w zakresie operacii
finansowych.

V.  Wyniki kontroli

1. Dochody budzetowe

Zrealizowane dochody wyniosty 211.687,2 tys. zt i byly wyzsze o 17.554,2 tys. zt (9,0%) od
prognozowanych w ustawie budZetowej® na rok 2018 oraz 0 15.774,8 tys. zt (8,1%) wyzsze
od dochoddw uzyskanych w 2017 .

Najwyzsze dochody, w kwocie 158.950,1 tys. zt (75,1% dochodow czesci 46), zrealizowane
zostaly przez Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow

5 W Kkontroli wykonania budzetu pafstwa w 2018 r. NajwyZsza Izba Kontroli stosuje nastepujace oceny:
pozytywna i negatywna. W przypadku gdy nie zostaty spetnione kryteria ani dia oceny pozytywnej ani dla
negatywnej stosuje sie ocene w formie opisowej.
8 Ustawa budzetowa na rok 2018 z dnia 11 stycznia 2018 1. (Dz.U. poz. 291).
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Biobdjczych z tytutu optat rejestracyjnych za dopuszczenie do obrotu produktow leczniczych
stosowanych u ludzi i weterynaryjnych, zmian porejestracyjnych, wydawania pozwolen na
prowadzenie badan klinicznych, dopuszczenie do obrotu produktéw biobojczych oraz
wyrobow medycznych. Dochody te stanowily 99,7% prognozowanych i byly wyzsze
0 8.374,6 tys. zt (5,6%) od dochodow zrealizowanych w 2017 r.

Na wzrost dochodéw duzy wptyw miat wzrost liczby zloZonych wnioskéw o zmiang podmiotu
odpowiedzialnego w zakresie bezpieczenstwa stosowania produktow leczniczych,
wynikajacy z planowanego na marzec 2019 roku wyjscia Wielkiej Brytanii z Unii
Europejskiej. Znaczaco wzrosta takze liczba wnioskow, w zwigzku z obowigzkiem
dostosowania oznakowan opakowan produktow leczniczych do wymagan Dyrektywy
Parlamentu Europejskiego i Rady 2001/83/WE (w zakresie zapobiegania wprowadzaniu
sfatszowanych produktow leczniczych do legalnego tahcucha dystrybucji). Zwigkszyta sig
takze liczba pozostatych wnioskow.

Ministerstwo Zdrowia (urzad obstugujacy Ministra, dysponent IlI stopnia) zrealizowato
dochody w kwocie 12.283,4 tys. zt. Byly one 0 25,0% wyzsze od zaplanowanych. Gtownym
zrodtem dochodow byly wplywy z tytutu pobieranych opfat, przede wszystkim za
rozpatrzenie wnioskow o objecie refundacjq i ustalenie urzedowej ceny zbytu lekow,
w kwocie 11.704,1 tys. zt. Wplywy z optat byly wyZzsze od prognozowanych o 2.196,1 tys. zt
(23,1%) i od uzyskanych w2017 r. 06.060,8 tys. z}, t.107,5%. Wzrost dochodow byt
efektem wzrostu liczby sktadanych wnioskéw. Réznica pomiedzy prognozg a osiagnigtymi
dochodami spowodowana byta migdzy innymi trudng do oszacowania liczba sktadanych
wnioskow, a takze ich uzupetnien (np. przy stwierdzonych brakach formalnych).

(dowod: akta kontroli str. 499- 515, 742-745, 1725, 1786-1843, 6602-6606)

Na koniec 2018r., w czesci 46 — Zdrowie, wystapity naleznosci pozostate do zapfaty’
w kwocie 77.244,8 tys. zt, w tym zalegtosci 54.240,9 tys. zt. W poréwnaniu do stanu z konca
2017 r. naleznosci byty wyzsze o 34.877,3 tys. zi, tj. 0 82,3%, za$ zalegtosci byly wyzsze
020.773,5 tys. zt, tj. 0 62,1%.

Zwiekszenie naleznosci i zalegtosci, byto gtownie konsekwencjg naliczenia kar w kwocie
61.499,9 tys. zt, nalozonych w drodze decyzji administracyjnych przez Gtownego Inspektora
Farmaceutycznego (GIF) na trzy spolki prowadzace hurtownie farmaceutyczne. Kary
dotyczyly zbycia podmiotom prowadzacym dziafalno§¢ 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 uprzedniego zgloszenia do GIF. Ponadto GIF naliczyt
kare osobie fizycznej za prowadzenie apteki ogblnodostepnej bez wymaganego zezwolenia
(35,0 tys. zt). Kary pienigzne naliczone przez GIF stanowity 79,7% ogotu naleznosci czesci
46 - Zdrowie.

Zalegtosci powstaly przede wszystkim w wyniku niezaptacenia w terminie kary w kwocie
47.146,7 tys. zt (86,9% ogotu zaleglosci w czesci 46), naliczonej przez GIF jednej ze spotek.

W Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) zaleglosci zmniejszyty sie
0 27.664,6 tys. zt i na koniec 2018 r. wyniosty 186,1 tys. zt. Byto to gtownie konsekwencijg
dwaoch ugod sadowych zawartych przez CSIOZ (we wspditpracy z Prokuratoria Generalng
RP lub samodzielnie) ze spotkami, ktore realizowaly projekt Elektroniczna Platforma
Gromadzenia, Analizy i Udostgpniania Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych
oraz ugody ze spotka, ktora realizowata System Monitorowania Ksztafcenia Pracownikow
Medycznych. W wyniku ugéd sadowych i wyroku sadu spisano z ewidencji ksiegowej
naleznosci i zaleglosci z tytutu roszczen zwigzanych z nieprawidtowg realizacjg umowy
oraz z tytutu naliczonych kar umownych.

W Ministerstwie Zdrowia (dysponent czesci 46) wystapity naleznosci do zaptaty w kwocie
10.946,0 tys. zt, w tym zalegtosci 3.605,2 tys. zt. W urzedzie obstugujacym Ministra
naleznosci na koniec 2018 r. wyniosty 44,0 tys. zt, w tym zalegtosci 7,2 tys. zk.

7 Sprawozdanie RB-27 roczne, z dnia 28 lutego 2019 1.
8 Dz.U. z 2017 r. poz. 2211; poprzednio — przed zmiang ustawy - w wykazie, o ktrym mowa w art. 78 a ust. 14
tej ustawy.
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Ustalone
nieprawidtowosci

(dowdd: akta kontroli str. 1800, 1811-1812, 1844-1967, 6602-6606)

Nadzér Ministra nad realizacjq dochodéw budzetowych przez jednostki podiegte
i nadzorowane polegat na weryfikacji i analizie kwartalnych danych dotyczacych wykonania
dochodow. Weryfikowano na ich podstawie zgodno$¢ wykonanych dochodéw z planem,
poziom naleznosci i zalegtosci netto, tytuly zaleglosci oraz dziatania podejmowane w celu
ich wyegzekwowania. Sprawowanie przez Ministra nadzoru nad prawidtowo$cig naliczania
i odprowadzania dochodéw budzetowych przez jednostki podlegte i nadzorowane nie byto
przedmiotem audytu wewnetrznego w 2018 r. Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg
przeprowadzit jedng kontrole, ktorej zakres obejmowal m.in. terminowos$¢ i prawidtowosé
pobierania dochodow.

(dowdd: akta kontroli str. 5188-5209, 6795-68-34)

Szczegtowym badaniem®, pod katem prawidiowosci i terminowo$ci ustalenia naleznosci
Ztytulu dochodow budzetowych oraz ich ewidencji, objeto 35 dowodéw ksiegowych
dotyczacych dochodéw o facznej wartosci 8.401,5 tys. zl, co stanowito 66,0% kwoty
dochodow zrealizowanych w 2018 r. przez dysponenta czesci 46, oraz 73 dowody ksiegowe
o tacznej wartosci 625,5 tys. zt, co stanowito 5,1% kwoty dochodéw zrealizowanych przez
dysponenta !l stopnia, tj. Biuro Administracyjne w Ministerstwie Zdrowia.

Kontrola wykazafa, ze dochody objete badaniem ustalono terminowo i przypisano do
wiasciwych okresow sprawozdawczych oraz w kwotach zgodnych z dokumentami
stanowiacymi podstawe tych zapisow.

(dowdd: akta kontroli str. 1040, 1122-1132, 1694-1698, 4725-4784)

Szczegotowe badanie, pod katem skutecznosci prowadzonych dziatan windykacyjnych,
przeprowadzono na probie 22 naleznosci, ktorych termin platnosci uptynat. Wyboru
dokonano metoda celowa, kierujac sie zakresem dokonanych czynnosci windykacyjnych
W powigzaniu z terminem przedawnienia i kwotq zalegtosci. Badaniem objeto naleznosci
w kwocie 3.259,6 tys. zt, co stanowi 90,4% zalegtosci wediug stanu na dzien 31 grudnia
2018 r. W Departamencie Budzetu iFinansow prowadzono kwartalng analize stanu
naleznosci wraz z okresleniem sposobu postepowania na kolejny okres sprawozdawczy.
Podejmowano szereg czynnoSci w celu wyegzekwowania naleznoci, m.in. wysytano
upomnienia, wystawiano tytuty wykonawcze stosowane w egzekucji naleznosci pienigznych,
wysytano wezwania do zaptaty, kierowano sprawy na droge postepowania sadowego oraz
korzystano z mozliwosci zobowigzania dtuznika do wyjawienia jego majatku. W badanej
probie nie wystapity naleznosci przedawnione.

(dowod: akta kontroli str. 4798-5567)

Kontrolg objeto wszystkie pie¢ naleznosci (o wartosci 177,2 tys. zt, ) umorzone w 2018 r.
przez dysponenta gtownego. Decyzje o umorzeniu byly uzasadnione, aich podjecie
poprzedzano ustaleniem stanu faktycznego i wyjasnieniem okolicznosci poszczegéinych
spraw. Zadnej naleznosci nie rozlozono na raty.

(dowdd: akta kontroli str. 5568-5683)

W urzedzie obstugujacym Ministra kontrolg objeto 12 naleznosci o wartosci 32,7 tys. zt,
ktorych termin platnosci uptynal. Prowadzone byly postepowania sadowe i egzekucyjne
wcelu ich odzyskania. W 2018 r. nie wystapity przypadki umorzenia Iub przedawnienia
naleznosci. W trzech przypadkach diuznicy uzyskali zgode na roziozenie naleznosci na raty,
z czego w dwoch przypadkach nalezno$¢ zostata uregulowana do dnia 8 lutego 2019 r.
Nieprawidtowosci w tym zakresie nie stwierdzono.

(dowdd: akta kontroli str. 499-505, 933-986, 1717)

1. Do zakladowego planu kont dysponenta czesci nie wprowadzono konta 245 — ,wplywy do
wyjasnienia’. Kwoty do wyjasnienia, niebedace dochodami, ksiegowano bezposrednio na
koncie 221 - naleznosci z tytutu dochodow budzetowych, co bylo niezgodne z zatacznikiem
nr 3 do rozporzadzenia Ministra Rozwoju i Finansow z dnia 13 wrzesnia 2017 r. w sprawie
rachunkowosci oraz planéw kont dla budZetu panstwa, budzetéw jednostek samorzadu
terytorialnego,  jednostek  budzetowych, samorzadowych zakladow budzetowych,

% Dowody ksiggowe wylosowano metoda PPS, ze zrealizowanych dochodéw w kwocie powyzej 500 zt.
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panstwowych funduszy celowych oraz panstwowych jednostek budzetowych majacych
siedzibe poza granicami Rzeczypospolitej Polskigj.

Dyrektor Departamentu Budzetu i Finansow wyjasnita, ze wszystkie wptaty sg na biezaco
wyjasniane i nie stwierdzono wplat, ktorych nie mozna by bylo zidentyfikowac. Wptywy
do wyjasnienia sg ksiegowane na koncie 221 z odpowiednim paragrafem 2980 — wptywy do
wyjasnienia, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 2 marca 2010 r.
w sprawie szczegotowej klasyfikacji dochodow, wydatkow, przychodow i rozchoddw oraz
srodkow pochodzacych ze zrodet zagranicznych'. Po stosownych wyjasnieniach nastepuje
przekazanie kwoty na rachunek biezacy, a w konsekwencji przedmiotowa kwota zostaje
wyksiegowana z § 2980 konta 221.

NIK nie podziela przytoczonej argumentacji, poniewaz zgodnie z § 20 ust. 1 pkt. 1
rozporzadzenia Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia 13 wrzenia 2017 r. w sprawie
rachunkowosci oraz planéw kont dla budzetu panstwa, budzetow jednostek samorzadu
terytorialnego, jednostek  budZetowych, samorzadowych zaktadow budzetowych,
panstwowych funduszy celowych oraz panstwowych jednostek budzetowych majacych
siedzibe poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, liczba kont moze by¢ ograniczona
jedynie o konta stuzace do ksiegowania operacji gospodarczych niewystepujacych
w jednostce. Jezeli w jednostce wystepujg wptywy do wyjasnienia to niezaleznie od dtugosci
okresu potrzebnego na ich wyjasnienie, powinny by¢ wstepnie ujete na koncie 245.

(dowdd: akta kontroli str. 5684-5689, 6869 plik 21-25)

2. Przez 12 miesiecy nie podjeto czynnosci w celu wyegzekwowania naleznosci (17,2 tys. zt
kwota gtéwna oraz 6,3 tys. zt odsetki na dzien 31 grudnia 2018 r.), przystugujacej od
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
ztytulu zwrotu Srodkow zaliczki wyptaconej w ramach realizacji projektu ,Stworzenie
koniecznej infrastruktury technicznej i wyposazenia do utworzenia Centrum Urazowego
w Akademickim Szpitalu Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu™'2.
Minister Zdrowia w dniu 10 marca 2017 r. wydat decyzje" okreslajaca na 74,7 tys. zt
(z odsetkami) kwote zwrotu Srodkéw zaliczki wyptaconej w ramach realizacji projektu.
Decyzje te, w dniu 13 pazdziernika 2017 r., utrzymat w mocy Minister Rozwoju i Finansow.
Wojewodzki Sad Administracyjny, postanowieniem z dnia 7 lutego 2018 r., odmdwit
wstrzymania wykonania decyzji Ministra Rozwoju i Finansow. Szpital w dniu 4 stycznia
2018 r. zwrocit srodki w kwocie 74,7 tys. zt, ktdre zaliczono na poczet kwoty gtownej
iodsetek. Do zwrotu pozostata kwota 17,2 tys. zt wraz z odsetkami. Postepowanie
administracyjne w tej sprawie prowadzit Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia
(DFE). Upomnienie wzywajgce do uregulowania naleznosci wystano dopiero w dniu
10 kwietnia 2019 r., po przejeciu sprawy przez Departament BudzZetu i Finansow.

Zastepca dyrektora DFE poinformowata, ze beneficjentowi przestano, w pismie z dnia
16 stycznia 2018 r., informacje o wysokosci pozostajacej do zwrotu kwoty glowne;
w wysokosci 17,2 tys. zt wraz z odsetkami jak dla zalegto$ci podatkowych.

Zdaniem NIK niepodjecie dziatah w celu wyegzekwowania naleznosci byto dziataniem

nierzetelnym.
(dowdd: akta kontroli str. 5066-5145, 5696-5701, 5727-5734)

3. Nie wydano decyzji administracyjnych okre$lajacych kwoty przypadajace do zwrotu od
beneficjentow Srodkow europejskich, co bylo niezgodne z art. 207 ust. 9 ufp, ktéry stanowi,
ze po bezskutecznym uplywie terminu zwrotu $rodkéw Ilub wyrazenia zgody na
pomniejszenie kolejnych ptatnosci, organ wydaje decyzje okre$lajacq kwote przypadajacy
do zwrotu i termin, od ktorego nalicza sig odsetki, oraz sposéb zwrotu srodkow.

W dniu 19 marca 2018 r. wezwano Uniwersytet Medyczny w todzi do zwrotu zaliczki,
wyptaconej w dniu 14 listopada 2017 r. w ramach projektu ,Centrum Symulacji Medycznych
Uniwersytetu Medycznego w todzi" (numer umowy POWR.05.03.00-00-0012/15-

10Dz.U. poz. 1911.

"Dz U.z2014 . poz. 1053, ze zm.

12 Umowa nr POIS.12.01.00-00-065/10.
13 Decyzja IEPR.025.4.2016.MB.



00/12071187). W zwiazku z wykorzystaniem $rodkow zaliczki z naruszeniem procedur
zazadano zwrotu kwoty gtownej 26,4 tys. zt wraz z odsetkami (2,4 tys. zt na dzien
31 grudnia 2018 r.). W dniu 30 marca 2018 r. Beneficient poinformowat, ze nie dokona
zwrotu $rodkow zaliczki w wyznaczonym terminie i nie wyraza zgody na pomniejszenia
kolejnej ptatnosci. Mimo takiej informacii nie podjgto dalszych czynnosci, tj. nie wydano
decyzji.

W dniu 16 sierpnia 2018 r. wezwano Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie do zwrotu
zaliczki, wyptaconej w dniu 12 lutego 2018 r. w ramach projektu ,Doposazenie w aparature
i sprzgt medyczny Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Lublinie, celem utworzenia
w jednostce Centrum Urazowego dla dzieci” (numer umowy POIS.09.01.00-00-0142/17-
00/50/2017/976). W zwiazku z wykorzystaniem $rodkow zaliczki z naruszeniem procedur
zazadano zwrotu kwoty gtownej 1432 tys. zt wraz z odsetkami (9,9 tys. zt na dzien
31 grudnia 2018 r.). Kolejne czynnosci podieto dopiero po przekazaniu sprawy przez DFE
do Departamentu Budzetu i Finansow. W dniu 20 lutego 2019 r. wystano zawiadomienie
0 wszczeciu postepowania administracyjnego. Nalezno$é wptacono w dniu 1 marca 2019,

Zastgpca dyrektora DFE poinformowata, 2e Uczelnia przewidywata mozliwost
przedstawienia w kolejnych wnioskach o platnos¢ wydatkow nieobarczonych bledem,
azgodnie z pkt 8 podrozdziatu 6.2.2. wytycznych w zakresie sposobu korygowania
i odzyskiwania nieprawidtowych wydatkow oraz zglaszania nieprawidtowosci w ramach
programow operacyjnych polityki spojnosci na lata 2014-2020, w migjsce wydatkow
nieprawidiowych beneficjent moze przedstawi¢ inne wydatki kwalifikowalne nieobarczone
bledem i wowczas decyzja, o ktorej mowa w art. 207 ust. 9 ufp nie jest wydawana.
Natomiast Szpital, w dniu 29 wrze$nia 2018 r., ziozyt wniosek o platnosé koricowa,
z ktorego planowano potracic kwote zobowiazania. Zgodnie z postanowieniami umowy
o dofinansowanie, weryfikacja wniosku winna zakofczy¢ sie w terminie 90 dni od dnia
przekazania wniosku, przy czym powyzsze ograniczenie nie dotyczy wniosku o platnosé
koficowa, Korzystajac z przywotanego zalozenia, weryfikacja wniosku o ptatnos¢ rozpoczela
sig w styczniu 2019 roku, po uprzednim zatwierdzeniu przedostatniego wniosku o ptatnosc
(data zatwierdzenia wniosku o platnos¢ 14.01.2019 r.). Na etapie procesu weryfikacji
wniosku zidentyfikowano, ze beneficient przediozyt wniosek o platnos¢ koncowa jedynie
o charakterze sprawozdawczym, bez wnioskowania o $rodki finansowe. Tym samym,
w lutym 2019 r., wszczeto procedure odzyskiwania Srodkow.

NIK nie podziela przedstawionego stanowiska, poniewaz zgodnie z wytycznymi decyzja nie
jest wydawana, jezeli wydatki nieprawidiowe mozna zastapi¢ innymi wydatkami
kwalifikowalnymi w ramach tego samego wniosku o ptatnosé. Nie dotyczy to wnioskow
o kolejne platnosci, co miato miejsce w przypadku Uniwersytetu Medycznego w todzi
i Uniwersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Lublinie.

(dowod: akta kontroli str. 5026-5065, 5146-5187, 5696-5701, 5727-5734)

4. Bezzasadnie prowadzono postgpowanie administracyjne w sprawie zwrotu $rodkow
uznanych decyzjg Ministra Zdrowia za wydatki kwalifikowalne. W dniu 12 pazdziemika
2015r. wszczeto postepowanie administracyjne w sprawie zwrotu $rodkow w kwocie
56,0 tys. zt wraz z odsetkami (kwoty glowne: 2,1 tys. zt i 53,9 tys. zt oraz odsetki 22,5 tys. zt
na dzien 31 grudnia 2018 r.) przez Warszawska Wyzszg Szkole Ekonomiczng im. Edwarda
Wiszniewskiego, przeznaczonych na realizacje projektu ,Zarzadzanie w podmiotach
leczniczych - efektywne przeksztatcenie zaktadow opieki zdrowotnej w spotki prawa
handlowego”. Postepowanie prowadzono, mimo Ze decyzjq Ministra Zdrowia MZ-FEPR-
9071-8/LF/14. MK z dnia 11 sierpnia 2017r. oraz decyzjg Ministra Inwestycji i Rozwoju
DZF.IV.0251.153.2017.DS.3 z dnia 2 marca 2018 r. czes¢ wymienionej kwoty
w wysokosci 47,1 tys. zt, uznano za wydatki podlegajace rekwalifikacji, ktére nie powinny
by traktowane, jako naleznosci do zwrotu. Decyzje okreélajaca kwote do zwrotu
w wysokosci 12,3 tys. zt wraz z odsetkami wydano dopiero w dniu 11 marca 2019,

Zastepca dyrektora DFE poinformowata, ze postgpowanie administracyine w sprawie
wniosku o ptatnos¢ nr WNP-POKL.02.03.04-00-006/12-03 bylo bardzo skomplikowane i
diugotrwate (dwie decyzje organu Il instancji przekazujace sprawe do ponownego
rozpatrzenia organowi | instancji, a ostatecznie wydanie w marcu 2018 r. decyzji uchylajacej
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decyzje organu | instancji i umarzajace postepowanie w catosci). Ponadto w okresie letnio-
jesiennym nastapilo duze obcigzenie pracownikow dodatkowymi, niedajacymi sie
przewidziec wczesniej, obowigzkami zwigzanymi z nowymi projektami, dlatego
zdecydowano sig na wydluzenie postepowania.

W ocenie NIK, prowadzenie postepowania administracyjnego w sprawie wydatkow juz
uznanych decyzjg Ministra Zdrowia za kwalifikowalne nalezy uznac za nierzetelne.
(dowod: akta kontroli str. 5210- 5549, 5684-5689, 5727-5734)

5. Minister Zdrowia nie opublikowat, w wymaganym terminie, informacji o udzielonych
umorzeniach, co stanowito naruszenie art. 36 ust. 5 ustawy o finansach publicznych, ktory
stanowi, Ze organ wydajacy decyzje o umorzeniu niepodatkowych naleznos$ci budzetu
panstwa, o ktorych mowa w art. 60 wymienionej ustawy, podaje informacje kwartalng
0 udzielonych umorzeniach do publicznej wiadomosci na swojej stronie podmiotowej
w Biuletynie Informacji Publicznej do konca miesiagca nastepujacego po zakonczeniu
kwartatu.
Decyzjg Nr 11/2018 z dnia 17 pazdziernika 2018 r., na podstawie art. 64 ust. 1 pkt 2 lit. b
w zwigzku z art. 60 pkt 1 i art. 61 ufp, Minister Zdrowia umorzyt nalezno$¢ budzetu panstwa
od Instytutu Medycyny Pracy | Zdrowia Srodowiskowego w Sosnowcu w kwocie 24,7 tys. zt.
Powyzsza informacja zostata zamieszczona na stronie internetowej BIP Ministerstwa w dniu
8 marca 2019 r., tj. z opéznieniem wynoszacym 36 dni.
Dyrektor Departamentu Budzetu i Finansow wyjadnita, Ze op6znienie wynikalo ze
znacznego spietrzenia prac zwigzanych m.in. z przygotowaniami do sporzadzenia rocznej
sprawozdawczo$ci budzetowej.
W ocenie NIK, nieopublikowanie w ustawowym terminie informacji o udzielonych
umorzeniach jest dziataniem nierzetelnym.

(dowod: akta kontroli str. 5808, 5684-5689)

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia, Ze w Ministerstwie Zdrowia, w wigkszosci przypadkéw,
prawidtowo i terminowo ustalano naleznosci z tytutu dochodéw budzetowych. Stwierdzono
jednak pojedyncze nieprawidiowosci polegajace na nierzetelnych dziataniach zwigzanych
z odzyskiwaniem nalezno$ci, ewidencjonowaniem w ksiegach rachunkowych wptywéw do
wyjasnienia oraz publikowaniem informaciji o udzielonych umorzeniach.

2. Wydatki
2.1.Wydatki budzetu panstwa

W ustawie budZetowej na rok 2018, wydatki w czesci 46 zaplanowano w kwocie
5.103.0280 tys. z. W ftrakcie roku plan zostat zwigkszony facznie o kwote
3.273.603,8 tys. zt (64,2%), z tego: z rezerw celowych o 3.258.748,6 tys. zl, z rezerwy
ogolnej o 10.935,5 tys. zt oraz poprzez przeniesienie z czesci 38 — Szkolnictwo wyzsze do
czesci 46 — Zdrowie kwoty 3.919,7 tys. zt na dotacje podmiotowa dla Uniwersytetu
Zielonogorskiego', na prowadzenie na Wydziale Lekarskim i Nauk o Zdrowiu dziatalnosci
dydaktycznej i badawczej w dziedzinie nauk medycznych. taczna kwota wydatkow,
w planie po zmianach, wyniosta 8.376.631,8 tys. zt.

Wydatki zostaly zrealizowane w kwocie 8.228.979,2 tys. zt, co stanowito 98,2% planu po
zmianach. W kwocie tej ujeto 108.248,2 tys. zt tzw. wydatkéw niewygasajacych. Wydatki
w czesci 46 byly 0 1.010.965,1 tys. zt (0 14,0%) wigksze niz w 2017 r., glownie w wyniku
przekazania Narodowemu Funduszowi Zdrowia kwoty 2.120.232,0 tys. zt - na zwiekszenie
funduszu zapasowego (1.800.000 tys. zt) i dotacji, ktorg NFZ ma wykorzystac w2019 .
(320.232,0 tys. zl). Nie uwzgledniajgc $rodkow finansowych przekazanych w 2018r.
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, w kwocie 2.120.232,0 tys. zt, wydatki w czesci 46

wyniosty 6.108.747,2 tys. zt i stanowity 84,6% wydatkéw z 2017 roku.
(dowdd: akta kontroli str. 1972-1977,1980-1986, 3323-3324, 3352-3353, 6607-6625, 6772-
6740)

14 Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 12 lipca 2018 r. w sprawie przeniesienia planowanych
wydatkow budzetowych okreslonych w ustawie budzetowej na rok 2018 (Dz.U. poz. 1390).
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Z rezerw budZetowych wykorzystano ogotem kwote 3.190.990,4 tys. zt (facznie z wydatkami
niewygasajacymi), tj. 97,6%, w tym z rezerw celowych kwote 3.180.106,4 tys. zt (97,6%)
i  rezerwy ogolnej kwote 10.884,0 tys. zt (99,5%).

Badaniem objeto wszystkie zwigkszenia planu z rezerwy ogéinej oraz 84,5% kwoty
zwigkszajacej plan dysponenta czesci 46 srodkami z rezerw celowych i 19,3% kwoty
zwigkszajagcej plan dysponenta 1l stopnia z rezerw celowych.

Decyzje o zwigkszeniu planu z rezerw byly uzasadnione z punktu widzenia realizowanych
zadan i zostaly wykorzystane zgodnie z przeznaczeniem. W badanej probie, z rezerw
celowych nie wykorzystano przede wszystkim:

- kwoty 3.710,0 tys. zt (100% rezerwy poz. 44 dofinansowanie realizaciji niektorych zada
kontynuowanych), na realizacie Programu kompleksowej ochrony  zdrowia
prokreacyjnego w Polsce na lata 2016 - 2020, z powodu nietrafnego oszacowania
zgtaszalnosci na badania,

- kwoty 21422 tys. zt (38,9% z rezerwy poz. 33 $rodki na realizacje programu
kompleksowego wsparcia dla rodzin ,Za zyciem”), z powodu nizszego zapotrzebowania
na srodki na zakup sprzetu komputerowego i oprogramowania w ramach koordynaciji
opieki neonatologicznej oraz na zakup sprzetu dla bankow mieka kobiecego,

- kwoty 14.030,5 tys. zt (28,1% z rezerwy poz. 73 na zmiany systemowe i niektore
zZmiany organizacyjne, w tym nowe zadania oraz na zadania zwigzane z poprawg
finanséw publicznych), na informatyzacje $wiadczeniodawcow wystawiajacych e-
zwolnienia, z powodu odrzucenia wnioskow btednych lub niespetniajacych kryteriow
dofinansowania.

(dowdd: akta kontroli str. 255-378, 987-1040, 1985, 2619, 2628, 3458, 3467, 3503,
3661, 3665, 3852-3854, 3868 )

W zwiazku z opdznieniami w realizacji zadan i nadmiarem posiadanych $rodkow, Minister
Zdrowia, na podstawie art. 177 ust. 1 pkt 2 i 3 oraz ust. 3 pkt 2 ufp, podjat sze$¢ decyzji
0 blokowaniu planowanych na 2018 r. wydatkéw na faczng kwote 45.106,1 tys. zt. Decyzje
te byly uzasadnione. W przypadku jednej blokady dotyczacej kwoty 2.000,0 tys. zt,
stwierdzono nieuzasadniong zwioke w podjeciu przez dysponenta decyzji o blokowaniu
wydatkow (szczegotowy opis w czesci wystapienia Ustalone nieprawidfowosci).

(dowdd: akta kontroli str. 3109-310)

Minister Zdrowia zgtosit tez do Ministra Finansow wydatki niewygasajace w roku
budzetowym 2018 w kwocie 108.248,2 tys. zt, na realizacje 24 zadan, w tym m.in.:

- zakup lekow antyretrowirusowych w ramach programu polityki zdrowotnej Leczenie
antyretrowirusowe 0s6b Zzyjacych z wirusem HIV w Polsce na lata 2017-2020
(54.700,0 tys. zt),

- zakup szczepionek (19.124,9 tys. zt),

- realizacje 14 zadan inwestycyjnych (19.824,3 tys. z4).

Przyczyna ujgcia tych zadan w wykazie byly w szczegolnosci przediuzajace sie terminy
zakonczenia procedur wynikajacych z ustawy o zamowieniach publicznych. Dwa wnioski
dotyczyly kwot uruchomionych z rezerwy ogoinej budzetu panstwa na zakup lokalu dia
Centrum Systeméw Informatycznych Ochrony Zdrowia (8.500,0 tys. zt) i na remont budynku
Ministerstwa Zdrowia przy ul. Dtugiej (1.283,0 tys. z1).

Whnioski Ministra Zdrowia o przeniesienie wydatkéw do niewygasajacych spetniaty warunki
okreslone w art. 181 ufp. We wnioskowanym terminie do 31 marca 2019 r,, jedno z 24
zadan nie zostato zrealizowane z powodu odstapienia wykonawcy od zawarcia umowy na
roboty budowlane (246,7 tys. zl), inne zrealizowano cze$ciowo z powodu rezygnacii
z zawarcia umowy na zakup angiografu (1.799,0 tys. zt), gdyz cena aparatury przewyzszyta
kwote, ktora zamawiajacy przeznaczyt na zaméwienie. Ze srodkow na remont budynku MZ,
nie wykorzystano 951,9 tys. zt (72,4% zaplanowanych $rodkéw) z powodu niewykonania
robot przez wykonawce. Pozostate zadania zrealizowano zgodnie z zalozeniami.

15 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 14 grudnia 2018 r. w sprawie wydatkéw budzetu parstwa, ktére
w roku 2018 nie wygasaja z uptywem roku budzetowego (Dz.U. poz. 2346).
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Wydatki niewygasajace z koncem 2017 r."®, w wysokosci 33.492,8 tys. i, na realizacje
pieciu zadan zostaly wykorzystane do 31 marca 2018 r. w kwocie 33.021,2 tys. zt, zgodnie
z przeznaczeniem. Niepetne wykorzystanie zaplanowanej kwoty wynikto w szczegdlnosci z:

- nizszych kosztow zrealizowanej inwestycji (174,2tys. Z),

- braku mozliwosci kupienia planowanej liczby szczepionki przeciwko wsciekliznie
(167,7 tys. zt),

- nizszych cen uzyskanych w trakcie realizacji zamowien publicznych (78,7 tys. z4).

Minister Zdrowia, przekazat na rachunek wydatkéw dla Srodkéw niewygasajacych kwote

niewykorzystang 2,2 tys. zi, w terminie okreslonym art.181 ust. 8 ufp (tj. 5 kwietnia 2018 r.).
(dowdd: akta kontroli str. 115- 254, 379- 472, 492- 498, 910-931, 1718, 2003-2013, 2976-
2982, 2951-2979, 3151-3152)

Na koniec 2018 r. zobowigzania w czesci 46 - Zdrowie wyniosty 23.292,9 tys. zt
i w stosunku do roku 2017 zmniejszyly sie o0 10.563,0 tys. z, tj. 0 31,2%. Na zmniejszenie
zobowigzan wplynelo przede wszystkim uregulowanie przez Krajowe Centrum ds. AIDS,
w | kwartale 2018 r., zobowigzan niewymagalnych w kwocie 16.686,4 tys. zt z tytutu zakupu
lekow, wyrobéw medycznych i produktéw biobojczych do leczenia antyretrowirusowego
0s0b Zyjacych z wirusem HIV w Polsce.

Najwigksza pozycie zobowigzan stanowily zobowigzania z tytutu dodatkowego
wynagrodzenia rocznego oraz sktadki do organizacji miedzynarodowych, stanowiace
odpowiednio 56,8% i 21,6% wszystkich zobowigzai. Zobowigzania z tytutu sktadek do
organizacji miedzynarodowych wzrosly w stosunku do 2017 r. 0 5.025,9 tys. zt. Kwota ta
stanowi zobowigzanie z tytutu sktadek do WHO za lata 2018-2019.

Zobowigzania wymagalne w czesci 46 — Zdrowie nie wystapity.
(dowdd: akta kontroli str. 5809-5841)

W strukturze wydatkow czesci 46, wedtug grup ekonomicznych, najwiekszy udziat (70,5%)
miaty dotacje w kwocie 5.803.068,4 tys. zt, co stanowito 99,4% planu po zmianach. Wydatki
na dotacje byly 0 33,2% wieksze niz w 2017 r. W kwocie tej ujeto przelew redystrybucyjny
w wysokosci  1.800.000,0 tys. zt na zwiekszenie funduszu zapasowego NFZ. Nie
uwzgledniajac tej kwoty dotacje stanowity 91,9% kwoty dotacji wykorzystanych w 2017 r.

Dotacje podmiotowe wykorzystano w kwocie 1.960.476,4 tys. zt (100% $rodkéw
zaplanowanych). Najwyzsze kwoty przekazano do publicznych uczelni medycznych,
wydziatow medycznych uniwersytetow i Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego
na dziatalnos¢ dydaktyczng (1.712.125,2 tys. zt) i pomoc materiaing dla studentow
i doktorantow (107.122,2 tys. zf). Dotacje podmiotowe otrzymaly takze Lotnicze Pogotowie
Ratunkowe (131.235,2 tys. z}) i Gtowna Biblioteka Lekarska (9.993,9 tys. zf).

(dowdd: akta kontroli, str. 1987, 6607-6625)

Na dotacje celowe (bez wydatkéw inwestycyjnych i na wspéifinansowanie projektow
z udziatem $rodkéw UE) wydatkowano w 2018 r. kwote 2.042.591,9 tys. 1, tj. 0 15,9% mnigj
w poréwnaniu do 2017 roku. Plan zadan finansowanych z dotacji celowych zostat
zrealizowany w 98,5%.

Najwyzsze kwoty, facznie 1.897.5359 tys. zt (929% dotacji celowych), przekazano

Narodowemu Funduszowi Zdrowia na sfinansowanie:

- bezplatnego zaopatrzenia w leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne dla $wiadczeniobiorcow, ktdrzy ukonczyli 75 rok
zycia (680.113,0 tys. zt),

— ryczaftu za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom nieobjetym obowiazkiem
ubezpieczenia zdrowotnego oraz Polakom leczonym poza granicami  kraju
(640.464,0 tys. zt),

—  $wiadczen wysokospecjalistycznych (540.989,4 tys. zt),

— zakupu urzadzen informatycznych i oprogramowania oraz kosztu szkolenia
$wiadczeniodawcow wystawiajacych e-recepty (35.969,5 tys. zt).

16 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 21 grudnia 2017 r. w sprawie wydatkdw budzetu panstwa, ktore
w 2017 r. nie wygasaja z uptywem roku budzetowego (Dz.U. z 2017 r. poz. 2426).
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Ponadto, z rezerwy poz. 95 na realizacjg wydatkow, przekazano Narodowemu Funduszowi
Zdrowia przelew redystrybucyjny na kwote 1.800.000,0 tys. zi, na zwigkszenie funduszu
zapasowego z przeznaczeniem na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

tacznie NFZ przekazano, w 2018 r., kwote 3.697.535,9 tys. zt.

Dotacje celowe przekazano tez m.in.: na dofinansowanie ustawowych zadan regionalnych
centrow krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Instytutu Hematologii i Transfuzjologii, Polskiego
Czerwonego Krzyza (103.023,0tys. zt), samorzadom lekarskim, aptekarskim oraz
pielegniarek ipotoznych (10.173,9 tys. zl), na zadania realizowane przez Lotnicze
Pogotowie Ratunkowe (2.179,8 tys. z1).

(dowod: akta kontroli str. 1988-1991, 3358, 3467, 3397, 6607-6625)

Wydatki biezace jednostek budzetowych w czesci 46 - Zdrowie wyniosty 1.422.948,6 tys. zt
(wtacznie z wydatkami niewygasajacymi w kwocie 76.049,5 tys. zt), tj. 96,8% planu po
zmianach i byly wyzsze od wykonania w 2017 r. 0 1,7%. Najwyzsze wydatki poniesiono na
realizacje programéw polityki zdrowotnej 765.114,7 tys. zt i zakup szczepionek
241.379,3 tys. zt.
Na realizacje 16 programéw polityki zdrowotnej w 2018 r. wydatkowano facznie kwote
932.913,1 tys. zt (poza wydatkami biezacymi kwote 167.798,4 tys. zt przeznaczono na
wydatki majatkowe), co stanowito 95,0% planu po zmianach. W poréwnaniu do roku 2017,
w ktorym realizowano 17 programoéw, wydatki byty nizsze 0 11,7%.

(dowod: akta kontroli str. 1973-1977, 1985, 35633, 6607-6625, 6772-6740)

Wydatki majatkowe zrealizowano w kwocie 848.770,8 tys. zt (w tym niewygasajace
32.198,6 tys. zt), co stanowito 94,4% planu po zmianach, byty one nizsze od zrealizowanych
w2017 r. 0 39,4%. W ramach wydatkéw majatkowych, na dotacje celowe na finansowanie
inwestyciji lub zakupow inwestycyjnych przekazano 659.682,3 tys. zt.

(dowdd: akta kontroli str. 1973-1977, 3535-3555, 6607-6625, 6772-6740)

Kontrolg objeto 34,6% wszystkich dotacji wynoszacych 4.787.149,8 tys. zt (podmiotowych,
celowych, na finansowanie inwestycji i projektow z udziatem $rodkéw UE), udzielonych
w 2018 r. i dobranych w sposéb celowy. Skontrolowano ponadto inne wydatki, w kwocie
1.803.369,8 tys. zk

1. Pomorskiemu Uniwersytetowi Medycznemu w Szczecinie przekazano z rezerwy ogdlnej
dotacie na zakup 16zek pooperacyjnych do Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego (SPSK) nr 1, ktorg wykorzystano w kwocie 128,7 tys. zt (100% planowanej
kwoty) i na zakup sprzetu i aparatury medycznej do SPSK nr 2, ktora wykorzystano
w kwocie 2784 tys. zt (94,5%). Dotacji udzielono w trybie art. 150 ufp, a rozliczenie
w zakresie rzeczowym i finansowym bylo zgodne z art. 152 ust. 2 ufp. Niewykorzystane
srodki, z powodu nizszej ceny uzyskanej w trakcie zamowienia publicznego, zwrécono
terminowo do Ministerstwa Zdrowia.

(dowdd: akta kontroli str. 3261-3296)

2. Dotacje, w kwocie 33.813,8 tys. z}, przekazano na realizacje programu wieloletniego
Przebudowa i rozbudowa Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycznego
w Biafymstoku. Prawidiowo zostata okreslona wielkos¢ dotacji na 2018 r., a w wyniku
zrealizowanych wydatkéw osiagnieto zatozone cele. Inwestycja zostata oddana do
uzytkowania i w 2018 r. uzyskano zakfadany efekt rzeczowy w postaci Szpitala o zdolnosci
ustugowej 840 t0zek i powierzchni 56,0 tys. m2 Rozliczenie dotacji nastapito w terminie
okreSlonym w art. 152 ust. 2 ufp. Dysponent czesci 46 prowadzit nadzér w zakresie
wydatkowania Srodkéw publicznych i dokonywat analiz i ocen zgodnosci poniesionych
wydatkéw z planowanym przeznaczeniem.

(dowdd: akta kontroli str. 2157-2258)

3. Kontrolg objeto przekazanie i rozliczenie dwoch dotacji podmiotowych w tacznej kwocie
141.229,0 tys. z}, z tego dla Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (131.235,2 tys. zt) oraz dla
Gtéwnej Biblioteki Lekarskiej (9.993,9 tys. z!). Dotacje przekazywano transzami na
podstawie wnioskow sktadanych przez beneficientdw. Otrzymane $érodki wykorzystano
prawie w100% (bez 140 zl). Wykorzystanie dotacji zgodnie z przeznaczeniem
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weryfikowano poprzez analize przekazywanych sprawozdan. W badanej prébie dotacii
podmiotowych nie stwierdzono nieprawidtowosci.
(dowod: akta kontroli str. 5845-5991)

4. Dotacje w wysokosci 101.410,8 tys. zt, tj. 99,1% kwoty planowanej, przekazano dla
21 Regionalnych Centrow Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa (RCKIK), za posrednictwem
Narodowego Centrum Krwi (NCK). Podstawa ustalenia i rozliczenia dotacji byta liczba
jednostek koncentratu krwinek czerwonych wydanych do podmiotow leczniczych oraz liczba
etatow pielegniarskich. Srodki przeznaczono na realizacje zadan wymienionych w art. 27
pkt 3-5 ustawy o publicznej stuzbie krwi'” oraz na wzrost wynagrodzen dla pielegniarek
wykonujacych te zadania. Kwartalne informacje o stopniu wykorzystania i terminowosci
przekazywania dotacji NCK przekazywato terminowo.

(dowdd: akta kontroli str. 6267-6401)

5. Naczelnej Izbie Lekarskiej oraz Okregowym Izbom Lekarskim w Warszawie i Gdarisku
udzielono dotacji w tacznej kwocie 1.945,0 tys. zt (33,0% sumy dotacji przekazanych
wszystkim izbom), na pokrycie kosztow realizowanych przez nie zadan stosownie do
postanowien art. 115 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich'®
iart. 2d ustawy z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie felczera'. W umowach okreslano
m.in. wysokos¢ przyznanych srodkow, termin ich wykorzystania i zasady rozliczania oraz
tryb kontroli wykonania zadan. Dotacje zostaly rozliczone zgodnie z zasadami okre$lonymi
w ufp. Umowy na przekazanie $rodkow podpisano w dniach 18 i 19 grudnia 2018 r., co
oznacza niezrealizowanie wniosku sformutowanego po kontroli w 2018 r. w brzmieniu:
,Zawieranie umow z izbami lekarskimi w terminach umozliwiajacych przekazanie dotacji
w dwoch transzach, weryfikacie sprawozdan oraz przewidujacych sktadanie p&trocznych
sprawozdan z wykonania zadan”.

(dowod: akta kontroli str. 6402-6468)

6. Kontrolg objeto dotacje celowe przekazane Lotniczemu Pogotowiu Ratunkowemu (LPR)
na podstawie pigciu umow, w tym cztery finansowane $rodkami z rezerwy celowej (poz. 73
i 93%), Lacznie wykorzystano 12.170,8 tys. z, tj. 27,3% $rodkow planowanych. Dwie dotacje
przekazano na pokrycie wydatkow biezacych zwigzanych z realizacjg Programu
zapobiezenia negatywnym skutkom deficytu pilotow w Smigtowcowej Stuzbie Ratownictwa
Medycznego (HEMS) oraz modemizacji samolotowego zespotu transportowego
w Lotniczym Pogotowiu Ratunkowym w Warszawie oraz zadafh Krajowego Centrum
Monitorowania Ratownictwa Medycznego. W ramach wydatkéw majatkowych zakupiono
trzy samoloty szkoleniowe, dwa $migtowce szkoleniowe, 12 defibrylatorow transportowych
oraz sprzet i oprogramowanie dla potrzeb Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Nie wykorzystano $rodkéw w  kwocie
31.020,2 tys. zt przewidzianych na zakup samolotéw zzabudowang kabing medyczng
i sprzetem medycznym. Zakupu nie dokonano z powodu uniewaznienia przetargu,
w zwigzku z przekroczeniem kwoty, jakg zamawiajacy zamierzat przeznaczy¢ na ten zakup.
Na podstawie art. 177 ust. 3 pkt. 2 ufp, Minister Zdrowia decyzjg nr 100 z dnia 20 grudnia
2018 r. zablokowat niewykorzystang kwote.

(dowdd: akta kontroli str. 6016-6266)

7. Dotacje w kwocie 8.500,0 tys. i, z rezerwy ogolnej, przyznano Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia na zakup lokalu w Warszawie. Kwota ta zostata zgtoszona
do wydatkow niewygasajacych w 2018 r., z terminem wykorzystania do 31 marca 2019 r.
Przed wystgpieniem do Ministra Finanséw o uruchomienie srodkéw, Minister Zdrowia

17Dz.U. 22017 . poz. 1371, ze zm.
8Dz.U.z2018r. poz. 168, ze zm.
9 Dz.U. 22018 . poz. 2150.
20 Rezerwa na zmiany systemowe i niektdre zmiany organizacyjne, w tym nowe zadania oraz na zadania
zwigzane z poprawg finanséw publicznych, w tym odbudowa dochodow budzetu panstwa (poz. 73) oraz
uzupelnienie wydatkow, o ktorych mowa w art. 7 ustawy z dnia 256 maja 2001 r. o przebudowie i modernizacji
technicznej] oraz finansowaniu Sit Zbrojnych RP, z przeznaczeniem na sfinansowanie przedsiewzigcia
zwigzanego z zapobieganiem negatywnym skutkom deficytu pilotow w Smiglowcowej Stuzbie Ratownictwa
Medycznego (HEMS) oraz modernizacji samolotowego zespotu transportowego w Lotniczym Pogotowiu
Ratunkowym w Warszawie (poz. 93).
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dokonat analizy celowosci zakupu i kalkulacji kosztow. W trakcie negocjacji w CSIOZ
Zlecono wykonanie trzech operatow szacunkowych, co pozwolito na wynegocjowanie ceny
i zawarcie umowy o wartosci 6.750,0 tys. zt. Projekt umowy kupna-sprzedazy przekazano
m.in. Prokuratorii Generalnej RP. NIK nie wnosi uwag do dziatan podjetych w celu zawarcia
umowy na zakup tej nieruchomosci.

(dowdd: akta kontroli str. 3170-3259)

8. Narodowemu Funduszowi Zdrowia przekazano dotacje na bezptatne zaopatrzenie w leki,
srodki spoZywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne dla
0s0b, ktore ukonczyty 75 rok zycia. Na podstawie art. 43a ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej?', w 2018 r. przekazano 680.113,0 tys. zt (100% planu), tj. 0 39,0% wiecej niz
w 2017 r. Kwota dotacji nie przekroczyta limitu 693.300,0 tys. zt, okreslonego na ten cel
w ustawie??. Dotacje przekazano i rozliczono zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 9 czerwca 2016 r. w sprawie sposobu i trybu finansowania z budzetu panstwa lekow,
srodkow  spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz  wyrobow
medycznych przystugujacych bezptatnie $wiadczeniobiorcom po ukofczeniu 75 roku
Zycia®,

(dowdd: akta kontroli str. 3368-3444)

9. Minister Zdrowia przekazat NFZ dotacje celowgq w kwocie 50.000,0 tys. zt na
dofinansowanie  $wiadczeniodawcom kosztéw zakupu urzadzen informatycznych,
oprogramowania iszkoleh, w zwigzku z wystawianiem zwolnief lekarskich wytgcznie
w postaci elektronicznej. Dotacji udzielono na podstawie art. 4 ust 3 ustawy z dnia
13 wrzesnia 2018r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, ustawy o rehabilitacji zawodowej i spoteczne;
oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze Srodkéw publicznych? oraz na podstawie zawartej umowy z dnia
26 pazdziemika 2018 r. Prezes Funduszu oglosit warunki dofinasowania i rozliczania dotacji
w dniu 6 listopada 2018 r., zobowigzujac Swiadczeniodawce do wskazania we wniosku m.in.
danych identyfikacyjnych, miejsca udzielania $wiadczen, nr prawa wykonywania zawodu
lekarza, oswiadczenia o spetnieniu warunkéw dofinansowania. Do NFZ wplyneto 5.957
wnioskow, z ktérych 4.236 rozpatrzono pozytywnie i dofinansowano na kwote
35.969,5 tys. zt. Niewykorzystane $rodki, w kwocie 14.030,5 tys. zt, zwrécono Ministerstwu
Zdrowia. NFZ przedstawit rozliczenie przyznanej dotacji w terminie okreslonym umowa, Do
dnia kontroli NIK (27 marca 2019 r.) Ministerstwo nie rozliczylo umowy z uwagi na
konieczno$¢ przedstawienia przez NFZ dodatkowej dokumentacji zwigzanej z rozliczeniem,
zawierajacym 19,5 tys. pozycji, gtéwnie faktur.

(dowdd: akta kontroli str. 3345-3508)

10. Narodowemu Funduszowi Zdrowia przekazano dotacje w kwocie 320.232,0 tys. zt na
sfinansowanie w 2018 r. ryczaftu za S$wiadczenia zdrowotne udzielane osobom
nieubezpieczonym, ale uprawnionym. Srodki przekazano zgodnie z przepisami art. 1 ust. 1
ustawy z dnia 25 wrze$nia 2015 r. o finansowaniu $wiadczen zdrowotnych w latach 2015-
2018%. Wedtug informacji Prezesa NFZ, obecnie funkcjonujace przepisy i systemy
ewidencji ludnosci nie pozwalajg na weryfikacie uprawnien do takich $wiadczen,
a rzeczywiste koszty $wiadczen byly prawie czterokrotnie wyzsze od przyznanego ryczattu
i np. w 2017 r. wyniosty 1.259.959,9 tys. zt (393,4% ryczattu).

11. Dotacje, z rezerwy poz. 95 utworzonej zgodnie z art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 grudnia
2018 r. o0 zmianie ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy
budzetowej na rok 2018% na realizacje wydatkow, w kwocie 320.232,0 tys. zt przekazano

2t Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz.U. 22018 r. poz. 1510, ze zm.).
22 Art. 7 ust 1 pkt 3 zmienionej przez art. 1 pkt 1 lit b ustawy z dnia 23 pazdziernika 2018 r. zmieniajacej ustawe
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz.U. poz. 2092).
23Dz.U. poz. 824,
2 Dz.U, poz. 1925.
% Dz.U. poz. 1770.
% Dz.U. poz. 2383,
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NFZ na sfinansowanie w 2019 r. ryczaltu za $wiadczenia zdrowotne udzielane osobom
nieubezpieczonym ale uprawnionym. Srodki te Ministerstwo Zdrowia przekazato w dniu
31 grudnia 2018 r. zgodnie z postanowieniem art. 38a i art. 38d ustawy z dnia 8 grudnia
2017 r. o szczegoinych rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowej na rok
20187, ktora weszta w zycie 22 grudnia 2018 r.

W ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych
wprowadzono zmiany wydiuzajace o jeden rok okres obowigzywania dotychczasowych
rozwigzan przewidzianych w ustawie o finansowaniu niektérych Swiadczen zdrowotnych
w latach 2015 - 2018. Pozwolito to na finansowanie w 2019 r. kosztow Swiadczen opieki
zdrowotnej osobom nieubezpieczonym w formie ryczaltu w kwocie 320.232,0 tys. zI2.
Przyjete rozwigzanie, polegajace na sfinansowaniu w 2018 r. zadan przewidzianych do
realizacji na rok 2019, nie sprzyja zasadzie przejrzystosci finansow publicznych w zakresie
prezentaciji danych o wydatkach przeznaczonych na realizacjg zadan w tym obszarze.
(dowdd: akta kontroli str. 3336-3346, 3349-3351, 3354-3355, 3361-3367)

Poza oméwionymi powyzej dotacjami skontrolowano rowniez:

~  wydatki na zwiekszenie funduszu zapasowego NFZ,

wydatki na realizacje programu ,Za zyciem”,

wykorzystanie szczepionki przeciwko pneumokokom,

realizacje wnioskow pokontrolnych, sformutowanych po kontroli wykonania budzetu
panstwa w 2017 r.

1. Na zwiekszenie funduszu zapasowego NFZ Ministerstwo Zdrowia przekazato w dniu
31 grudnia 2018 r. kwote 1.800.000,0 tys. zl, zgodnie z postanowieniem art. 29a ust 1 i art.
38d ustawy o szczegolnych rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowej na rok
2018. Srodki zostaty uruchomione przelewem redystrybucyjnym, z rezerwy celowej poz. 95,
z powodu wykorzystania $rodkow z funduszu zapasowego NFZ na zwiekszone koszty
$wiadczen opieki zdrowotnej w 2018 r. Na ten cel NFZ% zwiekszyt planowane koszty
w Oddziatach Wojewddzkich NFZ o taczna kwote 1.700.000,0 tys. zt.

Najwyzsza Izba Kontroli, nie kwestionujac legalnosci tego dziatania, zwraca uwage, ze
przyjecie takiego rozwigzania nie sprzyja zachowaniu zasady przejrzystosci finansow
publicznych w zakresie prezentacji danych o wydatkach. Srodki te przekazano bowiem
z koficem grudnia 2018 r. i wykazano w wydatkach 2018 r., chociaz majg by¢ wykorzystane
w 2019 r. Dopiero wowczas osiagniete zostang zatem efekty tego wydatku, poniesionego
w 2018 r. Incydentaine przekazanie NFZ kwoty 1.800.000,0 tys. zt z budZetu paristwa na
zakup dodatkowych $wiadczen zdrowotnych, w sytuacji zmnigjszenia dynamiki splywu
skiadki w nastepnych latach stwarza ryzyko zmnigjszenia wartosci kontraktowanych
$wiadczen. Bedzie to miato miejsce w sytuacji wzrostu kosztow wynagrodzen personelu
medycznego, finansowanych ze $rodkéw Funduszu oraz popytu na S$wiadczenia
spowodowane zmianami demograficznymi.

(dowdd: akta kontroli str. 3300-3325)

2. Wydatki z rezerwy celowej poz. 33, w kwocie 3.369,8 tys. zt (61,1% planu), przekazano
na realizacje programu polityki zdrowotnej ,Za zyciem' na lata 2017 - 2021, ustanowionego
uchwatg Rady Ministrow Nr 160 z dnia 20 grudnia 2016 r. i koordynowanego przez ministra
wiasciwego do spraw zabezpieczenia spofecznego. Zgodnie z harmonogramem dziatan
Programu Minister Zdrowia byt zobowiazany w 2018 r. do realizacji zadania koordynacii
neonatologiczno-pediatrycznej na rzecz dzieci (312,0 tys. zt) i zadania odzywiania miekiem
kobiecym noworodkow i niemowlat (5.200,0 tys. zf). Na zakup sprzetu komputerowego dla
osrodkow  koordynujacych dziecieca opieke koordynowang (DOK), wydatkowano
152,4 tys. zt (48,8 % planu). MZ ogtosito trzy postepowania konkursowe, a zglosit sig tylko

21Dz U.z2017 r. poz. 2371, ze zm.
28 Art. 11 ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz.1532).
2 Zarzadzenie Nr 91/2018/DEF Prezesa NFZ z dnia 4 wrze$nia 2018 r. w sprawie zmiany planu finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia na 2018 r. (NFZ poz. 91) i Zarzadzenia nr 126/2018/DEF Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia na 2018 r. w sprawie zmiany planu finansowego Narodowego Funduszu Zdrowia na 2018 r.
(NFZ poz. 126).
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jeden DOK. Na odzywianie noworodkéw w ramach bankéw mieka kobiecego w wyniku
dwoch postepowan konkursowych, zawarto osiem umow o wartosci facznej 3.375,7 tys. t,
z czego podmioty wykorzystaty 3.217,4 tys. zi. W 2018 r. osiggnieto jeden z celéw programu
- utworzenie sieci 13 bankéw mieka kobiecego. Przyczyng niewykorzystania w 2018 r.
srodkow w kwocie 2.142,2 tys. zi, bylo nizsze zapotrzebowanie na zakupy sprzetu
przeznaczonego dla DOK i bankéw mleka.

(dowdd: akta kontroli str. 3657-3776)

3. Kontrolg objeto wykorzystanie szczepionki PCV10, zmagazynowanej w Centrainej Bazie
Rezerw Sanitarno-Przeciwepidemicznych, ktorej termin waznosci uptywat 30 czerwca
2018 r. Szczepionki zakupiono w grudniu 2016 r. w liczbie 1.200.000 dawek, w celu
przeprowadzenia nowego szczepienia ochronnego w schemacie 3 dawkowym3, dia
populaciji 400.000 dzieci urodzonych od 1 stycznia 2017 r. Minister Zdrowia, biorac pod
uwage mozliwos¢ przeterminowania 252.941 dawek o wartosci 21.600 tys. zi, podjat
decyzje o jej wykorzystaniu dla dzieci, ktére nie byly objete obowigzkowym szczepieniem
(urodzone przed 2017 r.). Skorzystat tez z mozliwosci wymiany przez sprzedajacego
110.000 dawek tej serii na szczepionki o diuzszym terminie waznosci. Pomimo podjetych
dziatar przeterminowaniu i utylizacji uleglo 7.086 sztuk szczepionek o wartosci
612.230,40 zt.

W opinii Gtéwnego Inspektora Sanitarnego, bylo to spowodowane krotkim terminem
waznosci szczepionki, co sprawito, ze $wiadczeniodawcy nie chcieli jej pobiera¢ do
szczepien. Ponadto rodzice decydowali o zaszczepieniu dziecka inng ptatng szczepionkg
PCV13, co dotyczyto ponad 30% zaszczepien.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego i Rodziny, wyjasnita m.in., ze Minister
Zdrowia, w 2016 r., byt zobligowany do zabezpieczenia szczepionki wykorzystywanej
w realizacji ustawowego obowigzku. Ze wzgledu na krotki termin realizacji zamoéwienia
(trzy miesigce) oraz ograniczone mozliwosci sprowadzenia szczepionki w opakowaniach
polskojezycznych, zostat przyjety minimalny termin waznosci, ktory zwiekszat
prawdopodobienstwo realizacji zaméwienia.

W ocenie NIK, w umowie z dnia 14 grudnia 2016 r. na zakup szczepionki PCV10, nie
zabezpieczono nalezycie interesu Skarbu Paristwa, gdyz postanowiono, Ze okres wazno$ci
szczepionki nie moze by¢ krotszy niz 12 miesiecy liczac od daty dostawy do Centralnego
Dystrybutora, pomimo Ze wazno$¢ preparatu okreSlona w charakterystyce preparatu
Synflorix wynosita 4 lata. Dopiero od roku 2017, w umowach na zakup szczepionki PCV10,
zawarto klauzule, w ktorej okreslono, ze dostarczane szczepionki bedg miaty dluzszy okres
wazno$ci. | tak, w umowie na dostawe preparatu w 2017 r. ustalono termin waznosci nie
krotszy niz 24 miesiace, a w 2018 roku 22 miesiace liczac od daty dostawy do Centralnego
Dystrybutora.

(dowod: akta kontroli str. 3777, 3781, 3812-3850, 3901-4021, 4029-4030)

4. Analiza realizacji wnioskow pokontrolnych sformutowanych po kontroli wykonania
budZetu panstwa w 2017 r. wykazata, ze Minister Zdrowia nie podjat dzialan w celu
dostosowania warunkdw udzielania, zasad i frybu finansowania $wiadczeni opieki
zdrowotnej w Domu Lekarza Seniora im. dr Kazimierza Fritza i Domu Pracownika Stuzby
Zdrowia do zasad powszechnego systemu opieki zdrowotnej.

Stawomir Gadomski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia, wyjasnit ze Minister nie
dostrzega koniecznosci dokonania zmiany w funkcjonowaniu tych podmiotow, zaréwno
warunkow, zasad, jak i trybu finansowania Swiadczen udzielanych pensjonariuszom,
poniewaz podstawg iuzasadnieniem ich funkcjonowania w niezmienionej formie oraz
finansowania sg przepisy ustawy o dziafalnosci leczniczej. Domy te funkcjonujg w oparciu
0 przepisy ustawy, jako podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg na podstawie statutow
i regulaminéw wewnetrznych jednostek, ktore reguiujq sprawy dotyczace sposobu
i warunkow udzielania $wiadczen zdrowotnych. Organem tworzacym tych jednostek
budzetowych jest Minister Zdrowia, ktéry zgodnie z ustawg moze finansowa¢ ich

30 W charakterystyce produktu leczniczego Synflorix zalecono schemat szczepienia niemowlat obejmujacego
trzy dawki, z ktorych pierwsza jest zwykle podawana w wieku dwoch miesiecy a kolejne w odstepie co najmnie;j
jednego miesiaca pomigdzy dawkami.
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dziafaino$¢. Wyjasniono, ze sytuacja taka ma rowniez miejsce w odniesieniu do innych
resortéw, a przepisy ustawy o dziatalnosci leczniczej czy tez ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych nie uniemozliwiajg prowadzenia
podmiotéw w obecnej formie.
NIK nie podziela argumentaciji przedstawionej w wyjasnieniach. W trakcie ubiegtoroczne]
kontroli budzetowe] stwierdzono, ze Dom Lekarza Seniora oraz Dom Pracownika Stuzby
Zdrowia (dalej DLS oraz DPSZ), funkcjonujg w formie jednostki budzetowej, a ich
dziatalno$¢, w tym udzielane w nich $wiadczenia zdrowotne, jest finansowana ze Srodkow
budzetu panstwa. Mozliwos¢ korzystania ze $wiadczen zdrowotnych w DLS oraz DPSZ
ograniczona zostata do wskazanych grup zawodowych, tj. 0sob posiadajacych kwalifikacje
do wykonywania zawodéw medycznych nabyte w systemie szkolnictwa wyzszego (DLS)
oraz bytych pracownikow ochrony zdrowia (DPS). Zaréwno DLS, jak i DPSZ nie posiadajg
zawartej z NFZ umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, a $wiadczenia te
finansowat Minister Zdrowia. W ocenie NIK brak jest uzasadnienia dla finansowania tych
jednostek przez Ministra Zdrowia z budzetu czesci 46 oraz ograniczenia dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej w nich udzielanych do osob wskazanych w statutach. Placowki
te powinny dziata¢ jako podmioty prowadzace ogdlnodostepng dziatainos¢ lecznicza i by¢
w zwigzku z tym finansowane zgodnie z ogdlnymi zasadami. Zastrzezenia do wystapienia
pokontrolnego NIK (KZD.410.001.2018 z dnia 17 kwietnia 2018 r.) byly omawiane na
posiedzeniu Kolegium NIK w dniu 30 maja 2018 r.3', ktére podtrzymato ocene i wynikajacy
z niej wniosek pokontrolny. Wniosek NIK pozostaje zatem nadal aktualny.

(dowod: akta kontroli str. 1741-1742, 1748-1750)

Dysponent Ill stopnia

Wydatki dysponenta IIl stopnia (urzad obstugujacy Ministra) zostaty zrealizowane w kwocie
119.164,0 tys. zt (w tym niewygasajace1.960,0 tys. zt), co stanowito 92,3% planu po
zmianach. W poréwnaniu do 2017 r. wydatki wzrosty o 13.610,4 tys. zt, ti. o 12,9%.
Najwiekszy wzrost dotyczyt zaplaty sktadek do organizacji miedzynarodowych, ktore
wyniosty 26.589,1 tys. zti byty 0 10.932,9 tys. zt(69,8%) wyzsze niz w roku 2017.

W strukturze wydatkow najwigkszy udziat mialy wydatki na wynagrodzenia w kwocie
53.679,7 tys. zt (45,0% wszystkich wydatkéw dysponenta).

W dniu 31 grudnia 2018 r. zobowigzania dysponenta Il stopnia wyniosty 9.542,0 tys. zt
i byly wieksze 0 5.077,7 tys. zt (113,7%) od zobowigzan na koniec 2017 r. Najwyzsze kwoty
zobowigzan dotyczyly sktadki do organizacji migdzynarodowych (5.027,6 tys. zl) oraz
dodatkowego wynagrodzenia rocznego (3.416,5 tys. zt). Zobowigzania wymagalne nie
wystapity.
(dowdd: akta kontroli str. 499- 522, 542-547)
Szczegotowym badaniem, na probie 45 dowodéw ksiggowych, w tym 35 dowodow
o wartosci 28.057,3 tys. zt wylosowanych metodg MUS oraz 10 o wartoci 1.831,0 tys. zt
dobranych celowo, objeto realizacje wydatkéw w kwocie 29.888,3 tys. zt (w tym wydatki
majatkowe 1.716,6 tys. zf), co stanowito 25,1% wydatkéw dysponenta Il stopnia. Wydatkow
dokonywano zgodnie z planem finansowym, na zakupy iustugi stuzace realizacji
zatozonych celow jednostki.
(dowod: akta kontroli str. 1133-1151, 1716)

W 2018 r. w Ministerstwie Zdrowia przeprowadzono 54 postepowania o udzielenie
zamowien publicznych, o tacznej warto$ci zawartych umoéw 13.174,8 tys. zt (bez podatku od
towarow i ustug), w tym: 36 zamoéwien w trybie przetargu nieograniczonego (0 wartosci
9.819,3 tys. zt), 16 na ustugi spoteczne (2.810,0 tys. zt) oraz dwa w trybie zamowienia
z wolnej reki (545,5 tys. z1).

Analizg, objeto sze$¢ postepowan o wartosci zamowienia 3.840,1 tys. zt (29,1% kwoty
udzielonych zamowienr), po przeprowadzeniu ktorych, w 2018 r, wydatkowano

31 Uchwata nr 34/2018 Kolegium Najwyzszej Izby Kontroli, z dnia 30 maja 2018 r., w sprawie zastrzezen do
wystapienia pokontrolnego.
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Ustalone
nieprawidtowosci

1.780,3 tys. zt. Zambwienia te realizowane byly zgodnie zwymogami ustawy z dnia
29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (dalej: upzp)®2.
W postepowaniu o0 wartosci zaméwienia rownej lub przekraczajacej kwoty okreslone
W przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 upzp wszczynanych od dnia
18 pazdziemika 2018 r.® przestrzegany byt obowigzek komunikacji zamawiajacego
z wykonawca, wytacznie za pomoca $rodkéw komunikacii elektronicznej, zgodnie z art. 15
ustawy z dnia 22 czerwca 2016 r. o zmianie ustawy Prawo zamowien publicznych oraz
niektorych innych ustaw?,

(dowod: akta kontroli str. 59-472, 1045-1121, 1716)

1. Wydatki w kwocie 2.000,0 tys. z, przeznaczone na remont dachu Gléwnej Biblioteki
Lekarskiej (dalej: GBL), zostaty ujete w materiatach planistycznych do budzetu czesci 46 -
Zdrowie na 2018 r., pomimo ze inwestor nie spetnit wymagan okreslonych w § 6 ust. 1 pkt 1
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie szczegdlowego sposobu
i trybu finansowania inwestycji z budzetu panstwa?, poniewaz nie posiadat uzgodnionego
z dysponentem programu inwestycji. Nie zostat zatem spetniony warunek, o ktorym mowa
§4 pkt 1 rozporzadzenia, ze dysponenci moga podja¢ decyzje o ujeciu finansowania
inwestycji ze $rodkéw budzetu panstwa w materiatach do projektu ustawy budzetowej
w zakresie inwestycji budowlanej, na podstawie uzgodnionego przez inwestora
z dysponentem programu inwestycji.

Dyrektor Departamentu Budzetu i Finanséw wyjasnita m.in., ze dotacja dla GBL planowana
jest w dziale 921 — Kultura i ochrona dziedzictwa narodowego, a zdecydowana wiekszos¢
wydatkéw Ministra Zdrowia planowanych jest w dziale 851 — Ochrona zdrowia. W trakcie
roku budzetowego dysponent czesci nie ma mozliwosci przenoszenia wydatkow pomigdzy
odrebnymi dziatami. Majac to na uwadze oraz fakt, ze GBL juz od 2009 r. wnioskowalo
osrodki na realizacie ww. zadania (podajac jego réizne nazwy), w materiatach
planistycznych do projektu budzetu na rok 2018 ujete zostalo zadanie GBL w celu
zabezpieczenia $rodkéw na rozpoczecie realizacji zadania.

NIK nie kwestionuje zasadnosci pozyskiwania $rodkow finansowych dia Biblioteki, jednakze
powinno to by¢ zgodne z zasadami finansowania inwestycji z budzetu panstwa.

2. Minister Zdrowia, z nieuzasadniong trzymiesieczng zwioka, podjat decyzje o blokowaniu
wydatkéw w kwocie 2.000,0 tys. zi, zaplanowanych na remont dachu Gtoéwnej Biblioteki
Lekarskiej. Dyrektor Biblioteki w dniu 23 lipca 2018 r. poinformowat o braku mozliwosci
wykorzystania tych $rodkéw, a pomimo tego Minister Zdrowia dopiero 8 listopada 2018 r.
podjat decyzje o blokadzie i w tym samym dniu poinformowat o tym Ministra Finansow.
(dowdd: akta kontroli str. 3121-3148)

3. Minister Zdrowia, w 2018 r., nie podjat skutecznych dziatan dla osiggniecia celow
programu polityki zdrowotnej Kompleksowa ochrona zdrowia prokreacyjnego w Polsce
w latach 2016-2020, o co wnioskowata NIK po kontroli wykonania budzetu w 2017 r.
Wydatki na realizacje programu w roku 2018 r. wyniosty 2.754,8 tys. zt (42,6%
planowanych) i byly przeznaczone na kompleksowa diagnostyke nieptodnosci
w 16 osrodkach referencyjnych. Nie wykorzystano 3.710,0 tys. zl, z powodu nietrafnego
oszacowania potrzeb na realizacje programu, gdyz jak wyjasniono, osrodki zgtaszaty tylko
zapotrzebowanie na Srodki finansowe, bez podania przewidywanej liczby par
uczestniczacych w programie. Do programu w 2018 r. zgtosito sie 2.630 par, przy docelowo
przyjetej liczbie 8.000 w catym okresie realizacji programu. Ministerstwo nie posiada jednak
informacii o liczbie par, u ktérych potwierdzono kKlinicznie cigze, gdyz jak wyjasniono pary
nie sg zobowigzane do udzielenia takiej informacji. Uniemozliwia to ocene skutecznosci
realizowanego programu, ktérego jednym z miernikdw jest odsetek par, u ktorych zostanie
potwierdzona klinicznie cigza.

(dowdd: akta kontroli str. 3791, 3870, 3879-3880, 3788)

32Dz.U.z2018 . poz. 1986.
33 W okresie od 18 pazdziemika 2018 r. MZ prowadzito jedno postepowanie o dzielenie zaméwienia publicznego
na publikacje prasowe o wartosci 284,6 tys. zi. Data ogtoszenia postepowania - 15 grudnia 2018 r.
#Dz.U. 22016 1. poz. 1020, ze zm.
% Dz.U. Nr 238 poz. 1579.
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Opis stanu
faktycznego

2.2.Wydatki budzetu srodkéw europejskich

Przyjety ustawg budzetowa plan wydatkow budzetu $rodkéw europejskich na 2018 r.,
w kwocie 528.050,0 tys. zI, zostat zwiekszony o $rodki z rezerw celowych tego budzetu
0538.888,2 tys. zt (102,1%) i wyniost 1.066.938,2 tys. zt.

Zrealizowane wydatki wyniosty 987.139,3 tys. zt, co stanowito 92,5% planu po zmianach.
W poréwnaniu do roku 2017 r. byly wyzsze 0 573.200,0 tys. 4, tj. 0 138,5%.
(dowod: akta kontroli str. 2348-2365, 6641-6645, 6757-6761)

Decyzje Ministra Finanséw o zwigkszeniu planu wydatkow dotyczyly uruchomienia rezerw
(poz. 98) na realizacje projektow w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura
i Srodowisko 2014 — 2020 (dwie decyzje w tacznej kwocie 400.920,2 tys. zi) oraz Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj (jedna decyzja w kwocie 137.968,0 tys. zi).

Whioskowanie o $rodki z rezerw bylo celowe i wynikato z prognozowanych platnosci
beneficientéw. Srodki z rezerw celowych zostaly wykorzystane w 89,8% (w kwocie
483.888,1 tys. zt), zgodnie z przeznaczeniem.

W 2018 r. z budzetu $rodkoéw europejskich finansowano projekty w ramach programoéw
operacyjnych, w ktorych Minister Zdrowia jest Instytucjgq Posredniczacq lub beneficjentem
(w trzech projektach) oraz projekty realizowane przez Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia (CSIOZ) w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa.

1. Wydatki na realizacje projektéw w ramach Osi priorytetowej IX Wzmocnienie strategicznej
infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura i Srodowisko 2014-
2020 (PO 1iS) wyniosty 660.016,6 tys. zt, tj. 93,4% planu po zmianach i byly o 265,4%
wyzsze niz w 2017 roku. Przeznaczone zostaly na wdrazanie 381 umoéw, wtym 151
zawartych w 2018 r., w ramach dwoch dziatan: 9.1 - Infrastruktura ratownictwa
medycznego i 9.2 - Infrastruktura ponadregionalnych podmiotéw leczniczych.

Z kwoty 46.449,3 tys. z} niewykorzystanej w 2018 r. na PO 1i$ — na projekty w dziataniu 9.1
dotyczace centréw urazowych i szpitalnych oddziatéw ratunkowych (286 uméw) nie
wykorzystano 22.762,6 tys. zt, a na projekty ponadregionalne (95 uméw) nie wykorzystano
23.567,9 tys. zi. Zastepca dyrektora Departamentu Funduszy Europejskich i e-Zdrowia
wyjasnita, ze wynikato to w gtéwnej mierze z opdznien w realizacji rzeczowej i finansowej
poszczegblnych projektow, spowodowanych przede wszystkim sytuacjg na rynku robét
budowlanych (wzrost cen) i trudno$ciami z wylonieniem wykonawcow. Beneficienci czesto
byli zmuszeni do kilkukrotnego prowadzenia danego postepowania o udzielenie zaméwienia
publicznego wskutek braku ofert lub cen ofertowych znaczaco przekraczajacych wartosci
wynikajace z kosztoryséw inwestorskich i mozliwosci finansowe samych beneficjentow.
Skutkowalo to konieczno$cig wydtuzania okresow realizacji poszczegoinych projektow.
Wiej sytuacji dokumenty potwierdzajace wydatki byly przedktadane do Ministerstwa
Zdrowia (Instytucji Po$redniczacej) w terminach poniejszych niz pierwotnie zaktadano,
a cze$¢ z nich zostanie przediozona dopiero w roku 2019.

2. W ramach osi priorytetowej V Wsparcie dla obszaru zdrowia Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020 (PO WER) wydatki wyniosty 285.870,2 tys. zt,
ti. 94,1% planu po zmianach i byly wyzsze o 59,8% w poréwnaniu do roku 2017.
Przeznaczone zostaly na realizacje 308 uméw, w tym 67 zawartych w 2018 roku, w ramach
nastQpUchych dziatan:
5.1 - Programy profilaktyczne,
— 5.2 - Dziafania projako$ciowe i rozwigzania organizacyjne w systemie ochrony zdrowia
utatwiajace dostep do niedrogich, trwatych oraz wysokiej jakosci ustug zdrowotnych,
— 5.3 - Wysoka jakos¢ ksztafcenia na kierunkach medycznych,
— 5.4 — Kompetencje zawodowe i kwalifikacje kadr medycznych,
— 5.5 - Rozw¢j ustug pielegniarskich.

3. W ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa (PO PC) zaplanowano wydatki
w kwocie 55.629,3 tys. zt dla CSIOZ na realizacje trzech projektow:
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— dokonczenie budowy (faza druga) Projektu P1 Elektroniczna Platforma Gromadzenia,
Analizy i Udostepniania zasobdw cyfrowych o zdarzeniach medycznych,

- Wprowadzenie nowoczesnych e-ustug w podmiotach leczniczych nadzorowanych przez
Ministra Zdrowia (e-Ustugi),

- E-Krew informatyzacja publicznej stuzby krwi oraz rozwdj nadzoru nad krwiodawstwem.

Zrealizowane wydatki na PO PC, wyniosty 40.897,0 tys. zt, co stanowito 73,5% $rodkow
planowanych, w tym przede wszystkim $rodki przekazano na realizacje drugiej fazy Projektu
P1, ktéra bedzie polegata na produkcyjnym udostepnieniu m.in. funkcjonalnosci e-Recepty,
e-Skierowania, wymiany elektronicznej dokumentacji medycznej. Z zaplanowanej na 2018 r.
na ten projekt kwoty 54.643,0 tys. z}, gléwnie na ustugi doradcze i wsparcie techniczne oraz
wynagrodzenia zespotu projektowego, wykorzystano 40.800,9 tys. zt (74,7% planu).

W Ministerstwie Zdrowia wyjasniono, Ze nie wykorzystano kwoty 13.842,1 tys. zt na projekt
P1, przede wszystkim z uwagi na brak ofert i wykonawcy ustugi zewnetrznej w zakresie
doradztwa wspomagajacego realizacje projektu, opoznienie w podpisaniu umowy na
utrzymanie i przeniesienie czesci zaplanowanych szkolef na 2019 r. Ponadto, cze$¢ zadan
zwigzanych z wytworzeniem oprogramowania zrealizowano za nizszg kwote niz zaktadaty
szacunki oraz nie udato sie sfinalizowa¢ wszystkich postepowan przetargowych na
doposazenie w sprzet i licencie, w zwigzku z czym wydatkowanie $rodkdw przesunieto na
| kwartat 2019 r. Wyja$niono réwniez, ze w ramach Projektu P1, w roku 2018, zrealizowano
wszystkie z zaplanowanych zadan projektowych a w stosunku do jego pierwotnych zatozen,
w2018 roku nie zrealizowano tylko wdrozenia podsysteméw pn.: Portal Platforma
Publikacyjna oraz Aplikacja Ustugodawcow i Aptek. WdrozZenie tych modutéw nastapi
w2019 roku, co znalazlo odzwierciedlenic w jednym z anekséw do porozumienia
o dofinansowanie Projektu P1. Ponadto, CSIOZ w grudniu 2018 r. roku rozpoczeto formalne
dziatania w celu wydtuzenia okresu realizacji projektu o sze$¢ miesiecy (do 15 sierpnia
2020 r.), w tym rozszerzenia jego zakresu funkcjonalnego.

(dowod: akta kontroli str. 2366, 2350-2362, 2556-2598, 6627-6645, 6741-6761)

4. W planie finansowym na 2018 r. w ramach w ramach Instrumentu ,taczac Europg” CEF
(Connecting Europe Facility) przewidziano kwote 299,7 tys. zt na realizacje projektu Krajowy
Punkt Kontaktowy dla e-zdrowia w Polsce. Punkt kontaktowy (KPK) w danym panstwie
cztonkowskim ma umozliwi¢ realizacje recept wystawionych w innym kraju UE,
z wykorzystaniem infrastruktury informatycznej poszczegbinych panstw cztonkowskich.

Zaplanowane $rodki zostaly wykorzystane przez beneficjenta projektu — CSIOZ, w kwocie
29,0 tys. zt (9,7% planu) na wynagrodzenia pracownikéw zaangazowanych w jego
realizacje w miesigcu grudniu 2018 r. Przyczyng niewielkiego wykorzystania srodkow, jak
wyjasniono w Ministerstwie Zdrowia, byly diugotrwate uzgodnienia z Ministerstwem
Finanséw i Ministerstwem Inwestycji i Rozwoju, dotyczace kwalifikowania Srodkow CEF,
skutkiem czego, dopiero 18 grudnia 2018 r. Bank Gospodarstwa Krajowego umozliwit
sktadanie zlecen ptatnosci w zakresie Instrumentu CEF.

5. Na finansowanie projektéw z Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru
Gospodarczego (MFEOG) 2009-2014 i Norweskiego Mechanizmu Finansowego (NMF)
2009-2014 wydatkowano tacznie kwote 26,3tys. zt (100% planu). Srodki zostaly
wykorzystane przez Ministerstwo Zdrowia, Operatora Programéw Poprawa i lepsze
dostosowanie ochrony zdrowia do trendow demograficzno-epidemiologicznych (PL07) oraz
Ograniczenie spofecznych nierownosci w zdrowiu (PL13), m.in. na realizacje konferencii
tematycznej podsumowujacej ich wdrazanie.

6. W planie finansowym na 2018 r. w ramach MFEOG i NMF Il Perspektywa Finansowa
przewidziano kwote 273,7 tys. zt, ktorej Ministerstwo Zdrowia nie wykorzystato, poniewaz do
konca 2018 r. nie zostat zakonczony proces negocjacji Programu z Darczyncami.

(dowod: akta kontroli str. 2366-2379, 2345, 6627-6645)

Kontrolg objeto wydatki budzetu Srodkow europejskich zrealizowane przez dysponenta
IIl stopnia na taczng kwote 563,1 tys. zt, co stanowito 10,7% wydatkéw budzetu Srodkow
europejskich dysponenta Il stopnia poniesionych w 2018 r. Wydatki w kwocie 0,8 tys. zt
wylosowano metodg monetarng MUS, pozostatg kwote dobrano w sposéb celowy.
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Skontrolowane wydatki na dwa projekty: ,Rozwoj kompetencji pielegniarskich” i ,Mapy
potrzeb zdrowotnych - Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych’, zrealizowano do
wysokosci kwot okreslonych w planie finansowym jednostki, na zadania wskazane
w umowach o dofinansowanie. Zostaly dokonane w okresie kwalifikowalno$ci i nalezycie
udokumentowane. Terminowo wykonano ptatnosci.

(dowod: akta kontroli str. 1238-1467, 2579, 2586-2588)

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

2.3.Efekty rzeczowe prowadzonej dziatalnosci

Plan dziatainosci Ministra Zdrowia na rok 2018 zostat sporzadzony zgodnie z wymogami
okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Finansoéw z dnia 29 wrze$nia 2010 r. w sprawie
planu dziatalnosci i sprawozdania z jego wykonania®. W czesci A Planu wskazano cztery
najwazniejsze cele przyjete do realizacji w 2018 r. oraz w czgsci B trzy cele priorytetowe
wynikajace z budzetu panstwa w ukladzie zadaniowym. Wykonujac budzet w uktadzie
zadaniowym, dysponent cze$ci realizowat zadania, podzadania i dziafania w ramach
czterech funkcji panstwa: 2 - Bezpieczenstwo wewnetrzne i porzadek publiczny, 3 -
Edukacja, wychowanie i opieka, 9 — Kultura i dziedzictwo narodowe oraz 20 - Zdrowie.

Badaniem, pod wzgledem prawidtowo$ci okreslenia celéw i miernikow realizacji zadan oraz
ich monitoringu przez dysponenta czesci, objeto cztery podzadania t. 20.1.1 -
Ksztattowanie warunkow funkcjonowania i rozwoju systemu opieki zdrowotnej, 20.1.4 -
Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych, 20.4.1 — Rozwdj
infrastruktury systemu ochrony zdrowia, 20.5.1 - Profilaktyka zdrowotna ipromocja
zdrowego trybu zycia. Na realizacje tych podzadan wydatkowano 4.657.470,2 tys. zt¥, co
stanowito 97,0% zaplanowanych $rodkéw.

Monitoring wartosci miernikow prowadzony byt na biezgco, w okresach miesiecznych lub
kwartalnych, na podstawie informacji z jednostek podlegtych i komorek organizacyjnych
wiasciwych dla realizacji zadan i podzadan.

Na Ksztatowanie warunkéw funkcjonowania i rozwoju Systemu opieki zdrowotnej
(podzadanie 20.1.1) wydatkowano kwote 2.179.001,8 tys. zt, 1j. 0 89,6% wiecej niz w 2017 r.
zachowujgc wartos¢ miemika na tym samym poziomie (100%). Miemik dla tego
podzadania, ktérym byt procent liczby zbadanych lub zatwierdzonych decyzji Prezesa NFZ
i dyrektorow OW NFZ oraz uchwat Rady NFZ i Rad OW NFZ nie wskazywat stopnia
realizacji celu, jakim byto zapewnienie sprawnego i efektywnego funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej. Na nieprawidtowo okreslony miernik w tym podzadaniu NIK zwracat juz
uwage w kontroli wykonania budzetu pafstwa za rok 2017.

Na podzadanie 20.1.4 - Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze S$rodkow
publicznych wydatkowano 1.191.598,9 tys. zt tj. 97,7% kwoty planowanej. Miernik, ktorym
byta liczba wykonywanych Swiadczen wysokospecjalistycznych finansowanych z budzetu
panistwa na 1 min mieszkaricow osiggnieto na poziomie 124% wartosci planowanej.
Przyjety miernik umozliwiat ocene skuteczno$ci. Nie pozwalat na zmierzenie efektywnosci,
poniewaz nie odzwierciedlat wtasciwej wysokosci nakladow w stosunku do uzyskanych
efektow. Ten poziom miernika w dziataniu 20.1.4.6 - Swiadczenia wysokospecjalistyczne
finansowane z budzetu panhstwa, zostat osiggniety przy naktadach na poziomie 45,4%
wydatkéw podzadania 20.1.4.

Na podzadanie 20.4.1 — Rozwdj infrastruktury systemu ochrony zdrowia wydatkowano
kwote 1.112.956,3 tys. zt . 95,1% kwoty planowanej. Wartos¢ miernika, czyli liczbe
zrealizowanych projektow i zadar inwestycyjnych w stosunku do zaplanowanych osiagnieto
na poziomie 51,0% wartosci planowanej. Gtownym czynnikiem majacym wplyw na nizszy
niz planowano poziom miemika bylo wprowadzenie do realizacji w ciggu roku nowych

3% Dz.U. Nr187, poz. 1254.
3 W tym: 4.033.336,1 tys. zi z budzetu panstwa i 624.134,1 tys. ziz budzetu $rodkéw europejskich.
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zadan, ktore nie zostaly ukoficzone, co skutkowalo zmiang proporcji miedzy zadaniami
planowanymi a faktycznie zrealizowanymi.

Na Profilaktyke zdrowotng i promocje zdrowego trybu Zzycia (podzadanie 20.5.1)
wydatkowano 173.913,2 tys. zt tj. 88,3% kwoty planowanej. Warto$¢ miermika okre$lono na
poziomie zerowym tzn. mimo poniesienia wydatkéw nie zrealizowano Zadnego projektu
stuzacego podniesieniu poziomu zdrowia spoteczenstwa.

(dowod: akta kontroli str. 6469-6524, 6593-6596)

1. Plan dziatalnoci Ministra Zdrowia nie byt spojny z budZetem zadaniowym w zakresie
planowanego do osiggniecia wartosci miemika. W czesci B Planu dziatalnosci Ministra
Zdrowia na rok 2018 r. (wersja z dnia 30.11.2017 . oraz 19.11.2018 r.) warto$¢ miernika
jednego z trzech celow priorytetowych, ktorym byla liczba osb objetych w ciggu roku
leczeniem w ramach programéw polityki zdrowotnej ukierunkowanych na realizacje
$wiadczer opieki zdrowotnej - w sztukach, planowana do osiagniecia na koniec roku
wynosita 14.700, natomiast w budzecie w ukladzie zadaniowym3® miernik ten miat osiagnac
wartos¢ 15.300-15.400.

Dyrektor Departamentu Budzetu i Finansow wyjasnita, ze wartoé¢ miernika w planie
dziatalnosci byta okreslona na etapie opracowywania projektu ustawy budzetowe,
aw sprawozdaniu z wykonania wydatkow budzetu panstwa oraz budzetu $rodkow
europejskich w uktadzie zadaniowym, wartos¢ miernika zostata zaktualizowana do wartosci
docelowej.
NIK nie podziela tej argumentacji, gdyZ na etapie planistycznym podano dwie rozne wartosci
miemika. Okreslanie, do osiagniecia na koniec roku, roznych wartosci tego samego miernika
NIK ocenia, jako dziatanie nierzetelne. Planowana do osiagniecia wartos¢ miemikow,
szczegolnie dla celéw priorytetowych, powinna mie¢ okreslong taka sama wartos¢ we
wszystkich dokumentach.

(dowod: akta kontroli str. 6473-6480, 6513-6516, 6593-6596)

2. Dla podzadania 20.5.1 - Profilaktyka zdrowotna i promocja zdrowego trybu zycia,
okreslono miernik, ktorym byta liczba zrealizowanych projektow (szt). Wartosé miernika
w 2018 r., mimo wydatkowania $rodkéw publicznych w kwocie 173.913,2 tys. z}, okreslono
na poziomie zerowym, tym samym nie wskazywat on stopnia realizacji celu, co bylo
niezgodne z pkt. 13 Zatacznika nr 48 do rozporzadzenia Ministra Rozwoju i Finanséw z dnia
13 czerwca 2017 r. w sprawie szczegolowego sposobu, trybu i terminéw opracowania
materialow do projektu ustawy budzetowej®®, ktory okresla, ze miernik powinien wskazywaé
stopien realizacji celu dziatalnosci panistwa i dla kazdego miernika powinna by¢ okreslona
wartosc docelowa, ktora planuje sie osiagna¢ w roku budzetowym.

Jednostkg odpowiedzialng za monitoring celu i miemika w 2018 r. byt Departament
Funduszy Europejskich i e-Zdrowia. Dyrektor DFE nie wyjasnita, dlaczego nie okreslono
wartosci docelowej miemika. Informacji wtej sprawie udzielit dyrektor Departamentu
Nadzoru i Kontroli wyjaéniajac, ze nie nalezy odnosié wykonania wartosci miernika do
zrealizowanych wydatkow, poniewaz sq one skladowg wydatkow ze wszystkich dziatan
wystepujacych w tym podzadaniu, a ze wzgledu na réznorodnos¢ dziatan nie bylo
mozliwo$ci zastosowania jednego miernika obejmujacego caty zakres.

NIK nie podziela przedstawionej argumentaciji, poniewaz prawidiowo okreslony miernik
powinien by¢ powigzany z wydatkami oraz powinien pozwala¢ na okreslenie stopnia
realizacii celu. Przyjecie stanowiska Ministra Zdrowia oznaczatoby w praktyce dopuszczenie
mozliwosci wydatkowania $rodkéw publicznych bez koniecznosci osiggniecia jakichkolwiek
celow, co bytoby sprzeczne z zalozeniami budzetu zadaniowego.

(dowdd: akta kontroli str. 6521-6524, 6593-6596)

Dysponent czgsci 46 ~ Zdrowie prowadzit nadzor i kontrole w zakresie wydatkowania
srodkow publicznych oraz dokonywat analiz i ocen zgodnosci poniesionych wydatkow
z planowanym przeznaczeniem. Oceny stopnia realizacji zadan dokonywano w okresach
miesigcznych i kwartalnych. Jednostki podlegte i nadzorowane skladaty miesieczne

3 Na podstawie sprawozdania Rb-BZ1 dysponenta czesci 46-Zdrowie.
%Dz U. poz. 1154.
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sprawozdania liczbowe oraz kwartalne opisowe z realizacji zadan. Prowadzono monitoring
realizacji planéw w uktadzie zadaniowym, ktory obejmowat swoim zakresem rowniez
jednostki podlegte i nadzorowane. Informacje uzyskane z monitoringu dotyczyly zaréwno
kwot wydatkow, jak i efektow rzeczowych. Na podstawie uzyskanych danych prowadzono
analizy, ktérych rezultatem byty m.in. zmiany planu finansowego i przesunigcia Srodkow
pomiedzy dziataniami i jednostkami. Dokonywano identyfikacji i oceny ryzyka, w tym ryzyka
korupcyjnego.

Audytorzy Ministerstwa Zdrowia przeprowadzili czynno$ci zapewniajace m.in. w zakresie
oceny nadzoru sprawowanego przez Ministra Zdrowia nad funkcjonowaniem publiczne;
stuzby krwi. Zwrocono uwaga, ze faktyczny nadzér nad funkcjonowaniem regionalnych
centrow krwi i krwiodawstwa, w tym rozliczaniem dotacji udzielonych przez Ministra
Zdrowia, sprawuje Narodowe Centrum Krwi a weryfikacja przez Ministerstwo wykorzystania
udzielanych dotacji jest stosowana w praktyce w ograniczonym zakresie.

W ramach sprawowanego nadzoru przeprowadzano rowniez kontrole dotyczace m.in.
wydatkowania $rodkéw publicznych, w tym dotacji oraz problematyki efektywnosci
i skutecznosci realizacji planéw w uktadzie zadaniowym. W przypadkach stwierdzenia
nieprawidtowosci formutowane byly zalecenia pokontrolne, wraz z terminem przedstawienia
informacji 0 sposobie realizacji.

(dowdd: akta kontroli str. 6780-6862, 6869 plik 1-8)

W ocenie NIK, wydatki budZzetowe realizowano z zachowaniem zasad gospodarowania
srodkami publicznymi okre$lonych w ustawie o finansach publicznych. Stwierdzone, w toku
kontroli, nieprawidtowo$ci dotyczyty nieuzasadnionej zwloki w podejmowaniu decyzji
o blokowaniu wydatkow, ujecia w materiatach planistycznych wydatkéw budZetu panstwa
zadania inwestycyjnego na podstawie niezatwierdzonego programu  inwestycji,
nieskutecznych dziatan zwigzanych z realizacjg jednego z programéw polityki zdrowotnej
i nieprawidtowego okreslenia wartosci miernikow w budzecie zadaniowym.

3. Sprawozdawczo$é

Kontrolg objeto prawidtowo$¢ sporzadzania rocznych facznych sprawozdan za 2018 r. przez

dysponenta czesci 46 — Zdrowie i sprawozdan jednostkowych wtasnych dysponenta czesci

46 oraz Ministerstwa Zdrowia:

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

—  zwykonania planu dochodéw budzetowych (Rb-27),

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

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

—  z wykonania planu wydatkéw budzetu Srodkow europejskich, z wytaczeniem wydatkow
na realizacje Wspolinej Polityki Rolnej (Rb-28 UE),

— z wykonania wydatkéw budzetu panstwa oraz budzetu S$rodkéw europejskich
w ukladzie zadaniowym (Rb-BZ1) oraz

— sprawozdan w zakresie operacji finansowych za IV kwartat 2017 r. o stanie naleznosci
oraz wybranych aktywéw finansowych (Rb-N) i o stanie zobowiazan wedtug tytutow
diuznych oraz poreczen i gwarancji (Rb-2).

Sprawozdania taczne zostaly sporzadzone przez dysponenta czesci 46 na podstawie
sprawozdan jednostkowych (whasnych i podleglych jednostek). Kwoty wykazane
w sprawozdaniach jednostkowych kontrolowanej jednostki byly zgodne z danymi
wynikajacymi z ewidencji ksiggowej. Sprawozdania zostaly sporzadzone terminowo
i prawidiowo pod wzgledem formalno-rachunkowym. Stosowany system kontroli zarzadczej
zapewniat w sposob racjonalny prawidtowo$¢ sporzadzania sprawozdan.

(dowdd: akta kontroli str. 746-909, 502-563, 6525-6698)
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W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie nie stwierdzono
nieprawidtowosci.

Najwyzsza Izba Kontroli opiniuje pozytywnie sporzadzone przez Ministerstwo Zdrowia
sprawozdania budZetowe i w zakresie operacji finansowych.

VI.  Wykonanie planu finansowego  Funduszu
Rozwiazywania Probleméw Hazardowych

1. Wykonanie planu finansowego

W ustawie budzetowej na rok 2018 ujeto przychody Funduszu w kwocie 13.039,0 tys. zt.
Zrealizowane przychody wyniosty 12.919,8 tys. 4, tj. 99,1% i w poréwnaniu do 2017 roku
byly nizsze 0 4.488,3 tys. zk, tj. 0 25,8% z powodu nizszej kwoty odpisu z doptat do stawek
w grach losowych stanowigcych monopol panstwa. Na koniec 2018 r. Fundusz nie posiadat
naleznosci.

Plan finansowy Funduszu, ujety w ustawie budzetowej na 2018 r., obejmowat koszty
w kwocie 88.000,0 tys. zt, ktére w porownaniu do roku 2017 byly wyzsze o 40.000,0 tys. zt
(0 83,3%), z powodu zwiekszenia finansowania, ze $rodkéw Funduszu, zadan Narodowego
Programu Zdrowia (NPZ) w zakresie realizacji celéw operacyjnych, zadan koordynacyjnych,
ewaluacyjnych ibadawczych okreslonych w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia
4 sierpnia 2016 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-20204. Zmiane
wprowadzono na podstawie art. 18 ustawy z dnia 8 grudnia 2017 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach stuzacych realizacji ustawy budzetowej na rok 20184'.

Ze srodkow Funduszu zaplanowano realizacie zadah NPZ w kwocie ogdtem
75.000,0tys. zt, w tym: ujetych wramach celu operacyjnego nr 2 - Profilaktyka
i rozwiqzywanie problemow zwigzanych z uZzywaniem substancji psychoaktywnych,
uzaleznieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi i realizowanych przez
Paristwowg Agencje Rozwigzywania Probleméw 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 NPZ* i zadar koordynacyjnych
realizowanych przez Ministerstwo Zdrowia (50.960,0 tys. zl). W trakcie roku budzetowego
plan wydatkow PARPA zmnigjszono 02.829,3 tys. zi, przenoszac $rodki finansowe do
realizacji przez Ministerstwo Zdrowia.

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 hazardowych®.
(Dowdd: akta kontroli str. 4031, 4054-4059, 4077-4078, 4508-4514)

Koszty realizacji zadan Funduszu w 2018 r. wyniosty 73.757,9 tys. zt i byly nizsze od
planowanych o 14.242,1 tys. 4, t. 0 16,2%. W poréwnaniu do roku 2017 koszty realizacji
zadan byly wyzsze 0 44.382,8 tys. i, tj. 0 151,1%. Srodki Funduszu wydatkowano 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 uzaleznie Fundusz wspierat podmioty realizujace
zadania z zakresu rozwigzywania probleméw wynikajacych z uzaleznien behawioralnych,
na co wydatkowano 10.742,1 tys. zt (82,6% planu). Zadanie to realizowato KBPN, ktore
zawarto w tym celu 181 umow.

40 Dz.U.z2016 . poz. 1492.
“Dz.U. 22017 r. poz. 2371 ze zm.
42 Cele operacyjne 1 — 6 NPZ ujeto w czesci || Rozporzadzenia Rady Ministrow 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 1. poz. 1492).
43Dz.U. 22018, poz. 165, ze zm.
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Na zadania z zakresu zdrowia publicznego w ramach NPZ zaplanowano 75.000,0 tys. zt, a
wydatkowano 63.015,7 tys. zt (84,0%). Koszty te byly wyzsze 0 43.417,9 tys. zt (221,5%) od
poniesionych w 2017 r.

W ramach NPZ realizowano nastepujace zadania:

—  rozwigzywanie problemow wynikajacych z uzaleznief od narkotykow oraz zwigkszenie
dostepu do programéw profilaktyczno-rehabilitacyjnych w zakresie uzaleznienia od
narkotykow, na co wydatkowano 11.494,2 tys. 2, tj. 95,6% planu, gtownie z powodu
odrzucenia czesci ofert; zadanie realizowane za posrednictwem KBPN, ktore zawarlo
178 umow,

— zadania  edukacyjno-profilaktyczne  dotyczace  zmniejszenia  problemow
spowodowanych naduzywaniem alkoholu, na co wydatkowano 9.120,5 tys. zt, tj. 99,2%
planu; zadanie realizowane byto za posrednictwem PARPA, na podstawie 48 umow,

— pozostate zadania z zakresu zdrowia publicznego, w tym profilaktyka, edukacja
i promocja zdrowia, na co wydatkowano 42.401,1tys. zt, tj. 78,8% planu po aktualizacji
harmonogramu NPZ; zadania realizowane byly za posrednictwem Ministerstwa Zdrowia
i dotyczyly m.in. poprawy sposobu Zywienia, stanu odZywienia i aktywnosci fizycznej
spofeczenstwa, profilaktyki promocji zdrowia psychicznego ipoprawy dobrostanu
psychicznego spoteczenstwa, promocji zdrowego i aktywnego starzenia sie oraz
koordynacii; tacznie realizowano 6 celéw operacyjnych i jedno zadanie koordynacyjne,
na podstawie 56 umow. Niewykorzystanie $rodkow byto spowodowane m.in.
zmniejszeniem wartoéci umow zawartych z Instytutem Zywnosci i Zywienia o kwote
1.980,5 tys. zt oraz uniewaznieniem, z powodu braku ofert, procedury konkursowej na
zadania ujete w celu operacyjnym nr 3 NPZ, ti. na profilaktyke probleméw zdrowia
psychicznego i poprawe dobrostanu psychicznego spoteczenstwa (1.600,0 tys. zt).
Ponadto Departament Matki i Dziecka w MZ nie wykorzystat kwoty 3.396,0 tys. zt na
promocje karmienia piersig (cel operacyjny nr 1) i 3.050,2 tys. zt na poprawe zdrowia
prokreacyjnego (cel operacyjny nr 6). Z-ca dyrektora Departamentu Zdrowia
Publicznego i Rodziny wyjasnit, ze na nizsze wykorzystanie $rodkow wptynefo mate
zainteresowanie  konkursami oraz niska jekoS¢ i zawyzone koszty zadan
proponowanych przez oferentow.

(dowad: akta kontroli str. 4031-4032, 4060, 4149-4151, 4384-4449, 4672-4707)

Zadania ujete w ukladzie zadaniowym planu finansowego byly zbiezne z zadaniami
wynikajacymi z ustawy o grach hazardowych. Do poszczegblnych zadan przyporzadkowano
mierniki realizacji. Osiggnieto 100% planowanej wartosci miemika w przypadku
57 przedsiewzie¢ edukacyjno-profilaktycznych realizowanych przez PARPA oraz szeciu
celéw operacyjnych NPZ wraz z zadaniami koordynacyjnymi, ewaluacyjnymi i badawczymi
realizowanymi przez Ministerstwo Zdrowia. Dwie inne wartosci miemikow byty wyZzsze od
wartosci planowanej, dotyczyto to realizowanych przez KBPN programéw profilaktyczno-
rehabilitacyjnych, okreslonych w ustawie o zdrowiu publicznym (planowano 172 programy,
realizowano 178) oraz programéw z zakresu rozwigzywania probleméw wynikajacych
z uzaleznien behawioralnych (planowano 175 a realizowano 181).

W Ministerstwie Zdrowia prowadzono monitoring realizacji zadan Funduszu w okresach
potrocznych i rocznych.

Stan Funduszu, na koniec 2018 r., wyniést 58.716,9 tys. zt i byt 0 60.638,1 tys. zt (51,0%)
nizszy od stanu na poczatku roku, poniewaz od 2017 r. wprowadzono finansowanie zadan
okreslonych w przepisach o zdrowiu publicznym oraz w 2018 r. zwiekszono koszty
Funduszu 0 40.000,0 tys. zt na finansowanie NPZ (ustawa okotobudzetowa na 2018 r.).

Stan Funduszu obejmowat wylacznie $rodki pienigzne. Zobowigzania wymagalne nie
wystapity. Dysponent Funduszu, zgodnie z art. 78d ufp, wolne Srodki przekazywat
w zarzadzanie Ministrowi Finansow na zasadach okre$lonych w rozporzadzeniu Ministra
Finanséw z dnia 11 grudnia 2014 r. w sprawie wolnych $rodkow niektorych jednostek
sektora finansow publicznych przyjmowanych przez Ministra Finansow w depozyt lub
zarzadzanie®. Ich przekazywanie nie zagrazalo terminowej realizacji zadan Funduszu.

44 DzU. 220141 poz. 1864.
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Ustalone
nieprawidiowosci

Ocena czastkowa

Whioski pokontrolne

Prawo zgloszenia
zastrzezen

Z tytutu gospodarowania wolnymi $rodkami Funduszu uzyskano w 2018 r. odsetki w kwocie
1.999,0 tys. zt.
(dowod: akta kontroli str. 4031-4032, 4139-4141, 4507-4518, 4644-4678)

2. Sprawozdawczo$¢

Kontrolg objeto prawidiowo$¢ sporzadzania przez dysponenta Funduszu Rozwigzywania

Problemow Hazardowych sprawozdan za 2018 r.:

— z wykonania, okreslonego w ustawie budzetowej na 2018 r. planu finansowego
panstwowego funduszu celowego (Rb-40),

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

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

— 0 stanie nalezno$ci oraz wybranych aktywow finansowych (Rb-N),

— 0 stanie zobowigzan wedtug tytutéw dtuznych oraz poreczen i gwarancji (Rb-Z).

Kwoty wykazane w sprawozdaniach byly zgodne z danymi wynikajacymi z ewidencii
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.
(dowod: akta kontroli str. 4041-4046)

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

Najwyzsza Izba Kontroli ocenia pozytywnie wykonanie planu finansowego Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych. NIK pozytywnie opiniuje sporzadzone przez
Ministerstwo Zdrowia sprawozdania budzetowe oraz w zakresie operacji finansowych.

ViIl. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli,
Wnosi 0:

1) terminowe podejmowanie dziatan w celu egzekwowania naleznosci od beneficjentow,

2) niezwloczne podejmowanie decyzji o blokowaniu planowanych wydatkéw budzetowych,
w przypadkach, o ktérych mowa w art. 177 ust. 1 ufp,

3) ujmowanie inwestycji budowlanych w materiatach do ustawy budzetowej, po spetnieniu
wymogdw okre$lonych w przepisach o finansowaniu inwestycji,

4) zapewnienie spojnosci w zakresie tresci sporzadzanych dokumentéw zarzadczych,
tj. planu dziatalnosci i dokumentacji dotyczacej budzetu w uktadzie zadaniowym,

5) utworzenie konta 245 ,wptywy do wyjasnienia”,

6) terminowe zamieszczanie w Biuletynie Informaciji Publicznej informacji o udzielonych
umorzeniach.

VIIl. Pozostate informacje i pouczenia

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

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje prawo
zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezeh do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢ do Prezesa Najwyzszej Izby
Kontroli. Prawo zgtaszania zastrzeZen, zgodnie z art. 61 b ust. 2 ustawy o NIK, nie
przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty
w sprawie zastrzezen.
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Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
wterminie 14 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i 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 uchwaty o oddaleniu zastrzezen w catosci lub
zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Dyrektor
Departamentu Zdrowia
Piotr Wasilewski
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