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I. Dane identyfikacyjne

Ministerstwo Zdrowia, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa

Katarzyna Séjka, od 10 sierpnia 2023 r.

W okresie objetym kontrola funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili

Adam Niedzielski, Minister Zdrowia, od 26 sierpnia 2020 r. do 10 sierpnia 2023 .
t ukasz Szumowski, Minister Zdrowia, od 9 stycznia 2018 r. do 20 sierpnia 2020 r.
Konstanty Radziwill, Minister Zdrowia, od 16 listopada 2015 . do 9 stycznia 2018 r.

1. Wydawanie opinii o celowosci przeprowadzenia inwestycji w ochronie zdrowia
2. Wplywu systemu oceny inwestycji na zaspokojenie potrzeb zdrowotnych

0d 2018 1. do dnia zakoriczenia kontrolit, z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych
przed tym okresem, a dotyczacych okresu objetego kontrola,

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izhie Kontroli2

Najwyzsza |zba Kontroli Departament Zdrowia

1. Andrzej Skwira, doradca prawny, upowaznienie do kontroli nr KZD/26/2023
z 11 maja 2023 1.

2. Justyna Justyriska, starszy inspektor kontroli paristwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/27/2023 z 11 maja 2023 1.

(akta kontroli str. 1-2)

131 sierpnia 2023,
2Dz, U.z 2022 r. poz. 623, dalej: ustawa o NIK.
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Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna® kontrolowanej dziatalno$ci

Minister Zdrowia, co do zasady, prawidiowo rozpatrywat wnioski o wydanie opinii
0 celowosci inwestycji’. Stwierdzone w tym obszarze nieprawidtowosci dotyczyly:

— uchybien w zakresie weryfikacji formalnej (potowa wnioskéw objetych
badaniem);

— przekroczenia terminu wydania opinii w 13 przypadkach (2,2% wszystkich
wydanych opinii);

— nierzetelnej oceny poszczegdlnych kryterisw w odniesieniu do szesciu
z dziewigciu wnioskéw objetych badaniem (od jednego do pieciu kryteriow),
przy czym tylko w jednym przypadku (11,1%) miato to wplyw na tresc opini.

Przed dokonaniem zwrotu opfaty za zlozenie wniosku rzetelnie weryfikowano jego
zasadnosc.

W Ministerstwie Zdrowia nie analizowano wplywu inwestycji, dla ktérych wydano
pozytywne opinie o ich celowosci, na zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych,
Ministerstwo Zdrowia nie dysponowato informacjami zaréwno o stanie realizacji takich
inwestycii, jak i o ich efektach.

W toku prac legislacyjnych nad zmiana ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze srodkéw publicznych w jednym przypadku nie dokonano rzetelnej
oceny zgloszonych uwag. W rezultacie wojewodowie nie dysponowali wiedza
0 opiniach wydanych przez Ministra Zdrowia. Nie zostali réwniez wiaczeni do procesu
opiniowania celowosci inwestycji zlokalizowanych na obszarze ich whasciwosci.

W dwdch przypadkach, na piec objetych badaniem, Minister Zdrowia przyznat dotacje
celowa na inwestycje, ktdrych zakres rzeczowy réznit sie od zakresu wskazanego we
wniosku o wydanie opinii o ich celowosci. Ponadto Minister Zdrowia przyznat dotacje
celowa na inwestycje podmiotowi leczniczemu niezgodnie z art, 115 ust. 3-4 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej.

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

1. Wydawanie opinii o celowoséci przeprowadzenia
inwestycji w ochronie zdrowia

1.1. Rozpatrywanie wnioskéw o wydanie opinii o celowosci przeprowadzenia
inwestycji w ochronie zdrowia

W okresie objetym kontrola, zadanie opiniowania celowosci przeprowadzenia
inwestycji w ochronie zdrowia w Ministerstwie Zdrowia, wykonywal poczatkowo
Departament Budzetu, Finanséw i Inwestycjié, Od 1 lutego 2019 r. zadanie realizowat

¥ Najwyzsza Izba Kontroli formuluje ocene 0g6lna jake ocene pozytywna, ocene negatywna, albo ocene w formie
opisowej.

4 Dalej réwniej ,OCI",

5 Oceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badari kontrolnych. Ocena czastkowa
moze byc sformulowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowej.

€ Zgodnie z § 20 pkt 35a Zatacznika do zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 4 marca 2016 I. w sprawie ustalenia
regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 32, ze zm.). Dalej: DBFI.
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Departament Oceny Inwestycji’, a od 13 pazdziernika 2020 r. Departament Analiz
i Strategii®.

Do wydawania opinii w imieniu Ministra Zdrowia, w okresie objetym kontrola?,
upowaznionych byto 15 0s6b™.

(akta kontroli str.1069-1075)

W okresie 2018 r. — 31 lipca 2023 1., do Ministerstwa Zdrowia, zostato zlozonych 485
wnioskéwlt, z czego do 31 lipca 2023 r. weryfikacje formalna, przeprowadzono
w odniesieniu do 463 wnioskow. 191 wnioskow zostato uznanych za spetniajace
wymogi formalne, natomiast 272 wnioski byty korygowane co najmniej raz (214 jeden
raz, 46 dwa razy, 11 trzy razy, a jedne cztery razy). tacznie ocenie formalnej poddano
806 wersji wnioskow.

Najwiecej wnioskéw zlozono w 2022 1. — 153, oraz w 2023 1. (do korica lipca 2023 1.)
- 101 wnioskéw, co stanowito odpowiednio 31,5%% i 20,8% wszystkich wnioskow
ztozonych po 1 stycznia 2018 r. Najmniej wnioskow zlozono w 2018 1. — 44 (9,1%).
Liczba wnioskéw stale rosta w kolejnych latach, przy czym najwigkszy wzrost nastapit
W 2022 1. w odniesieniu do 2021 r., gdy wzrost rok do roku wyniost 104% (75
wnioskéw w 2021 r., 153 wnioski w 2022 1.).

W calym okresie objetym kontrolg rosta liczba korekt wnioskéw sktadanych
w nastepstwie negatywnej weryfikacji formalnej. W 2018 r. karekty po weryfikacji
formalnej wymagato 15,9% wnioskéw, w 2021 1. 53,3%, aw 2022 r.75,8% (dla 43 na
153 zlozone wnioski Ministerstwo Zdrowia stwierdzito poprawnosc formalng za
pierwszym razem). Pomiedzy 1 stycznia a 31 lipca 2023 r. korekty wymagato co
najmniej 72,3% wnioskow (dla 6 wnioskow, dla kt6rych nie wprowadzono w systemie
IOWISZ daty weryfikacji formalnej, nie uptynat jeszcze termin na  je]
przeprowadzenie).

Minister Zdrowia, dzialajac jako organ opiniujacy wnioski, do 31 lipca 2023 1. wydat
384 opinie do wnioskdw zlozonych w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 31 lipca 2023 .,
7 czego 253 bylo opiniami pozytywnymi (65,9%), a 131 negatywnymi. W nastepstwie
wniesienia protestéw do opinii negatywnych Minister Zdrowia wydat 103 opinie,
2 czego w 90 przypadkach (87,4%) zmienit opinig na pozytywna, Lacznie opinig
pozytywna, uzyskato 89,3% wnioskow, dla kt6rych organem opiniujacym byt Minister
Zdrowia.

Minister Zdrowia rozpatrywat réwniez protesty wniesione do opinii wydawanych przez

wojewodéw. Dla wnioskéw zlozonych po 1 stycznia 2018 ., wydat 100 takich opinii,
7 czego w 32 przypadkach zmienit opinig na pozytywna,

(akta kontroli str.1539-1556)

Zgodnie z art. 95g ust. 1 ustawy z dnia z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych??, opinia powinna zostac
wydana przez organ opiniujacy w terminie 45 dni od dnia zlozenia kompletnego

7 Zgodnie z § 23 pkt 6 Zatacznika do zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2019 . w sprawie ustalenia
regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 12, ze zm.). Dalej: DOL.

& Zgodnie z § 18 pkt. 8 Zalacznika do zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 listopada 2020 r. w sprawie ustalenia
regulaminu organizacyjnego Ministerstwa Zdrowia (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 98, ze zm.). Dalej: DAIS.

9 Do 12 lipca 2023 1.

1 7adania zwiazane z ocena wnioskdw wykonywalo, z wylaczeniem dyrektaréw i ich zastepcow, tacznie osiem
as6b, przy czym od poczatku 2018 r. do 31 stycznia 2019 1. zadanie wykonywaly cztery osohy, od 1 lutego
2019 r. do 8 grudnia 2020 . pigé oséh, od 9 grudnia 2020 . do 31 stycznia 2021 1. trzy osoby, w poZnigjszym
okresie przecietnie trzy osoby. Na koniec | péhrocza 2023 1. byby to cziery osaby. '

1 Liczha wnioskéw, dia ktérych w systemie IOWISZ zostala wprowadzona ,data zlozenia wniosku przez
wnioskodawce”.

12Dz, U.z 2022 1. poz. 2561, ze zm., dale]: usoz.



wniosku o jej wydanie. Stwierdzono siedem przypadkéw wydania opinii po tym
terminie, co zostato opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidlowosci,

(akta kontroli str, 1226-1240)

W przypadku opinii wydanych w nastepstwie wniesienia przez podmiot wnioskujacy
protestu, weryfikacji poddano 67 przypadkéw wskazujacych na przekroczenie
terminu, wyselekcjonowanych z danych systemu IOWISZ13, Stwierdzono, ze do
15 czerwea 2023 r.** z nieuzasadnionym przekroczeniem terminu wydano siedem
opinii po rozpatrzeniu protestu, co zostalo opisane w sekcji Stwierdzone
nieprawidfowosci.

(akta kontroli str. 1226-1254;1557-1586)

Zgodnie z art. 95f ust. 1 usoz, organ opiniujacy winien wydawac opinie zgodnie
z kolejnoscia, wplywu wnioskéw. Analiza danych z systemu IOWISZ wykazala, ze
w trzech przypadkach w Ministerstwie Zdrowia nie dochowano tej zasady. Dotyczyto
to po jednym wniosku z 2019 r., 2020 r. | 2022 r.15

W tych przypadkach szybsze zaopiniowanie wnioskéw ztozonych pdzniej nie miato
wplywu na opinie wnioskéw znajdujacych sie w kolejce wezesniej, poniewaz dotyczyly
roznych inwestycji. Np. najkrocej rozpatrywany z tych wnioskéw (002930),
rozpatrzony w12 dni, dotyczyt modernizacji Kliniki Chirurgii Dzieci | Miodziezy
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie, podczas gdy wniosek, dla ktorego wydano
opinig pdzniej mimo wczesniejszego zlozenia (002909) dotyczyt zakupu tomografu
komputerowego przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii.

(akta kontroli str. 1226-1286)

Badaniem szczegétowym objeto prowadzony w Ministerstwie Zdrowia proces
opiniowania celowosci inwestycji, opisanych w dziewigciu wnioskach zlozonych
w okresie objetym kontrola, z czego trzy wnioski zostaly zlozone w 2018 r., trzy
w2019 r., jeden w 2020 r. oraz dwa w 2022 r. Osiem z nich byto procedowanych
wylacznie w Ministerstwie Zdrowia. Natomiast jeden wniosek byt procedowany
pierwotnie w Wielkopolskim Urzedzie Wojewddzkim w Poznaniu, a w Ministerstwie
Zdrowia rozpatrywano jedynie protest.

Opinie o celowosci inwestycji dla wnioskéw wybranych do badania szczegdtowego
zostaly wydane w terminie wskazanym w art. 95g ust. 1 usoz, W pieciu przypadkach
wydano opinig pozytywna,w | instancji"'é, w dwéch opinie pozytywna, po rozpatrzeniu
protestu, aw jednym, réwniez po rozpatrzeniu protestu, opinie  negatywna,
Poszczegalne opinie zostaly sporzadzone prawidiowo, zostaly wydane przez osoby
prawidlowo umocowane, w okresie obowiazywania upowaznien udzielonych im przez
Ministra Zdrowia.

(akta kontroli str. 0018-1068; 1412-1437)

Do 2021 1. system IOWISZ nie zawieral daty wniesienia protestu, dla obliczeri przyjeto wiec jako prawdopodobne
przekroczenie rézZnice pomigdzy terminem wydania opinii w | instancji® a terminem wydania opinii w
nastepstwie rozpatrzenia protestu, z uwzglednieniem terminéw na wniesienie protestu, na wydanie nowej
opinii przez wiasciwego wojewode, jezeli to on wydal opinie, ktdrej dotyczyt protest oraz termin na rozpatrzenie
protestu przez Ministra Zdrowia.

1 Dala wygenerowania raportu wykorzystanego do weryfikacji,

5 Wniosek 002436 zostat rozpatrzony przed wnioskiem 002435, mimo Ze zostat zlozony cztery dni pézniej.
Whiosek 002930 zostat rozpatrzony przed wnioskiem 002909, mimo e zostat Zlozony szes¢ dni pdZnigj.
Whniosek 004212 zostat rozpatrzony przed wnioskiem 004097, mimo Ze zostal ztozony dzier pdZniej.

16 Postepowanie w sprawie wydania opinii o celowosci inwestycji nie jest instancyjne w rozumieniu postepowania
administracyjnego, niemniej w praktyce organy opiniujace rozpatrujace wnioski postuguja sie tym terminem
dla opisania czynnosci zwiazanych z rozpatrzeniem pierwotnego wniosku i odréznieniem ich od ponownego
rozpatrzenia wniosku w nastepstwie wniesienia protestu.
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Proces opiniowania w Ministerstwie Zdrowia celowosci inwestycii nie zostat formalnie
uregulowany. Po wplynieciu wniosku pracownicy, ktdrym przypisano zadania oceny
inwestycji, przeprowadzali weryfikacjg formalna, ktéra obejmowata sprawdzenie czy
wniosek zostat prawidlowo skierowany. W dalsze] kolejnosci weryfikowane byty dane
podmiotu wnioskujacego oraz prawidiowo$¢ umocowania osoby, kidra wniosek
podpisata, czy poszczegdlne oceny zawieraja, uzasadnienia, czy zostata wniesiona
optata, czy wniosek byt spéjny wewnetrznie.

(akta kontroli str. 1438-1445)

W przypadku czterech zbadanych wnioskéw (wszystkie ziozono przed 2021r.)
stwierdzono, ze wenyfikacja formalna byta prowadzona nierzetelnie, co zostato
opisane w sekcji Stwierdzone nieprawicfowosci.

(akta kontroli str. 30-223; 618-783; 789-875; 1446-1508)

Po potwierdzeniu spetnienia wymogow formalnych wniosek byt przekazywany do
zaopiniowania przez NFZ (obecnie proces ten nastepuje automatycznie w systemie
IOWISZ po potwierdzeniu formalnej poprawnosci wniosku). W dalsze] kolejnosci
whaciwi pracownicy Ministerstwa Zdrowia przygotowywali projekt oceny, kiory byt
przekazywany do innych jednostek arganizacyjnych Ministerstwa z prosba, o zajecie
stanowiska w sprawie proponowanej oceny. W zaleznosci od okresu, rézna byta
liczba jednostek organizacyjnych, do ktdrych wiasciwy merytorycznie departament
kierowat prosbe o ich opinie. W przypadku wnioskdw ziozonych w 2018 r., wnioski
kierowano do dziewieciu departamentéw Ministerstwa Zdrowia, a Ztozone w 2022 . -
do czterech departamentéw. Stanowiska podjgte w jednostkach organizacyjnych
Ministerstwa mialy réznorodny charakter. Czgsc ograniczata sie do wyrazenia zgody
z propozycja, departamentu wiasciwego merytorycznie, inne przedstawiaty swoje
propozycje, z reguly ograniczone do jednego, dwdch kryteridw oceny. Z kolei
6wczesne Departament Nadzoru, Kontroli i Skarg oraz Departament Spraw
Obronnych, Zarzadzania Kryzysowego, Ratownictwa Medycznego i Ochrony
Informacji Niejawnych wskazywaty, ze nie sg wtasciwe w sprawie wydawania opinii
o celowosci przeprowadzenia danej inwestycji. Inne jednostki - organizacyjne
przedstawialy swoje stanowiska, przy czym w odniesieniu do wnioskéw objetych
badaniem, wiekszo$¢ departamentéw nie wnosita istotnych zmian do propozycji
oceny przediozone] przez departament wiasciwy merytorycznie.

(akta kontroli str. 0018-1068; 1438-1445)

Zrealizowane przez Ministra Zdrowia dochody budzetu paistwa z tytuiu optat
wnoszonych za zlozenie whiosku, w okresie od 1 stycznia 2018 r. do 25 listopada
2020 1., wyniosly 635,0 tys. zt. Natomiast w okresie od 26 listopada 2020 r., od kiedy
ta optata stanowi przychéd Funduszu Medycznego’, uzyskano tytutlem optat
4 403,0 tys. 8.

(akta kontroli str. 1076-1155)

Koszty realizacji zadania w Ministerstwie Zdrowia byty kosztami osobowymi lub z nimi
zwiazane (ekwiwalent za telepracg, ryczaft samochodowy). Ze wzgledu na
wykonywanie przez pracownikéw zajmujacych sig opiniowaniem inwestycji réwniez
innych zadari, wyodrebnienie kosztéw dotyczacych wytacznie opiniowania nie byto
mozliwe.

(akta kontroli str.1069-1077; 1532-1533)

17 Stosownie do art. 8 pkt 1 ustawy z dnia z dnia 7 paZdziernika 2020 . o Funduszu Medycznym (Dz. U. poz. 1875,
zezm.).
18 Stan na 31 maja 2023 1.



Stwierdzone
nieprawidtowosci

W Ministerstwie Zdrowia, w okresie od 26 listopada 2020 ., tj. od kiedy opfata stanowi
przychdd Funduszu Medycznego, rzetelnie weryfikowano zasadnos¢é zwrotu optaty za
ztozenie wniosku o wydanie opinii o celowosci inwestycji.

Badaniem szczeg6lowym objeto 15 przypadkdéw zwrotu opfaty, na faczna kwote
64,0tys. zt Wszystkich badanych zwrotéw dokonano na wniosek podmiotow
wnioskujacych, ztego w dwdch przypadkach zwrotu dokonano po zaopiniowaniu
wniosku przez NFZ, w pigciu przypadkach po dokonaniu formalnej oceny wniosku.
(akta kontroli str. 1156-1182; 1862-1869 pliki: 026-075)

1.2. Ocena celowosci inwestycji

W Ministerstwie Zdrowia nie zostaly okreslone w sposéb formalny zasady oceniania
poszczegdlnych kryteriow opisanych w formularzu wniosku o wydanie opinii
0 celowosci inwestyciji.

Formutowanie ocen dla poszczegdlnych kryteriéw oparte byto przede wszystkim
na informacjach zawartych we wnioskach. Priorytety dla regionalngj polityki
zdrowotnej zostaly przywotane we wszystkich wnioskach Zlozonych w okresie
funkcjonowania tych priorytetéw. Mapy potrzeb zdrowotnych byly przywotywane
gtownie poprzez odestanie do oceny podmiotu wnioskujacego. Z kolei dane Rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dziafalnosé Lecznicza zostaly przywotane tylko raz (we
wniosku 001708). W zadnym z wnioskéw objetych badaniem szczegotowym organ
opiniujacy nie uzasadnit swojej oceny informacjami zawartymi w innych wnioskach
czy wydanych opiniach.

(akta kontroli str. akta kontroli str, 0018-1068; 1438-1445: 1498-1508)

Sposrod dziewieciu wnioskéw objetych badaniem szczegotowym, w odniesieniu do
szesciu wnioskow stwierdzono, ze nie wszystkie przyznane oceny opieraly sie na
danych zawartych we wniosku lub na Zrédiach informacji wskazanych w art, 95f ust.
3 usoz, co zostato szczegotowo opisane w sekcji Stwierdzone nieprawidfowosci,

(akta kontroli str, 329-875; 951-1068; 1446-1508)

W nastepstwie rozpatrzenia protestu Minister Zdrowia wydat opinie pozytywna dla
inwestycji opisanej we wniosku 001669, dla ktrej opinia w ogdle nie powinna zosta¢
wydana, co zostato szczeg6towo opisane w sekcji Stwierdzone hieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 224-328; 1476-1508)

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

1. Minister Zdrowia, do 15 lipca 2023 r., wydal siedem opinii o celowosci
inwestycji dla wnioskdw zoZzonych po 1 stycznia 2018 ., przekraczajac termin
okreslony w art. 95¢ ust. 1 ugoz2®,

Cztery opinie zostaly wydane z przekroczeniem terminu o jeden dzieri, a po
jednej z przekroczeniem o dwa, trzy oraz cztery dni. Dwie z tych opinii zostaty
wydane w 2018 r, jedna w 2021 r., a pozostale cztery w 2022 1. Liczba opinii
wydanych z przekroczeniem terminu stanowita 1,8% liczby wydanych opinii.

Dyrektor DAIS wyjasnit, ze przekroczenia termindw wynikaty z kumulacji liczby
sktadanych wnioskéw w krétkim okresie.
(akta kontroli str. 1226-1240)

' Whnioski 001662, 001656, 003589, 003684, 004242, 004239, 004473. Za prawidiowe uznano przypadki
przekroczenia terminu, oile opinia zostata wydana w pierwszy dzier roboczy po dniu, w kidrym uptywat termin
na jej wydanie.
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2 Minister Zdrowia, do 15 czerwca 2023 r., dla wnioskéw zlozonych po
1 stycznia 2018 r., wydat sze¢ opinii 0 celowosc inwestycji po rozpatrzeniu
protestu, przekraczajac termin okreslony w art. 95i ust. 6 u$oz?, Stanowito to
2.9% opini wydanych po protescie. Trzy opinie zostaly wydane
z przekroczeniem terminu o jeden dzien, a po jednej o dwa, siedem i 12 dni.

Dyrektor DAIS nie kwestionowat ustaleri stanu faktycznego i wyjasnit, ze
przekroczenia wynikaty z kumulacji liczby spraw do zatatwienia w tym samym
czasie.

(akta kontroli str.1226-1254;1557-1586)

3. Weryfikacja formalna czterech z o$miu wnioskow o wydanie opinii 0 celowosci
inwestycji, objetych badaniem szczegdtowym, zostata przeprowadzona
nierzetelnie.

— W przypadku wniosku 001666 (ztozony 3 kwietnia 2018 r.) stwierdzono,
7e w czesci | Informacje o inwestycji — wykaz poradni w polu 4.1.1 byt
niespdjny z wykazem w polu 4.4.1.

Zakres rzeczowy inwestycji w polu 4.1.1 wskazywat na utworzenie 34
nowych komérek organizacyjnych, wtym dwdch pracowni, natomiast
w polu 4.4.1 zostaly wymienione 32 komdrki organizacyjne, w tym dwie
pracownie, jeden oddzial. W polu 4.4.1 brak bylo pieciu poradni
wyszczegdlnionych  wpolu 4.1.1; Poradnia Wrodzonych  Wad
Metabolicznych u Dzieci, Poradnia urologiczna, Poradnia ortopedyczna
dla dzieci, Poradnia alergologiczna, Poradnia ortopedyczna. W polu 4.4.1
dwukrotnie zostata za to wskazana Poradnia neurologiczna dla dzieci.

7 kolei w polu 4.1.1 brak byto (wyszczegdlnionych w polu 4.4.1) Poradni
chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci, Poradni alergologicznej dla
dzieci oraz Poradnia neurochirurgicznej. Ponadto w polu 4.4.1 zostat
wskazany Oddzial chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci (bez
wskazania liczby 16zek), co bylo sprzeczne z opisem typu inwestycji (pole
35), kidry miat polegaé na utworzeniu nowych  poradni
specjalistycznych”.

— W przypadku wniosku 002368 (zlozony 30 wrzesnia 2019 r.) stwierdzono,
7e weczedci 4.5 Inne informacje dotyczace inwestycji (inwestycja
zakupowa) zostaly wymienione tylko dwie pozycje: ,aparatura medyczna
i wyposazenie ambulatoryjne” oraz f6zka pacjentéw”. Tymczasem
w opisie w polu 4.1.1 Zakres rzeczowy inwestycji wskazany zostat szeroki
asortyment wyrobéw medycznych, kidre miaty byc zakupione przez
podmiot wnioskujacy (zakup wyposazenia dotyczacy bazy tézkowe] do
opieki stacjonarnej oraz rehabilitacii ruchowej, kardiologicznej
i pneumonologicznej, wyposazenia diagnostycznego i terapeutycznego w
zakresie funkcji poznawczych, a takze systeméw do teleopieki nad
pacjentem, telerehabilitacji domowej oraz monitoringu pacjentow w wieku
podeszlym i wyposazenia pomieszczen w podstawowe sprzety biurowe
i medyczne na potrzeby projekiu). Przewidywana wartos¢ wyposazenia
stanowita ponad 49,9% wartosci inwestycji, a mimo to nie zostata
precyzyjnie opisana. Zgodnie z instrukcja, wypetniania wniosku?,
.informacje wypelnia sie dla kazdego wyrobu medycznego”.

20 \Wnioski 001680, 001681, 001813, 002807, 003331, 004296. Za prawidiowe uznano przypadki przekroczenia
terminu, o ile opinia zostata wydana w pierwszy dzieri roboczy po dniu, w ktdrym uplywal termin na jej wydanie.
2 Stanowi ona czesc koricows, formularza wniosku.
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W polu 4.5.6 Parametry techniczne wyrobu medycznego dla obu grup
wyrobow medycznych podmiot wnioskujacy podat jedynie ,Parametry
techniczne zgodne z obowiazujacymi przepisami, dostepne na etapie
SIWZ do przetargu”, nie wskazujac zadnych parametréw technicznych.,
W polu 4.5.8 Analiza kosztdw eksploatacji wyrobu medycznego dla obu
grup wyrobéw medycznych podmiot wnioskujacy napisat Koszty
eksploatacyjne beda ponoszone przez Uzytkownika: Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne”. Nie wskazano przewidywanych kosztw eksploatacji.

— W przypadku wniosku 002329 (zlozony 5 lipca 2019 r.) stwierdzono, ze
zostat on zlozony na formularzu dla inwestycji. ktdre majg, skutkowac
zmiang, zakresu udzielonych Swiadczer opieki zdrowotnej. Tak tez
podmiot wnioskujacy wskazat w polu 5.1. Czy planowana inwestycja ma
wplyw na zakres udzielanych swiadczeri opieki zdrowotnej? Tymczasem
w tresci wniosku nie wskazano zadnego nowego zakresu Swiadczeri,
W polu 4.1.1. Zakres rzeczowy inwestycji podmiot wnioskujacy wymienif
szereg zamierzen objetych planowana, inwestycja, przy czym w zadnym
miejscu nie wskazat nowego zakresu $wiadczenr lub nowych Swiadczer,
ktdre zamierzat udziela w nastepstwie realizacji inwestycji. Potwierdza to
tresc¢ uzasadnienia sporzadzonego w Ministerstwie Zdrowia dla kryterium
23 w odniesieniu do kazdej dziedziny, kiérej inwestycja miata dotyczy¢,
tj. ,\Wnioskodawca nie wykazat jakie nowe $wiadczenia opieki zdrowotnej
zamierza udziela¢ w wyniku realizacji inwestycji".

W polu 4.4.1.1 Informacja o komdrce organizacyjnej podmiot wnioskujacy
wykazat cztery rodzaje komdrek medycznych, ktorych ma dotyczyc
inwestycja (oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, blok operacyjny,
apteka  szpitalna/zakladowa/dzial farmacji, oddziat onkologiczny).
Tymczasem z tresci wniosku wynikalo, ze inwestycja miata dotyczyc
11 réznych dziedzin medycyny.

Analiza ksiegi rejestrowej podmiotu wnioskujacego?? wskazala, ze na
dzieri zozenia wniosku funkcjonowaly w nim juz komérki organizacyjne
odpowiadajace wskazanym we wniosku dziedzinom medycyny, ktére
jednak nie zostaly wymienione w polu 4.4.1.1 Informacja o komdrce
organizacyjnej, tj.:

[1] dla gastroentorologii funkcjonowat Oddziat Zachowawczy Kliniki
Gastroenterologii Onkologicznej (Lp. 11323) o kodzie 405024,

[2] dla genetyki Klinicznej funkcjonowata Poradnia Genetyczna (Lp. 106)
0 kodzie 1210,

[3] dla radioterapii, w lokalizacji inwestycji®s funkcjonowat Oddziat
Radioterapii Il (Lp. 131), aw dotychczasowej lokalizacji wskazanej we
wniosku? - Oddziat Radioterapii (Ip. 14) oraz Oddziat Brachyterapii (Lp.
140) — wszystkie o kodzie 4244,

Rowniez informacja o lokalizacji planowanych do zakupienia wyrobdw
medycznych nie zgadzata sie z informacja,  ktdrych  komdrek
organizacyjnych inwestycja dotyczy (nie wskazano np. oddziatu
gastroenterologii, poradni genetycznej).

22 Nr ksiegi 000000018613,

23 Numer komérki w ksigdze rejestrowej.

* Kod resortowy charakteryzujacy specjalnosé komerki organizacyjnej, stanowiacy czesé VI systemu
resortowych kodéw identyfikacyjnych.

% UL Wilhelma Konrada Roentgena w Warszawie.

% Ul Wawelska w Warszawie,



W czesci 4.5 Inne informacje dotyczgce inwestycji (inwestycja zakupowa)
w polu 4.5.7 Informacje o zabezpieczeniu kadrowym do obstugi
i eksploatacji wyrobu, dla wszystkich wyrobow medycznych podmiot
wnioskujacy podal taka, sama, informacig (cyt. ,CO-| posiada odpowiednio
przygotowane kadry do obstugi posiadanego sprzetu i aparatury
medycznej. Jednak w zwiazku ze wzrostem liczby sal operacyjnych,
powierzchni OAIT iinnych jednostek dziatalnosci klinicznej planowane jest
satrudnienie okolo 200 osdb wykonujacych zawdd medyczny.).
Informacja nie zostata zindywidualizowana w odniesieniu do rodzajow
poszczegdlnych wyrobow medycznych.

W przypadku wniosku 002971 (ztozony 18 grudnia 2020 r.) stwierdzono,
7e byt on rozpatrywany, jako dotyczacy wylacznie jednej dziedziny -
toksykologii Klinicznej. Tymczasem Z opisu inwestycji wynikalo, ze
dotyczyt on rowniez anestezjologii i intensywnej terapii oraz diagnostyki
laboratoryjnej. W szacowanej wartosci wyrobéw medycznych te
dotyczace toksykologii Klinicznej stanowily 40,53%, te zwiazane
7 utworzeniem laboratorium 43,73%, a z anestezjologia, 15,74%.

Zgodnie z wyjasnieniami Dyrektora DAIS oraz Dyrektora DOI, ocena
formalna wnioskow dokonywana byta jedynie w aspekcie kompletnosci
wypeinienia wniosku, a przepisy usoz, ktére okreslaja katalog zamknigty
wymog6w formalnych, uniemozliwiaja, przez to wezwanie podmiotu
wnioskujacego do  uzupeinienia  brakéw formalnych. Dodatkowo
pracownik dokonujacy weryfikacji formalnej wniosku 001666 wyjasnit, ze
w mysl realizowanej owczesnie przyjetej pragmatyki, nie weryfikowano
informacji  udzielonych przez — wnioskujacy podmiot, przyjmujac
obligatoryjnie ich wiarygodnos¢ w oparciu o zlozone o$wiadczenie
wezesci IV wniosku. Informacje udzielone przez podmiot jako
niepodlegajace ocenie punktowej (nie stanowity kryteriéw oceny wniosku)
nie wplywaly na sumaryczna, liczbe punktowa w ramach oceny wniosku.
Ponadto w odniesieniu do oceny formalnej wniosku 002329 Dyrektor DOI
podnidst, ze wnioskodawca wskazat we wniosku na zwiekszenie liczby
I6zek, liczby zatrudnionego personelu oraz zwiekszenia powierzchni
uzytkowej. Zgodnie z przyjeta, Gwczesnie interpretacja, przez zmiang
zakresu udzielanych $wiadczen nalezato rozumiec zarowno nowe
$wiadczenia (rozszerzenie - 1j. realizacjg nowych badary zabiegdw, ktdre
nie mogly by¢ realizowane wczesniej z uwagi np. na
stary/wyeksploatowany sprzet medyczny), jak i zwiekszenie liczby
$wiadczeri dotychczas udzielanych (np. poprzez wymiang Sprzgtu na
bardziej efektywny). Tym samym, zmiana zakresu moze wynikac zaréwno
zinwestycji  skutkujacych — powstaniem  nowego, dotychczas
nieistniejacego w  placéwee  obszaru dziatalnosci, jak i zmiany
skalifwymiaru dotychczas udzielanych Swiadczen.

NIK nie podziela stanowiska, ze formalng kontrolg wnioskdw mozna byto
ograniczy¢ tylko do oceny kompletnosci wypetnienia wniosku. W ocenie
NIK, weryfikacja formalna powinna obejmowac réwniez sprawdzenie
dopuszczalnosci  danego wniosku, zgodnosci formularza z opisem
inwestycji, spéjnosci danych podanych we wniosku, zgodnosci tych
danych z publicznymi  rejestrami. Zawarta W wyjasnieniach = teza
o ograniczeniu  weryfikacji formalnej do stwierdzenia kompletnosci
wypetnienia wniosku byta niezgodna rowniez z tredcig. wyjasnien
zZozonych w trakcie kontroli przez pracownikow dokonujacych takie]
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4,

weryfikacji. Gdyby weryfikacja formalna obejmowata tylko sprawdzenie
kompletnosci wypelnienia wniosku, to na etapie oceny merytoryczne
powinny byc¢ zidentyfikowane poszczegdine braki czy niezgodnosé
danych, kidre z kolei powinny znalez¢ odzwierciedlenie w przyznanych
ocenach, awskrajnym przypadku skutkowaé wydaniem opinii
negatywnej,

NIK nie zgadza sig réwniez z przywolana w wyjasnieniach interpretacja,
terminu ,zmiany zakresu udzielanych $wiadczen”. W ocenie NIK, termin
ten nalezy odnosi¢ do zaoferowania przez swiadczeniodawce nowych
swiadczeni, Natomiast w przypadku zmiany liczby $wiadczer, trzeba
mowic raczej o zwigkszeniu wymiaru $wiadczeri, a w przypadku zmiany
parametrow powinno sie méwi¢ o zmianie sposobu lub organizacji
udzielania $wiadczen.

Podmiot wnioskujacy wskazat w uzasadnieniu celowosci podjecia
inwestycji opisanej wnioskiem 002329, Ze bez przeprowadzenia inwestycji
bedzie zmuszony ograniczaé dostgpno$é $wiadczen, Inwestycja miata
stuzy¢  dostosowaniu  placéwki  do obowiazujacych  wymogdw
i obowiazujacych standardéw, do nowych zadan w systemie opieki
onkologicznej oraz trendow demograficznych. Miala takze stuzyc
podniesieniu jakosci  $wiadczonych ustug medycznych i poprawie
komfortu pacjentéw. W ocenie NIK, na podstawie tych informacji nie
mozna bylo przyja¢, ze inwestycia bedzie mied wplyw na zakres
udzielanych swiadczer.

(akta kontroli str. 30-223; 618-783; 789-875: 1446-1508)

W' odniesieniu do szesciu wnioskéw, z dziewieciu objetych badaniem
szczegdtowym, stwierdzono, Ze nie wszystkie przyznane oceny opieraty sie
na danych zawartych we wniosku lub na Zrédtach informacji wskazanych
w art. 95f ust. 3 usoz, co bylo dziataniem nierzetelnym.

— W przypadku wniosku 001708 (ztozony 30 maja 2018 r.) stwierdzono, ze:

w przypadku kryterium 13 ,Czy koszt inwestycji jest uzasadniony
w poréwnaniu do podobnych realizowanych inwestycji albo podobnych
zrealizowanych inwestycji?", wydajac opinie dla tego punktu nie przyznano
punktow (w nastepstwie udzielenie odpowiedzi WNIE"). W uzasadnieniu dla tej
oceny Ministerstwa Zdrowia wskazano, ze ,Wnioskodawca w uzasadnieniu
nie wskazal podobnych realizowanych inwestycji albo  podobnych
zrealizowanych inwestycji. Brak zalaczonej analizy rynku i potrzeb,
potwierdzajacej udzielenie odpowiedzi twierdzacej”. Rozpatrujac wniesiony
protest, dla kryterium 13 przyznano odpowiedZz ,TAK’ skutkujaca,
przyznaniem 8 pkt. W uzasadnieniu wskazano: ,Przedstawione w protescie
przez Wnioskodawce inwestycje nie sa podobne do planowanej inwestycji
(biorac pod uwage koszty tych inwestycji ani zakres. W tym kryterium nalezy
odnies¢ sig do podobnych realizowanych Iub zrealizowanych inwestycji
(niekoniecznie swoich i ze swojego regionu).” Zgodnie z wyjasnieniem do
kryterium 13 w przypadku braku podobnych realizowanych inwestycji, albo
podobnych  zrealizowanych inwestycji, mozna odpowiedzie¢ "TAK" w
przypadku, jezeli zostanie przeprowadzona i zafaczona analiza rynku i
potrzeb, potwierdzajaca udzielenie odpowiedzi twierdzacej. Z przywotanego
uzasadnienia jasno wynikao, Ze warunki te nie zostaly spetione.

Zastepca Dyrektora DAIS wyjasnit, ze zmiana oceny wynikata z uwagi do
oceny zgtoszonej przez Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia,
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jednakze zmiana uzasadnienia nie zostata najprawdopodabniej zapisana
w systemie IOWISZ.

NIK nie zgodzita sig z powyzszym wyjasnieniem. Propozycja Departamentu
Funduszy Europejskich i e-Zdrowia zmierzata do czesciowego Uznania
wyjasnienia podmiotu wnioskujacego”’, tymczasem w kryterium 13 ocena nie
mogta by¢ stopniowana. Brak bylo natomiast podstaw do przyznania oceny
pozytywnej w sposéb zgodny z trescia wyjasnienia dla tego kryterium. W tej
sytuacji nalezato wskazac odpowiedz ,NIE”, skutkujaca przyznaniem 0 pkt.

b) w przypadku kryterium 14 poczatkowo przyznano 5 pkt na 10, wskazujac, ze
oyt. Istnieje ryzyko niewykorzystania inwestycji po jej zakoriczeniu. Mapy
Potrzeb Zdrowotnych wskazuja, iz w latach 2016-2031 nastapi spadek
zapotrzebowania na infrastrukiure szpitaing, oddziatéw zakaznych (wg
RPWDL na dzieri 31.12.2016 w wojewddztwie bylo ich 213). Liczba tozek
niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 160 w 2016r,170 w 2029r.
W zwiazku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe t6zek na oddziatach.” Po
rozpatrzeniu protestu ocena Zzostafa podniesiona do 8 pkt na 10.
W uzasadnieniu wskazano, ze ,Przyjmujac wyjasnienia zawarte w protescie
ryzyko niewykorzystania inwestycji po jej zakoriczeniu jest niewielkie”,
W protescie  podmiot  wnioskujacy podnidst jedynie ogdine argumenty
o potencjalnie duzym zainteresowaniu chorych z wojewddztwa Slaskiego oraz
spoza niego.

Zastepca Dyrektora DAIS wyjasnit, ze podniesienie punktacji wynikato z faku,
iz w ramach uzasadnienia do protestu Wnioskodawca podkreslit szczegdlng,
role placéwki jako szpitala klinicznego. Wysoka specjalizacja podmiotu
z jednoczesnym planowanym niewielkim zwiekszeniem liczby t6zek pozwolita
na przyjecie argumentacji Wnioskodawcy i zwiekszenie liczby przyznanych
punktow z 5 do 8".

NIK nie podziela tego stanowiska. Mapy Potrzeb Zdrowotnych miaty byc
jednym z giéwnych narzedzi do oceny celowosci inwestycji. Argumentacja
podmiotu wnioskujacego zawarta W protescie nie obalata w zaden sposob
prognozy 16zek zMapy Potrzeb Zdrowotnych przywotanej przez organ
opiniujacy w pierwotnej ocenie. Nie byto wiec w tym przypadku podstaw do
podniesienia oceny.

c) w przypadku kryterium 15 oceniono, 7e nie istnieje ryzyko niewykorzystania
nabytych wyrobéw medycznych, mimo ze w kryterium 14 ocenial, ze istnieje
ryzyko niewykorzystania catej inwestycji. W rezultacie rozpatrujac protest
przyznano w tym kryterium maksymalna oceng 10 pkt.

Zastepca Dyrektora DAIS wyjasnit, ze zdecydowano 0 przyznaniu 7 z 10
mozliwych punktow, w zwigzku z faktem, iz w ramach inwestycji nie bylo
planowane jedynie zwiekszenie bazy }6zkowej, stanowiacej tylko niewielka,
czes$é wartosci wniosku, ale rowniez zakup innych wyrobéw medycznych.

NIK nie zgadza sie z takim stanowiskiem. Inwestycja miata polegaC na
utworzeniu ,Centrum Chordb ZakaZnych”, a zaplanowane do zakupu wyroby
medyczne byly Scisle zwiazane z udzielaniem tych $wiadczen. Zostato to
doktadnie zaznaczone przez podmiot wnioskujacy w polu 5.1 wniosku, gdzie

27 Gyt Proponujg czesciowo uznac wyjasnienia wnioskodawey - planowana inwestycja jest kosztowo wyzsza od
realizowanych przez wnioskodawce projekidw, ale w kontekecie rosnacych cen w sektorze hudowlanych oraz
zglaszanymi przed podmioty lecznicze i nie tylko problemami z pozyskaniem wykonawcow do realizacji robét
budowlanych, wazne wydaje sig wzigcie pod uwagg podmiot dodwiadczen z realizowanych projektéw i oparcie
sie na cenach wynikajacych z sytuacji w regionie”.
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dla wszystkich wyrobéw medycznych wskazano, ze beda wykarzystywane na
oddziale choréb zakaznych. W tej sytuacji ryzyko niewykorzystania wyrobéw
medycznych nie mogto byé rozpatrywane w oderwaniu od ryzyka
niewykorzystania caej inwestycji. Zadaniem organu opiniujacego byto ocenié
celowos¢ przeprowadzenia danej inwestycji, a nie prawdopodobieristwa
wykorzystania poszczegdinych wyrobéw medycznych w oderwaniu od niej.

zgodnie z wyjasnieniem, kryterium 31  dotyczylo bezposredniego
wykorzystania, w ramach zamierzef inwestycyjnych: nowoczesnych
technologii, innowacji, patentéw, rozwiazan organizacyjnych oraz praktyk
Klinicznych (metody i technik leczenia i diagnozowania) pochodzacych
Z Rzeczypospolitej Polskiej lub innych paristw lub paristw czlonkowskich
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - stron umowy
0 Europejskim Obszarze Gospodarczym. Przedmiotem oceny powinno by¢
wykorzystanie konkretnych technologii, innowacji, patentu, rozwiazania
organizacyjnego lub praktyki klinicznej. W uzasadnieniu oceny podmiot
wnioskujacy nie wskazat zadnej konkretnej technologi, innowacji, patentu,
rozwigzania organizacyjnego lub praktyki klinicznej, ktdre miataby by¢
wykorzystana. W kryterium tym, w nastgpstwie rozpatrzenia protestu,
wnioskowi przyznano 8 pkt na 10 mozliwych. W uzasadnieniu wskazano, ze
.zgodnie z uzasadnieniem w ramach inwestycji ma powsta¢ nowatorski
system komputerowego wspomagania diagnostyki chordb zakaznych przy
wspdipracy z kadra naukowa uczelni technicznych, ktory bedzie speial
warunki algorytmu samouczagcego sie o niepowtarzalnym charakterze w skali
kraju.”

Zastgpca Dyrektora DAIS wyjasnit, Ze ocena oparta zostala na twierdzeniu
podmiotu wnioskujacego o stworzeniu wspomnianego wyzej systemu
komputerowego.

Zdaniem NIK ani wniosek, ani protest nie zawieraly wskazania nowoczesnych
technologii, innowacji, patentéw, rozwiazars organizacyjnych oraz praktyk
klinicznych (metody i technik leczenia i diagnozowania) pochodzacych
z Rzeczypospolitej Polskiej lub innych paristw lub paristw czionkowskich
Europejskiego  Porozumienia o Wolnym  Handlu (EFTA) - stron
umowy Europejskim Obszarze Gospodarczym, ktdre mialy byc wykorzystane
dzigki realizacji inwestycji. Nie bylo wiec podstaw do przyznania punktéw
w tym kryterium,

W przypadku kryterium 33 ,Czy inwestycja wplynie na komercjalizacje
innowacyjnej mysli technicznej rozwijanej na danym obszarze?" pierwotnie
przyznano 0 pkt (NIE"), a po rozpatrzeniu protestu 10 pkt. (- TAK".
W uzasadnieniu do kryterium wskazano, ze »Wedtug uzasadnienia zawartego
w protescie Inwestycja bedzie miala wplyw na komercjalizacje mysli
technicznej. Opracowanie, wdrozenie, a docelowo komercjalizacja
komputerowego systemu wspomagania diagnostyki odpowiada aktualnym
trendom wspéiczesnej organizacji zakladéw leczenia”.

Zastepca Dyrektora DAIS wyjasnit, Ze, cyt. ,podczas przyznawania punktacii
w ramach kryterium ustawodawca nie zastosowat skali punktowej. W zwiazku
Z powyzszym, istniata konieczno$é oceny wplywu na kryterium, brak
mozliwosci oceny stopnia wptywu inwestycji na kryterium”.

W ocenie NIK, nie zostaty spetnione przestanki do przyznania punktow w tym
kryterium. Zgodnie ze Stownikiem Jezyka Polskiego PWN .komercjalizacja"
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oznacza nadawanie czemu$ komercyjnego charakteru®. Tre$¢ protestu nie
wskazuje w jaki sposb zaktadany system informatyczny miatby uzyskac
komercyjny charakter, tj. stuzylby uzyskiwaniu przychodéw z dostepu do tego
systemu czy samej sprzedazy takiego systemu innym  podmiotom
gospodarczym. Podmiot wnioskujacy w uzasadnieniu protestu wskazuje, ze
.takie systemy zostaly juz opracowane W celach naukowych”, a w dalszej
czesci wspomina jedynie o udostepnieniu systemu innym jednostkom opieki
zdrowotnej woj. $laskiego. Jako potencjalnych interesariuszy wymienia stacje
sanitarno-epidemiologiczne oraz PZH.

— W przypadku wniosku 002322 stwierdzono, ze w kryterium nr 23 W jakim
stopniu inwestycja wpisuje sig w rekomendacje towarzystw naukowych
polskich lub zagranicznych dotyczacych rozwoju danej dziedziny, ktdrej
dotyczy planowana inwestycja” przyznano oceng 8 punktow, mimo iz
wnioskodawca nie wskazat konkretnych rekomendacji towarzystw
naukowych polskich lub zagranicznych, ani ich stron internetowych, co
zgodnie z interpretacja, kryterium byto warunkiem przyznania oceny
pozytywnej.

Zastepca Dyrektora DOI, kiéry wydat opinig dla przedmiotowego wniosku

wyjasnit, ze punktacja zostata przyznana na podstawie informacji zawartych

wcalym wniosku, a takze na podstawie danych, ktérymi dysponowat

Departament, dotyczacych rekomendacji towarzystw naukowych w tym

zakresie w innych inwestycjach.

NIK wskazuje, ze rekomendacje towarzystw naukowych przybieraja charakter
dokumentow okreslajacych tryb postepowania, ktdry uznaje sie za wiasciwy
w danym procesie terapeutycznym. Z tego powodu sa one powszechnie
dostepne. Wyjasnienie do kryterium wskazuje, ze w uzasadnieniu powinny
by¢ przywotane konkretne rekomendacie, a w przypadku korzystania
z publikacji internetowych nalezato wskazaé adresy stron www. W tym
przypadku ani podmiot wnioskujacy, ani organ oceniajacy hie przywotali
konkretnych rekomendacji.

— W przypadku wniosku 002329 (zlozony 5 lipca 2019 .) stwierdzono, ze:

w przypadku kryterium 7 przyznano inwestycji maksymalna, liczbg punktow.
Zgodnie z trescia, wyjasnienia znaczenia kryterium oraz sposobu oceny
inwestycji, w przypadku braku podobnych realizowanych inwestycji, albo
podobnych zrealizowanych inwestyci, mozna odpowiedzie¢ ,TAK", jezeli
zostanie przeprowadzona i zafaczona analiza zawierajaca informacje
umozliwiajace udzielenie odpowiedzi twierdzacej. Do przedmiotowego
wniosku analiza taka nie zostata zataczona. Analizy takiej nie zawierato
réwniez uzasadnienie oceny tego kryterium.

Dyrektor DOI, ktéry wydat opinie dla tego wniosku, przywotat w wyjasnieniu
uzasadnienie wnioskodawcy wskazujace, ze nie byfa realizowana podobna
inwestycja, przez co nie bylo mozliwosci odniesienia sig do podobnych
inwestycji. Ponadto wyjasnit, ze przy ocenie kryterium wzieto pod uwage
kompleksowe informacje przedstawione w catym wniosku dokonano analizy
przedstawionych we wniosku kosztow, kiuczowa byla tez opinia NFZ, ktdry
zgodzit sie z uzasadnieniem whioskodawcy. W ocenie Ministerstwa Zdrowia
przedstawione informacje byly wystarczajace do przyznania punktow.




NIK nie podziela tej opinii. W wyjasnieniu kryterium w sposcb wyrazny
zaznaczono, ze whasnie w przypadku braku podobnych inwestycji nalezy
zataczy¢ analize kosztow,

w przypadku kryterium 31, dla kazdej z dziedzin przyznano 6 punktow na 10
mozliwych wskazujac za kazdym razem, ze ,Inwestycja ma wysoki wplyw na
wykorzystanie polskiej mysii naukowej oraz innych paristw UE: CO-I bedzie
braf udziat w tworzeniu ogéinopol. osrod. badari wielkoskalowych z uzyciem
technologii sekwencjonowania nastepnej generacji oraz w opiniowaniu
krajowych badari niekomercyjnych umozliwiajacych optymalizacje technologii
medycznych na potrzeby systemu ochrony zdrowia i platnika publicznego; jak
réwniez opracow. modelu krajow. badari interwencyjnych i obserwacyjnych
w zakresfe onkologii precyzyjnej.” Zgodnie z trescia wyjasnienia, kryterium to
dotyczylo bezposrednio wykarzystania, w ramach zamierzen inwestycyjnych:
nowoczesnych technologii, innowacji, patentéw, rozwiazari organizacyjnych
oraz praktyk klinicznych (metody i technik leczenia i diagnozowania)
pochodzacych z Rzeczypospolite] Polskiej lub innych paristw lub paristw
cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stron
umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym.” Z powyzszego wynika, ze
te technologie, rozwiazania i patenty powinny juz by¢ opracowane, a tym
samym powinna by¢ mozliwos¢ ich konkretnego wskazania. Kryterium nie
dotyczyto réwniez tworzenia nowych technologii i rozwigzan, do czego
odnosito sig kryterium 32. Z kolei uzasadnienie podmiotu whnioskujacego
skupiato si¢ na mozliwosci prowadzenia projektow naukowych i badari
klinicznych, wymiany doswiadczeri oraz konsultacji. A wiec réwniez nie
wskazywato zadnych technologii, innowacji, patentdw, itd.

Dyrektor DOI wyjasnit, ze punktacja zostala przyznana poniewaz inwestycja
ma wysoki wplyw na wykorzystanie polskiej mysli naukowej oraz innych
paristw UE: CO-l bedzie brat udziat w tworzeniu ogdlnopolskich osrodkdw
badan wielkoskalowych zuzyciem technologii sekwencjonowania nastepnej
generacji oraz w opiniowaniu krajowych badari niekomercyjnych
umozliwiajacych optymalizacje technologii medycznych na potrzeby systemu
ochrony zdrowia i platnika publicznego; jak réwniez opracowaniu modelu
krajowych badari interwencyjnych i obserwacyjnych w zakresie onkologii

precyzyjnej.
Zdaniem NIK w kryterium nalezalo acenic wykorzystanie mysi naukowej, a nie
przyszte mozliwosci prowadzenia badari naukowych czy technicznych.

—  Wprzypadku wniosku 002368 (ztozony 30 wrzesnia 2019 r.) stwierdzono,
ze w uzasadnieniu kryterium 10 Ministerstwo Zdrowia stwierdzito, ze ,sam
fakt zakupu 20 nowoczesnych f6zek dostosowanych do najlepszych
standardow medycznych bedzie miat wplyw na ergonomie pracy 0sob
wykonujacych  zawdéd medyczny poprzez  zachowanie ergonomii
Utatwiajacej prace personelowi medycznemu’, Tymczasem sam podmiot
wnioskujacy ocenit, ze inwestycja nie wplynie na ergonomie pracy i nie
przyznat sobie punktow w tym kryterium. Opis wyrobu medycznego nie
wskazywat jego parametréw technicznych, podmiot wnioskujacy wskazat
jedynie, ze beda dostepne na etapie postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego.

Dyrektor DOI wyjasnit, Ze t6Zka sa wyrobami medycznymi, ktdre maja, wiele
funkeji opisanych w réznych Zrédtach, jak réwniez w danych dotyczacych
zakupu {6zek w ramach wielu realizowanych przez DOI inwestycji. Te
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informacje stanowia, potwierdzenie, Ze obstuga pacjenta przebywajacego na
takich I6zkach wplynie na ergonomig pracy oséb opiekujacych sie pacjentem.
RGwniez na podstawie analizy catego wniosku byty podstawy do stwierdzenia,
7e zakup 20 nowych, nowoczesnych, tozek wplynie na ergonomig pracy
personelu medycznego.

Zdaniem NIK, Ministerstwo Zdrowia nie miato podstaw do takiej oceny.
W ocenie NIK, podmiot wnioskujacy nie opisat parametréw technicznych
l62ek, a tym samym nie mozna bylo im a priori przypisa¢ przymiotu
nowoczesnosci. Ponadto do oceny celowosci inwestycji wykorzystane
powinny by¢ wytacznie informacje zawarte W Zrédtach wymienionych w art.
95f ust. 3 usoz. Tymczasem wyjasnienia Dyrektora DOI wskazywaty, ze
salozenie 0 nowoczesnosci i funkcjonalnosci nowych t0zek bylo oparte na
wiedzy potocznej pracownikéw dokonujacych oceny.

— W przypadku wniosku 002971 (zlozony 18 grudnia 2020 r.) stwierdzono,
ze:

a) w acenie kryterium 25 przyjeto, ze inwestycja stuzyla mierzalnemu skréceniu
czasu oczekiwania. Tymczasem ze ,szpitainej” Mapy Potrzeb Zdrowotnych
wynikalo, Zze w przypadku jedynego oddziatu toksykologicznego dla
wojewddziwa 16dzkiego przyjecia w trybie naglym stanowily 100% przyjec?.
Nie bylo wiec przyje¢ planowych, co oznacza réwniez brak oczekujacych na
Swiadczenie. Ponadto Mapa nie zawierata informacii o czasie oczekiwania do
oddziatéw toksykologicznych.

Zastepca Dyrektora DAIS wyjasnit, ze realizacja calosci  zamierzeri
inwestycyjnych w ocenie Ministra Zdrowia pozwalata stwierdzi¢, iz w wyniku
jej realizacji nastapi racjonalizacja i polepszenie w zakresie czasu oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia wszystkich pacjentow, nie tylko w trybie naglym.
Podkreélenia wymaga, iz ocena Ministra Zdrowia byta taka sama jak
niezalezna ocena Centrali NFZ.

b) w przypadku krytetium 31 W jakim stopniu  inwestycja wplynie na
wykorzystanie polskiej mysli technicznej i naukowej Iub mysli technicznej
i naukowej innych paristw cztonkowskich Unii Europejskiej lub paristw
cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) —
stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym?” Ministerstwo Zdrowia
przyznalo maksymalna liczbe punktow. Zgodnie z wyjasnieniem, kryterium 31
dotyczylo  bezposredniego wykorzystania, w ramach zamierzen
inwestycyjnych: nowoczesnych technologi, innowacji, patentéw, rozwiazan
organizacyjnych oraz praktyk Kiinicznych (metody i technik leczenia
i diagnozowania) pochodzacych z Rzeczypospolitej Polskiej [ub innych
paristw lub paristw czionkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) - stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym.
Brzmienie tego wyjasnienia wskazuje, ze przedmiotem oceny powinno by¢
wykorzystanie konkretnych technologi, innowagji, patentu, rozwiazania
organizacyjnego lub praktyki Klinicznej, opracowanej lub przynajmniej
opracowywanej. W uzasadnieniu oceny podmiot wnioskujacy nie wskazat
7adnej  konkretnej  technologii, innowacji, ~ patentu, rozwiazania
organizacyjnego lub praktyki klinicznej, ktére miataby by¢ wykorzystana.

Dyrektor DAIS przyznanie maksymalnej —oceny wyjasnit tym, ze
w uzasadnieniu do kryterium wskazano, ze inwestycja zostanie zrealizowana

% hitpsfhasiv.mz,aov pliwp-contentiunioads/2019/06/05_lodzkie-1.pdf, str. 1026; hitps://basiw,mz.gov.plAup-
content/uploads/2019/06/17_polska pdf, str. 1212.
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przez wylonione w przetargu firmy z obrebu Unii Europejskiej lub
Europejskiego Obszaru Gospodarczego. Jednoczesnie dane i informacije
zawarte we wniosku udzielane byly przez wnioskujacego pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan wynikajacych
Z art. 95e ust 4 ustawy o $wiadczeniach.

W ocenie NIK, uzasadnienie powinno zawieraé wskazanie konkretnej mysli
technicznej i naukowej lub odsyla¢ do innego wskazania we wniosku.,
W przedmiotowym  przypadku  podmiot wnioskujacy nie  wykazat
wykorzystania wskazane w kryterium mysli technicznej lub naukowej.

W przypadku kryterium 33 ,Czy inwestycja wplynie na komercjalizacje
innowacyjnej mysli technicznej rozwijanej na danym obszarze?" Ministerstwo
Zdrowia przyznato 10 pkt. Bylo to zgodne z oceng, podmiotu wnioskujacego.
Uzasadnienie podmiotu wnioskujacego nie zawierato jednak informacji w jaki
sposob inwestycja bedzie wspierac lokalnie rozwijane innowacje i technologie,
szczegblnie w dziedzinie zdrowia. Wskazywato jedynie na mozliwosé
prowadzenia dziatalnosci badawczo-naukowej.

Dyrektor DAIS wyjasnit, Ze opracowanie, wdrozenie, a docelowo
komercjalizacja  komputerowego  systemu wspomagania  diagnostyki
odpowiada aktualnym trendom wspdiczesnej organizacji zaktadow leczenia.
Dodatkowo, Kliniczny charakter ocenianego podmiotu zwigksza mozliwosé
potencjalnej komercjalizacii innowacyjnej mysli techniczne;.

W ocenie NIK, stworzenie samej potencjalnej mozliwosci prowadzenia
dziatalnosci naukowo-badawczej nie przesadza o wytworzeniu innowacyjnej
mysli technicznej na danym obszarze, a nastepnie o realnej szansie jej
komercjalizacii.

— W przypadku wniosku 004314 (ztozony 26 maja 2022 r.) stwierdzono, ze:

w przypadku kryterium 4 W jakim stopniu inwestycja wplynie na poprawe
komfortu pacjentéw i ich rodzin?” Ministerstwo Zdrowia przyznato 10 pkt.
Zgodnie z wyjasnieniem, oszacowanie powinno by¢ przeprowadzone
w kontekscie realizacji oczekiwai pacjentéw i ich rodzin oraz
z uwzglednieniem czynnikéw wplywajacych na satysfakcje pacjentéw i ich
rodzin. W ramach oceny wptywu na komfort pacjentéw nalezalo uwzglednié
warunki lokalowe, udogodnienia zwiazane z lokalizacja inwestycji (czy fatwo
dojechac), udogodnienia dla osdb niepeinosprawnych, parking dla gosci,
ewentualne zapewnienie warunkow hotelowych dla rodzin (szczegGlnie
w przypadku pediatrii). W uzasadnieniu podmiot wnioskujacy wskazat na
+udogodnienia dla rodzin i oséb ze szczegGlnymi potrzebami’, przy czym
w dodatkowym uzasadnieniu zawartym w zalaczniku odwotuje sie jedynie do
istniejacej juz infrastruktury i udogodnieri. Opiniowana inwestycja w catosci
skupiata sig na zakupie wyrob6w medycznych i nie dotykata w ogdle kwestii
warunkow lokalowych i udogodnier.

Dyrektor DAIS wyjasnit, ze wnioskodawca w uzasadnieniu do kryterium opisat
oczekiwany pozytywny wplyw realizacji inwestycji na pacjentéw. Dodatkowo,
odnidst sie do zasobdw infrastrukturalnych, ktorymi dysponowat juz podmiot
wnioskujacy, takich jak parking czy dostosowanie budynku do osdb
Z niepetnosprawnosciami. Zaplecze infrastrukturalne SPSK nr 4 w Lublinie
I przewidywany efekt realizacji inwestycji pozwolit na przyznanie maksymalnej
oceny punktowej.
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NIK nie podziela powyzszego stanowiska, gdyz inwestycja opisana wnioskiem
004314 nie wplywala na zagadnienia poddawane ocenie zgodnie
z wyjasnieniem do kryterium 4.

b) w przypadku kryterium 25 W jakim stopniu inwestycja jest obarczona
ryzykiem nieuzyskania finansowania ze srodkow publicznych dla udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej?” Ministerstwo Zdrowia przyznato 5 pkt (potowe
maksymalnej liczby), wskazujac w uzasadnieniu, ze Jinwestycja obarczona
jest ryzykiem nieuzyskania finansowania ze $rodkéw publicznych dla
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej.” Tymczasem 2z nastgpnego
kryterium jasno wynikato, ze inwestycja dotyczy profilu $wiadczeri wigczonego
do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczeri opieki
zdrowotnej, ktdry byt zgodny z funkcja, (poziomem) podmiotu wnioskujacego
w tym systemie (szpital ogdlnopolski). Oznacza 1o, ze podmiot wnioskujacy
nie brat udziatu w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy na udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, a sama kwalifikacja do systemu zabezpieczenia
skutkuje  wiaczeniem profilu  neurochirurgia do ryczattu systemu
zabezpieczenia.

Dyrektor DAIS wyjasnit, ze brak wyodrebnionych procedur z zastosowaniem
robota chirurgicznego, nie wykluczat mozliwosci rozliczenia procedury, jako
zZwyklego zabiegu, natomiast cena takiej procedury, nieadekwatna do
rzeczywistych kosztow wykonania, wptyneta na przyznanie wnioskodawcy
abnizonej punktacji. Kluczowym byto, ze w ramach oceny celowosci inwestycji
byta brana pod uwage réwniez racjonalnos¢ kosztéw ponoszonych przez
system opieki zdrowotnej i racjonalnos¢ wydatkowania $rodkéw publicznych.

NIK nie zgadza sie z takim pogladem. Jakkolwiek stusznie Zwrdcono uwage
na potencjalna réznice w kosztach procedury przeprowadzane]
z wykorzystaniem robota chirurgicznego oraz w sposdb tradycyjny”, to
przedmiotem oceny w tym kryterium byto ryzyko braku finansowania. Kwestia
kosztéw operacyjnych byla przedmiotem oceny w kryterium 14 ,Czy
inwestycja pozwoli obnizy¢ koszty operacyjne podmiotu medycznego?”,
w ktérym Ministerstwo przyznaio O pkt.

W pieciu na szesé opisanych wyzej wnioskéw nierzetelna ocena kryteriow nie
skutkowata zmiana, opinii. W przypadku wniosku 001708 nierzetelna ocena
kryteriow, dokonana w nastepstwie rozpatrzenia protestu, spowodowata
Zmiane opinii na pozytywna,

Inwestycja opisana we wniosku 001708 uzyskata pierwotnie opinig negatywna,
(opinia BF0.3171.59.2018 z 6 lipca 2018 r.). Organem opiniujacym byt
Minister Zdrowia. Podmiat wnioskujacy wnidst protest do tej opinii. W toku
powtérmej oceny zostata sporzadzona propozycja oceny, ktora DBFI przekazat
innym departamentom z prosha o ich opinig. W przekazanej propozycii,
w przypadku kryteriéw 13 i 33 proponowano oceng 0 pkt. Wynik punktowy
w propozyciji wynosit 4206 pkt, co oznaczalo ponownie opinie negatywna,

Tylko Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia zaproponowat
podwyzszenie oceny w przypadku kryterium 13%. Wszystkie opiniujace
departamenty zaakceptowaly ocene kryterium 33.

% Qpiniujacy napisal ,Proponuje czesciowo uznad wyjasnienia whioskodawcy - planowana inwestycja jest
kosztowo wyzsza od realizowanych przez wnioskodawce projekiéw, ale w kontekscie rosnacych cen w
sektorze budowlanych oraz , przed podmioty lecznicze i nie tylko problemami z pozyskaniem wykaonawcow
do realizacji rohdt budowlanych, wazne wydaje si¢ wzigcie pod uwage podmiot doswiadczen z realizowanych
projektdw i oparcie sig na cenach wynikajacych z sytuacii w regionie”.
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W koricowej ocenie w obu wspomnianych kryteriach przyznano oceng po
10 pkt (w przypadku kryterium 13 ocena wynikata z odpowiedzi ,TAK").
W nastepstwie rozpatrzenia protestu Minister Zdrowia wydat opinie
pozytywna, Tymczasem przy rzetelnej ocenie, w kidrej nie powinny byc
przyznane punkty za te kryteria, wynik punktowy dla wniosku 001708 powinien
wynies¢ 5268 pkt, co oznaczato opinie negatywnat,

Opinie wydat, w imieniu Ministra Zdrowia, éwczesny Zastepca Dyrektora
DBFI.

(akta kontroli str, 329-875; 951-1068: 1446-1508)

5. Minister Zdrowia, po rozpatrzeniu protestu dotyczacego wniosku 001669,
wydat opinig 0 celowosci przeprowadzenia inwestycji opisanej w tym wniosku,
mimo ze wniosek dotyczyt celowosci zrealizowania inwestycji, ktéra zgodnie
z dwczesnym brzmieniem art. 95d ust. 1 usoz nie podlegata opiniowaniu.

Whiosek 001669 dotyczyt celowosci zrealizowania inwestycji polegajacej na
utworzeniu zaktadu opiekuriczo-leczniczego oraz budowie | modernizacji
budynkow szpitala. Szczegdtowy opis inwestycji wskazywat, ze modemizacja
budynkdw szpitala dotyczy¢ miata instalacji wewnetrznych, adaptacji czesci
pomieszczeri dla potrzeb administracji szpitala oraz archiwum. Zgodnie
Z Gwezesnym brzmieniem art. 95d ust. 1 usoz, opiniowaniu podlegata jedynie
celowosC prowadzenia inwestycji dotyczacych leczenia szpitalnego,
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz podstawowej opieki zdrowotnej. Mimo
to, w dniu 28 czerwca 2018 r. wniosek ten otrzymat opinig pozytywna,

Zastepca Dyrektora DAIS wyjasnit, ze w kompetencjach Ministra Zdrowia, jako
organu Il instancji, nie byta ocena formalna wniosku. Uregulowania prawne
nie dawaly mozliwosci nierozpatrzenia protestu, dotyczacego uchybieri, ktére
wystapity na etapie weryfikacji wniosku w | instangji, wniesionego w terminie
I z zachowaniem wymogow przewidzianych w procedurze odwotawcze;.

NIK zgadza si¢ z pogladem, ze Minister Zdrowia byl zwiazany weryfikacja,
formalng, wniosku dokonana przez Wojewode Wielkopolskiego, i w tej sytuacii
stusznie przystapit do rozpatrzenia protestu. Niemniej w ocenie NIK, nie byto
przestanek do wydania pozytywnej opini o celowosci realizowania
przedmiotowe;j inwestycji w sytuacji, gdy gldwnym jej elementem byto
utworzenie  komdrki  organizacyjnej udzielajacej Swiadczeri  opieki
diugoterminowej. Oceniajac poszczegdine kryteria, Minister Zdrowia winien
wzia¢ pod uwage, Ze ocena powinna dotyczyc tylko tych okolicznosci, dla
ktdrych zgodnie art. 95d ust. 1 usoz przewidziano wydanie opinii, i tym samym
w odpowiednich kryteriach powinien przyznac oceny 0 pkt lub ,Nie”, co
powinno dac opinie negatywna,

Jednoczesnie, w ocenie NIK, wydanie negatywnej opinii o celowosci
prowadzenia inwestycji obejmujacej utworzenie zaktadu opiekuriczo—
leczniczego nie zamykalo podmiotowi wnioskujacemu drogi do uzyskania
pozytywnej opinii o celowosci inwestycji obejmujacej pozostaly zakres
przedmiotowy wniosku. Podmiot ten mégt ziozy¢ w tej sprawie kolejny
whiosek.

(akta kontroli str. 224-328; 1476-1508)

OCENA CZASTKOWA

% Zgodnie z tredcia § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie formularza Instrumentu
Oceny Whioskdw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji skutkujacych zmiang zakresu
udzielanych $wiadczer opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1347), minimalna liczha punktdw (catkowity wynik
punktowy) wymagana do uzyskania pozytywnej opinii wynosila 6200.

19



OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

W Ministerstwie Zdrowia opinie dotyczace celowosci prowadzenia inwestycji byty
wydawane co do zasady terminowo, a przekroczenie terminu stwierdzono tacznie
w 13 przypadkach (2,2% wydanych opinii). Opinie byly sporzadzane prawidiowo,
zawieraly wymagane elementy i Dbyly wystawiane przez osoby prawidtowo
umocowane.

NIK stwierdzila, ze weryfikacja formalna czterech z dziewigciu objetych badaniem
whnioskow (44%) nie zostata przeprowadzona rzetelnie. Z kolei w przypadku szesciu
wnioskéw stwierdzono, ze od jednej do pieciu ocen kryteriéw przyznanych w toku
weryfikacji merytorycznej, nie opierato sig na danych zawartych we wniosku lub na
srédtach informacji wskazanych w art. 95f ust. 3 usoz. Dotyczyto to od jednej do pieciu
acen kryteriéw. W jednym przypadku Minister Zdrowia wydat pozytywna, opinie
o celowosci inwestycji, w sytuaci, gdy inwestycja ta nie podlegata opiniowaniu.

W Ministerstwie Zdrowia rzetelnie badano podstawe zwrotéw optat za wnioski.

2. Wplywu systemu oceny inwestycji na zaspokojenie
potrzeb zdrowotnych
2.1. Ocena funkcjonowania systemu

W okresie objetym kontrola w Ministerstwie Zdrowia zostaly przygotowane trzy
projekty ustaw dotyczace zmian przepiséw regulujacych zasady wydawania opinii
o celowosci przeprowadzenia inwestycji w ochronie zdrowia. Byly to UD 224, UD 116
oraz UD 533, nad ktdrym prace byly kontynuowane w kolejnej kadencji Sejmu jako
UD58. Wszystkie te projekty zostaly przyjete przez Rade Ministréw i uchwalone przez
Sejm2.

Gtéwne prace legislacyjne, prowadzone W Ministerstwie Zdrowia, dotyczace projektu
UD 224 odbywaly sie jeszcze przed okresem objetym niniejsza, kontrola, Projekt
zostat przekazany Statemu Komitetowi Rady Ministréw 28 listopada 2017 1.3 Z kolei
projekt UD 116 dotyczyt przede wszystkim zastapienia priorytetéw dla regionalnej
polityki zdrowotnej wojewddzkimi i krajowym planami transformacji**. Najwigksze
zmiany do systemu oceny inwestycji, w okresie objetym kontrola, wniést projekt
UD 533 (UD58)®.

W Ministerstwie Zdrowia, w toku prac legislacyjnych nad projektem UD 533 co do
zasady rzetelnie rozpatrywano wnoszone uwagi, z ktérych czes¢ uwzgledniono.
W wiekszosci przypadkdw odniesienie sig do uwag miato charakter wyjasnienia celu
projektowanego aktu, w innych wykazywano niezasadno$¢ uwagi lub brak powiazania
z przedmiotem regulacji®®.

Najwiecej uwzglednionych uwag dotyczyto sktadu i funkcjonowania Komisji Oceny
Whioskéw Inwestycyinych w Sektorze Zdrowia®’, Jakkolwiek projektodawca nie
uwzglednil proponowanego przez opiniujacych  uzupetnienia skiadu  Komisji
o przedstawicieli ministrow bedagcych podmiotami tworzacymi dla podmiotow

2 D224 jako ustawa z dnia 12 kwietnia 2018 r. 0 Zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze rodkéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U, poz. 1128; UD58 jako ustawa z
dnia 10 grudnia 2020 r. o Zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. 2345); UD 116 jako ustawa z dnia 20 maja 2021 1. 0
zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze rodkéw publicznych oraz niektdrych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1282).

33 hitps:ifiegislacia.rcl.gov.pliproleki/12301350/kata 00/12451400#12451400.

3 htins:/legislacia.rcl.gov.pliprojekt/12337750.

3 hitns:/llegislacia.rcl.gov.pliprojekt/12321841.

% hiips://legislacja.rcl.gov ol/proiekt/12321841/katalog/12595284#1 2585284,

hitps://legislacia.rcl.gov.pifprojekt/12321841/k /1 2 2




leczniczych, whasciwych miejscowo wojewoddw lub samorzadéw wojewGdztwa, to
wprowadzit mechanizm umozliwiajacy Komisji uzyskanie ich opinii. Zgodnie ze
stanowiskiem wyrazonym w toku prac legislacyjnych, mechanizm ten zostal
uregulowany w zarzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2021 I. W sprawie
ustalenia Regulaminu Komisji Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w  Sektorze
Zdrowia®. Miat on polega¢ na uzyskiwaniu przez Komisje opinii wojewody
whasciwego terytorialnie dla miejsca realizacji inwestyciji.

Dla. wnioskéw ztozonych od 1 stycznia 2021 r. (data wejscia w zycie przepisow
dotyczacych Komisji), o wartosci nie mniejszej niz 50 000,00 tys. z1, do 31 lipca 2023
r. Minister Zdrowia wydat 92 opinie o celowodci inwestycji, W trakcie kontroli wszyscy
wojewodowie poinformowali NIK, ze Komisja ani razu nie wystepowata do nich
0 przedtozenie opinii dla takie] inwestycji.

Uwzglednione zostaly rowniez propozycje wytaczenia spod opiniowania celowogci
inwestycji, ktdre miaty by¢ realizowane na potrzeby obronnosci lub bezpieczeristwa
paristwas®,

Na wniosek Wojewody todzkiego do projektu ustawy zostat dodany art, 95ga
okreslajacy okres waznosci opinii o celowosci inwestycji.

Nie zostaty uwzglednione uwagi dotyczace zapewnienia wojewodom odpowiedniej
informacji o realizacji inwestycji w ochronie zdrowia, co zostalo opisane w sekgji
Stwierdzone nieprawidtowosci.

(akta kontroli str. 1287-1396; 1837-1841)

Na potrzeby przygotowania projektu UD 533 zostato przeprowadzone badanie
ankietowe, skierowane za posrednictwem czterech wojewodéw do 125 podmiotéw
leczniczych. Dzieki badaniu uzyskano dane informujace o tym, Ze podmioty te
przeprowadzily w ciagu trzech lat poprzedzajacych ankiete 505 inwestycji, z ktorych
40% nie bylo opiniowanych co do celowosci przeprowadzenia takich inwestycji.
W okresie przeprowadzenia kontroli Ministerstwo Zdrowia nie dysponowato jednak
dokumentacja tego badania.

(akta kontroli str. 1287-1396)
2.2. Przetwarzanie informacii o realizacji inwestycji poddanych opiniowaniu

W procesie oceny celowosci inwestycji, stosownie do tredci art, 95f ust. 3 pkt 7 usoz,
winny by¢ uwzglednione wydane opinie oraz zlozone wezesniej wnioski. Zastepca
Dyrektora DAIS wyjasnit, ze podstawa, do wydania opinii w takim przypadku byt stan
opisany jako docelowy w formularzu |OWISZ. Pracownicy dokonujacy oceny
celowosci inwestycji zgodnie wyjasnili, ze nie dysponowali wiedza, o stanie realizacji
inwestycji, dla ktérych wydane zostaty opinie. Informacje takie nie byly gromadzone
i analizowane. Dotyczylo to zaréwno opinii wydanych przez Ministra Zdrowia jak
i opinii wydanych przez wojewodéw. DAIS, wlasciwy w sprawach zwiazanych
z wydawaniem opinii o celowosci inwestycji od 13 paZdziernika 2020 r., nie
dysponowat nawet informacjami o udzielanych przez Ministra Zdrowia dotacjach na
budowe obiektéw podstawowych oraz zakup wyrobéw medycznych, w ramach czesci
budzetowej 46 Zdrowie.

Tym samym podstawa, oceny celowosci kolejnych inwestycji byt nie stan faktyczny,
a stan domniemany, ktéry mogt by¢ osiagniety w przypadku zrealizowania wszystkich
inwestycji pozytywnie zaopiniowanych w sposob zgadny z opisanym we wnioskach.
Zakres rzeczowy oraz zakladane rezultaty inwestycji nie byly jednak w zaden sposdh
agregowane. Nie zostal wiec opracowany model zabezpieczenia dostepnosci

% Dz. Urz. Min. Zdrow, poz. 34, ze zm,
% Art. 95d ust, 1d-1e udoz,
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dwiadczeri zdrowotnych uwzgledniajacy realizacje inwestycji zaopiniowanych
pozytywnie co do ich celowosci.

Ocena stopnia zaspokojenia potrzeb zdrowotnych dzieki realizacji kolejnych
inwestycji nie mogfa by¢ dokonana réwniez ze wzgledu na brak docelowego modelu
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych, ktdry powinien stanowi¢ podstawe takiej oceny
poprzez poréwnanie stanu istniejacego do stanu oczekiwanego.

Zastepca Dyrektora DAIS wyjasnil, ze taka funkcjg miaty w zatozeniu spetnic krajowy
oraz wojewddzkie plany transformacii. Plany te zostaly przewidziane jako dokumenty
o charakterze wdrozeniowym, ktére powinny zawieraC konkretne dziatania
(z przypisaniem m.in. podmiotu odpowiedzialnego, harmonogramu, kryteriow oceny),
majace stuzy¢ realizacji rekomendacji zawartych w Mapie Potrzeb Zdrowotnych,
a przyjety proces ich tworzenia ma sprzyjac uzyskaniu konsensusu zainteresowanych
stron. Jednoczesnie wskazat, ze ,celem planéw transformacii byto wprowadzenie
systemu planowania ~strategicznego W ochronie zdrowia - umozliwienie
funkcjonowania systemu, w ktorym dziatania s planowane z nalezytym
wyprzedzeniem, a takze jest przewidziany horyzont czasowy oraz $rodki finansowe
na ich realizacje. Podstawy takich dziatari musiaty by¢ oparte o rzeczywiste -
zobiektywizowane potrzeby zdrowotne spoleczeristwa. Dla ich efektywnego
funkcjonowania konieczne byto okreslanie priorytetdw. Z uwagi na ograniczone
zasoby, nie tylko finansowe, ale i czasowe oraz kadrowe, nie bylo mozliwe
realizowanie wszystkich zadari jednoczesnie w jednym czasie. Konieczne byto
realizowanie w pierwszej kolejnosci zadari, ktére przyniosa, najwieksza, korzysc
zdrowotna, dla ogétu spoteczeristwa - w szczegolnosci skupiajacych sie na obszarach,
gdzie uzyskiwane wyniki zdrowotne byly najbardziej oddalone od potencjalnie
mozliwych do uzyskania i osiaganych w innych paristwach, w tym Unii Europejskie].
Co wazne, skuteczne wdrozenie dokumentow jest uzaleznione od zapewnienia
warunkéw do uzyskania kompromisu przez kluczowych interesariuszy - zarowno ze
strony organizatoréw systemu, ptatnika publicznego, jak i $wiadczeniodawcow.”

Jednym z elementéw wdrozenia plandw transformacji maja, byé monitoring, ocena
érédokresowa oraz sprawozdanie koricowe, kidre pozwola na oceng, w jakim stophiu
zostaly osiagniete cele i rezultaty zaktadane w planie.

(akta kontroli str. 1498-1508)

Narzedziem, kiére wspomagato organy opiniujace, a jednoczesnie prezentowato
zagregowane dane dotyczace zasobGw systemu ochrony zdrowia byta Baza Analiz
Systemowych i Wdrozeniowych®. Dostep do BASIW miat charakter otwarty.
W BASIW zostaly opublikowane dokumenty o charakterze strategicznym (Zdrowa
Przyszio$¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata 2021-2027,
z perspektywa, do 2030 r., Mapy Potrzeh Zdrowotnych, plany transformacji), czy
analizy problemowe (np. dotyczace stwardnienia rozsianego*). Mapa Potrzeb
Zdrowotnych na lata 2022-2026 zostata zaprezentowana jako Wyzwania systemu
i rekomendowane kierunki dziatari2 oraz analizy szczegStowe obejmujace:
demografie, epidemiologie, prognoze epidemiologiczn, czynniki ryzyka i profilaktyke,
poszczegdlne rodzaje $wiadczeri, kolejki oczekujacych, wybrane zakazenia i ich
powiktania, kadry medyczne, 6zka i obtozenie, ahsencje chorobowe, wptyw epidemii
SARS-CoV-2 na potrzeby zdrowotne w szesciu grupach chordb, ,Matka i dziecko”
oraz sprzet medyczny.

0 htips:fhasiv.mz.gov.oll, dalej: BASIW.

41 httns:jibasiv.mz.gov.pl/analizylzpalstwardnienie-rozsianel.

42 hitns:/fdziennikmz mz, gov, pliCUM_MZ/2021/69/akt.ndf.
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Stwierdzone
nieprawidiowosci

Mimo tak szerokiego zakresu przedmiotowego, BASIW nie pozwalata na dokonanie
analizy wplywu realizacji zaopiniowanych inwestycji na zasoby systemu ochrony
zdrowia oraz dostepnos¢ $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Poszczegdine dane implementowane sa do BASIW z opoZnieniem*3
I tylko w takim zakresie w jakim przeprowadzenie inwestycji skutkuja, powstaniem
konkretnych zasobéw lub realizacja $wiadczen bedacych elementem BASIW.

Zgodnie z informacja zawarta w BASIW w dziale +Analizy” czesc ,Sprzet medyczny”,
jednym ze Zrédet informacji o zasobach byt System Ewidencji Zasobéw Ochrony
Zdrowia*. W okresie objetym kontrola, w Ministerstwie Zdrowia nie prowadzono
kontroli ustugodawcow, w rozumieniu ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia“, w zakresie rzetelnogci prowadzenia baz danych oraz
przekazywania do tego systemu danych w nich zawartych,

(akta kontroli str.1534-1538)

W Ministerstwie Zdrowia weryfikowano czy podmioty lecznicze wnioskujace
0 przyznanie dotacji celowej maja wazna, pozytywna, opini¢ o celowosci danej
inwestycji. Niemniej zakres rzeczowy dotowanych inwestycji nie zawsze pokrywat sie
z zakresem rzeczowym inwestycji, dla ktore] wydano opinie.

Badaniu poddano pig¢ dotacji udzielonych w 2022r. z czesci budzetowej 46-Zdrowie,
ktérych wartos¢ przekraczata kwote wskazang w art. 95d ust. 1 usoz. W jednym
przypadku stwierdzono zgodnos¢ inwestycji opiniowanej z dotowana, (umowa
DOI/SK/85112/6220/53/840). W dwdch przypadkach jednostka kontrolowana
prawidfowo ocenifa, ze inwestycje nie podlegaty  opiniowaniu  (umowa
DOI/SK/85112/622090/2022/444 — kwota dotacji wyniosta 3 015,53 tys. zl, ale
dotyczyta zakupu dwdch wyrobdw medycznych; dotacja zostata przyznana na
podstawie dwdch odrebnych wnioskéw, planowane do zakupu wyroby medyczne nie
byly ze soba, funkcjonalnie powiazane, a wartog¢ kazdego z nich byta nizsza niz
2000,00 tys. zh umowa nr DOI/SK/85112/6220/68/2022/450 — inwestycja dotyczyla
zakupu wyrobu medycznego dla zaktadu diagnostyki obrazowej dziatajacego na rzecz
centrum urazowego). Natomiast w dwdch przypadkach stwierdzono, ze jakkolwiek
podmioty lecznicze przediozyly pozytywne opinie, to zakres rzeczowy dotowanych
inwestycji réznit sie do zakresu rzeczowego inwestycji, dla ktdrych wydane zostaly
pozytywne opinie o celowosci ich przeprowadzenia, co zostalo opisane w sekcji
Stwierdzone nieprawidtowosci,

(akta kontroli str. 1587-1712; 1862-1869 pliki: 076-099)

W dziatalnosci kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie stwierdzono
nastepujace nieprawidlowosci:

1. W Ministerstwie Zdrowia nierzetelnie rozpatrzono wniesiong w toku prac
legislacyjnych nad projektem UD 533 uwage dotyczaca, zapewnienia
wojewodom oraz NFZ odpowiedniej informacji o realizowanych inwestycjach
w ochronie zdrowia i wydawanych opiniach o ich celowosci. Opiekunem
merytorycznym projektu byt Dyrektor DO,

W trakcie prac legislacyinych nad przywotanym projektem, na etapie
uzgodnien, Wojewoda Lubuski podnidst, ze ,aby wojewoda i OW NFZ madgt
dokonac rzetelnej oceny celowosci inwestycji musi posiadac wiedze

48 Np. na dzieri zakoriczenia kontrali dane analityczne dotyczace komdrek organizacyjnych szpitali zawieraty dane

za 2021 r, a dane dotyczace kolejek oczekujacych z listopada 2022 r. hitps:/fbasiw.mz gov.plimapy-
informacje/mapa-2022-2026/ana izyfkolejkil,

“ httns:fibasiv.mz qov nl/manv-intormaciefmana-z022~2026/analizylsp[ggj-mgdygznyf. Dostep na 23 sierpnia
202371,
%Dz, U.z2022r. poz. 1555, ze zm,
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0 wszystkich inwestycjach w ochronie zdrowia planowanych i realizowanych
na terenie wojewddztwa. Ocena celowosci inwestycji wymaga hiezace]
znajomosci rynku ustug medycznych oraz wiedzy o wszystkich istotnych
z punktu widzenia danego przedsiewzigcia - realizowanych w regionie
inwestycjach. Wskazane jest takze wprowadzenie mechanizmu biezacego
informowania wojewody o wszelkich inwestycjach w ochronie zdrowia, ktore
uzyskaly dofinansowanie ze Srodkow centralnych oraz UE™®.

Odnoszac sie do powyzszej uwagi projektodawca odpowiedziad, ze
\Wojewoda, jako przedstawiciel Rzadu na terenie wojewddztwa, z racji
sprawowane] funkcji dysponuje wiedza na temat inwestycji realizowanych na
terenie danego wojewGdztwa. Brak przestanek do wprowadzania
przedstawionego  zapisu. Ponadto nalezy podkredli¢, Ze informacja
o przyznaniu dotacji ze srodkow czedci 46-Zdrowie (budzet Srodkow
krajowych oraz budzet $rodkéw europejskich) jest Ujeta w obwieszczeniu
Ministra Zdrowia (na podstawie art. 122 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009
r. o finansach publicznych) zawierajacym wykaz jednostek, ktérym przyznano
dotacje celowe na wydatki majatkowe”.

Wyjasniajac przyjete stanowisko, Dyrektor DOI, wskazal, ze udzielong
Wojewodzie odpowiedz MZ oparto na przepisach ustawy z dnia 23 stycznia
2009 1. 0 wojewodzie | administracji rzadowej w wojewddztwie*’. Zgodnie z art.
22 tejze ustawy, wojewoda odpowiada za wykonywanie polityki Rady
Ministréw w wojewddztwie, co za tym idzie, to w jego gesti lezy sprawowanie
urzedu w sposéb zapewniajacy wypelnienie przepisow ustaw. Ponadto
podniést, ze odpowiednie mechanizmy zapewniajace wojewodom dostep do
informacji o zlozonych wnioskach, ich tresci i wydanych opiniach o celowosci
informacji juz istniaty i ich zmiana lub powielenie nie bylo uzasadnione.
Wskazal réwniez, ze wojewodowie majg dostep do systemu IOWISZ oraz
uprawnienie do wgladu w tok kazdej sprawy prowadzonej W wojewddztwie
przez organy administracji rzadowej, W oparciu o art. 26 pkt 2 ustawy
0 wojewodzie i administracji rzadowej w wojewddztwie.

NIK nie zgadza sie z powyzszymi stwierdzeniami.

Jak kazdy organ administracji publicznej, wojewodowie dziataja na podstawie
i w granicach prawa. Tymczasem nie byto i nadal nie ma normy prawnej, ktora
uprawniafaby wojewodéw do gromadzenia danych dotyczacych inwestycji
realizowanych w sektorze ochrony zdrowia lub, z drugiej strony,
zobowiazywataby osoby i jednostki organizacyjne niebedace osobami
prawnymi, do informowania wojewoddéw o zamierzeniach inwestycyjnych
i stanie ich realizacji. Przepisy ustawy o wojewodzie i administracji rzadowej
w wojewddztwie, w tym przywotany przez Dyrektora DOI art. 26 ust. 2 te]
ustawy, réwniez nie stanowig takiej podstawy. Przedmiotowy przepis
uprawnia bowiem wojewode do wgladu w tok kazdej sprawy prowadzonej w
wojewodztwie przez organy administracii rzadowej, a takze przez organy
samorzadu terytoriainego w zakresie zadan przejetych na podstawie
porozumienia lub zadad zleconych. Mowa wiec o sprawach, ktdre sg
prowadzone w wojewddztwie, a nie 0 sprawach, ktorych przedmiot lezy
w danym wojewddztwie. Uprawnienie wojewody nalezy odczytywac jako
prawo wgladu do spraw prowadzonych przez organy w danym wojewodztwie,
co koresponduije z rolg i zadaniami wojewody okreslonymi w art. 3 przywotanej

4 Uwaga nr 11w ,SKRM raport z konsultacji publicznych i opiniowania” w pliku Projekt ustawy o Zmianie ustawy
o éwiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkgw_publicznych oraz niektdrych innych ustaw
D KRM-10-13-20.7
41Dz, U,z 2023 1. poz. 190.
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ustawy. Zatem art. 26 ust. 2 ustawy o wojewodzie i administracji rzadowej
w wojewddztwie nie moze byc podstawa, wgladu w tok sprawy prowadzonegj
przez ministra.

Ponadto w trakcie kontroli ustalono, ze zaden z wojewodow nie dysponowal
informacjami o wydanych przez Ministra Zdrowia opiniach i ztozonych do
Ministra wnioskach, réwniez poprzez dostep w systemie IOWISZ. Biorac pod
uwage, ze zgodnie z art. 95f ust. 3 pkt 7 usoz, opinie wydaje sie na podstawie
informacji przedstawionych w innych, ztozonych wezesdniej wnioskach oraz
wydanych opiniach, nalezy stwierdzi¢, ze skutkiem nieuwzgledniania uwagi
W procesie opiniowania projektu ustawy bylo niezapewnienie wojewodom
petnej informacji niezbednej do prawidlowego wykonania przez nich
powierzonego im zadania.

Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze co najmniej trzech wojewoddw zwracato uwage
DAIS na potrzebe o potrzebie zapewnienia takiej informacji wojewodom,
rowniez po zakoriczeniu prac legislacyjnych nad projektem UD 533 (UD58).

(akta kontroli str. 1287-1396; 1713-1820)

2. W dwdch przypadkach, na pie¢ objetych badaniem, Minister Zdrowia przyznat
dotacje celowg, na inwestycje, ktérych zakres rzeczowy réznit sie od zakresu
wskazanego we wniosku o wydanie opinii o ich celowosci, co byto dziataniem
nierzetelnym.

Zgodnie z art. 115 ust. 4a ustawy w zwiazku z ust. 4 pkt 1z 11 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej*®, podmiot leczniczy moze uzyskac dotacje od
ministra wiasciwego do spraw zdrowia, jezeli dla inwestycji, przy pomocy
ktdrej ma by¢ realizowane dane zadanie, zostata wydana pozytywna opinia
0 jej celowosci, chyba ze opinia ta nie jest Wymagana na podstawie przepisow
tej ustawy.

W dwdch przypadkach, pordwnujac zakres rzeczowy, NIK stwierdzita, ze
inwestycje, na ktére udzielono dotacji celowej nie byly tymi samymi
inwestycjami, dla ktérych wydano pozytywne opinie o celowosci dane
inwestycji.

Zgodnie z umowa, DOI/SK/85112/6220/55/2022/197, zawarta, 6 czerwca 2022
r., Minister Zdrowia udzielit dotacji na zadanie .Modernizacja Oddziatu
Gastroenterologii Ogélnej i Onkologicznej wraz z Wyposazeniem w aparature
medyczng". Do wniosku o przyznanie dotacji podmiot leczniczy przediozyt
pozytywna, opinie o celowosci inwestycji, cyt.: ,w zakresie modernizacji
Oddziafu Klinicznego Gastroenterologii Ogdlnej i Onkologiczne] wraz
z doposazeniem w aparature medyczna oraz wyposazenia Oddzialu
Klinicznego Neurochirurgii i Onkologii Centralnego Uktadu Nerwowego™,
Opinia zostata wydana przez Ministra Zdrowia 23 grudnia 2016 r., a wiec
ponad piec lat przed udzieleniem dotacji.

Zgodnie z trescia zalacznika nr 4 do umowy na udzielenie dotacji, wartosé
kosztorysowa inwestycji zostata oszacowana na 7 205 684 zl, podczas gdy
koszt inwestycji poddanej opiniowaniu na 14 320 872,45 z. W stosunku do
wartosci wskazanych we wniosku o wydanie opinii 0 celowosci inwestycji nr
000258 wzrosty koszty budowy obiektéw podstawowych oraz instalacji,
natomiast istotnie zostaly zmniejszone koszty wyposazenia. Inwestycja
opisana we wniosku o wydanie opinii dotyczacej celowosci tej inwestycji
obejmowala takze zakup wyposazenia Oddziatu Klinicznego Neurochirurgii

“Dz.U.z 2023 1. poz, 991, ze zm.
8 Whiosek o wydanie opinii nr 000258,
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i Onkologii Centralnego Uktadu Nerwowego, ktére nie zostato objete
dotowanym zadaniem. We wniosku o wydanie opinii o celowosci inwestycji,
podmiot wnioskujacy wykazat zamiar zakupienia w ramach inwestycji 28
rodzajéw wyrobow medycznych, podczas gdy w ,Programie inwestycji
budowlanej’, zataczonym do wniosku o udzielenie dotacji, wykazano juz tylko
12 rodzajéw wyrobéw medycznych, przy czym aparat RTG z ramieniem C,
myjnia endoskopowa dwustanowiskowa, videogastroskop ultracienki kanat
2 0mm, Srednica 5,4, videogastroskop zabiegowo-diagnostyczny HD
szerokokanalowy,  videogastroskop  HD, videokolonoskop ~ HD,
videoduodenoskop HD - nie wystepowaly we wniosku 0 wydanie opinii
o celowosci inwestycji®.

Na podstawie umowy DOI/INST/85112/6230/100/456 z 2 czerwca 2021 .
Minister Zdrowia udzielit dotacji na zadanie inwestycyjne pn. ,Modernizacja
7akladu Mikrobiologii i Immunologii Kliniczngj w IPCZD", o wartosci
kosztorysowej 5 500,00 tys. z*-. Do wniosku 0 udzielenie dotacji podmiot
leczniczy przediozyt pozytywna opinig 0 celowosci  przeprowadzenia
inwestycji, wydana przez Ministra Zdrowia po rozpatrzeniu wniosku nr 001577.
Opinia zostata wydana 14 Iutego 2018 1., & wiec ponad trzy lata przed
udzieleniem dotacji. Warto$¢ kosztorysowa inwestycji poddanej opiniowaniu
wynosita 14 507,85 tys. z}, j. 263% wartosci inwestycji dotowanej.

Zgodnie z trescia, zatacznika nr 3 do tej umowy, zakres rzeczowy dotowanej
inwestycji obejmowat zmodernizowanie, infrastruktury Zaktadu Mikrobiologii
i Immunologii Klinicznej, dostosowanie jej do potrzeh i obowiazujacych
standardéw. Zakres dotyczyl modernizacji pomieszczen Pracowni Zaktadu,
wtym instalacje systemu sluz, zapewniajacych optymalne  warunki
i bezpieczeristwo pracy z materialem zakaZznym oraz przestrzenne
rozdzielenie poszczegdlnych etapow diagnostyki z jednokierunkowym
obiegiem materiafu oraz zmiang ukladu funkcjonalnego pomieszczen
z doposazeniem nowych urzadzen laboratoryjnych. Taki zakres rzeczowy
czesciowo tylko odpowiadat zakresowi inwestycji poddanej opiniowaniu, gdyz
we wniosku 0 wydanie opinii 0 celowo$¢ inwestycji podmiot wnioskujacy
wskazal réwniez na zamiar wykonania prac remontowo-budowlanych
w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej (budynek D Wysoki Parter) oraz
Zakladzie Patologii (oudynek A Niski Parter).

W ramach inwestycji poddanej opiniowaniu, podmiot whioskujacy zamierzat
wydatkowaé 14 507,85 tys. zi, z czego na budowe obiektéw podstawowych
przeznaczono 5 767,13 tys. zt, na instalacje 7 718,18 tys. z!, a pozostate
1 022,59 zt na prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska oraz
ewentualnie szkolenia i rozruch. Powierzchnia catkowita inwestycji zostata
oszacowana na 2359 m2.

Natomiast zgodnie z umowa, na udzielenie dotacji, wartos¢ kosztorysowa
inwestycji zostala oszacowana na 5500,00 tys. zt (ti. 37,9% wartosci
z wniosku), z czego 1657,00 tys. zt przeznaczono na budowe obiektow
podstawowych, 1667,00 tys. zt na instalacje, 175,00 tys. zt na prace
przygotowawcze oraz 2000,00 tys. zt na wyposazenie, tj. na kategorig
kosztow, ktdra nie wystepowata we wniosku o wydanie opinii. We wniosku
o wydanie opinii o celowosci inwestycji, na koricu opisu w polu 4.1.1 podmiot
wnioskujacy zaznaczyt wyraZnie, Ze inwestycja polega wytacznie na

50 \We wniosku o wydanie opinii byty natomiast wymienione Gastroskop zabiegowy szerokokanatowy - szt. 1,
Gastroskop diagnostyczny - szt. 3, Endoultrasonograf terapeutyczny liniowy - szt.1, Endoultrasonograf
radialny - szt. 1.

51 Umowa zawarta 2 czerwca 2021 1.
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odtworzeniu biezacej infrastruktury, poprzez wykonanie robdt remontowo -
budowlanych i nie zaktada zakupu dodatkowego wyposazenia medycznego.
Powierzchnia catkowita inwestycji zostata oszacowana na 803 m2 (tj. 34%
powierzchni z wniosku).

Dyrektor DOI wyjasnit, ze podstawa, przyjecia zadania do dofinansowania jest
to, ze ma ono uzgodniony z dysponentem Program inwestycji budowlanej
(Program) zawierajacy dane okreslone w rozporzadzeniu®? (w tym dane
dotyczace rzeczowego zakresu inwestycji). Warunek ten zostat spetniony
womawianych przypadkach a zakresy inwestycji wpisywaly  sie
wmerytoryczny zakres wnioskéw IOWISZ. Zmiany zakresu inwestycji
wynikaty z uptywu czasu jaki uplynaj pomigdzy wydaniem opinii o celowosci
inwestycji a zlozeniem wniosku o dofinansowanie zadania z budzetu paristwa.
Zmienity sig zaréwno technologie wykorzystywane w wyrobach medycznych,
jak rowniez pojawily sie na rynku inne bardziej nowoczesne sprzety
medyczne, ktdre w szerszym zakresie odpowiadaja na potrzeby pacjentGw.
W drugim przypadku czes¢ wyrobow medycznych zuzyla sie i wymagata
wymiany.  Jednoczesnie warto$¢  kosztorysowa inwestycji  zostala
zaktualizowana na dzieri sktadania wnioskéw o dotacje. Zdaniem Dyrektora
DOI, zmiany nie miatu wplywu na gldwne zalozenia inwestycji oraz nie
wplywaty na osiagniecie zaktadanego celu.

NIK nie zgadza sie z powyzszymi stwierdzeniami. W ocenie NIK, pomiedzy
inwestycjami opisanymi we wnioskach o wydanie OCI a inwestycjami, na ktére
udzielono dotaci, zachodzily na tyle istotne réznice, ze nie mozna bylo w tych
przypadkach mowi¢ o tozsamych zadaniach. Organ opiniujacy obejmuje
swoja oceng caly wniosek, a nie poszczegdlne jego czesci czy dziedziny,
ktorych dotyczy. Oznacza to, ze OCI nie moze byé rozpatrywana w oderwaniu
od wniosku, azmiana zakresu inwestycji opisanej we wniosku moze
skutkowac zmiang, opinii 0 celowo$¢ inwestycji z pozytywnej na negatywna,
(np. czesc inwestycji mogla by¢ zgodna z priorytetami dla regionalnej polityki
zdrowotnej, a czgs¢ nie. W stanie prawnym obowiazujacym przed 2021 r.
wylaczenie czesci zgodnej z priorytetami skutkowaloby automatycznie ocena
negatywna).
W ocenie NIK, odstapienie od realizacji istotnej czesci inwestycji skutkuje
niezgodnoscia z OCI. W opisanych w nieprawidiowosci przypadkach Minister
Zdrowia powinien zwrdci¢ szczegdlna, uwage wiashie na uplyw czas, jaki
nastapit od wydania OCI. Pomimo, ze OCI wydane przed 2021 r. zachowuja,
nadal waznosc, to jednak okolicznosci w jakich zostaly wydane mogty sie
istotnie zmienic, na co zreszta Dyrektor DOI wskazat w swoich wyjashieniach.
Inwestycja, ktdra byta celowa w 2018 r. weale nie musiata by¢ inwestycja,
celowag w 2023 1.

(akta kontroli str. 1587-1712)

3. Minister Zdrowia udzielit dotacji celowej podmiotowi leczniczemu
dziatajacemu w formie instytutu badawczego niezgodnie z art. 115 ust. 3 i 4
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

W dniu 2 czerwca 2021 r, Minister Zdrowia zawart umowe nr
DOI/INST/85112/6230/100/456, z Instytutem ,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka”, na udzielenie dotacji celowej na dofinansowanie realizacji zadania

*2Zgodnie z § 6. ust. 1. rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie
szczegGlowego sposobu i trybu finansowania inwestycji z budzetu paristwa (Dz. U. Nr 238, poz. 1579).
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inwestycyjnego pn. ,Modernizacja Zaktadu Mikrobiologi i Immunologii
Klinicznej w IPCZD"S2, W umowie jako podstawe udzielenia dotacji wskazano:

1) art. 3, art. 18 ust. 8 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. 0 instytutach
hadawczych®;

2) art. 4 ust. 1pkt4iust 3pkt4wzwiazkuzart. 114 ust. 1 pkt 3, ust. 2-4,
art. 115 ust. 3 ustawy o dziatalnosci lecznicze;

3) art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych®®;

4) rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 2 grudnia 2010 1. w sprawie
szczegtowego sposobu itrybu finansowania inwestycji z budzetu
paristwa®®.

Stosownie do przywotanych przepisGw, instytuty badawcze prowadzace
badania naukowe i prace rozwojowe w zakresie nauk medycznych
uczestnicza, w systemie ochrony zdrowia i sa podmiotami leczniczymi.
Instytuty osiagaja, przychody z subwencji i dotacji na podstawie przepisow
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce®’
i ustawy o finansach publicznych, z zastrzezeniem art. 18 ust. 9%8 i art. 21 ust.
65 ustawy o instytutach badawczych, oraz z innych Zradet. Do instytutow
badawczych bedacych podmiotami leczniczymi, w zakresie nieuregulowanym
ustawa O instytutach badawczy stosuje sie, w kwesti dotyczace]
przekazywania $rodkéw finansowych, art. 114-117 ustawy o dziatalnosci
leczniczej

Przywotany w umowie 0 udzielenie dotacji art. 114 ust. 1 pkt 3 ustawy
0 dziatalnodci leczniczej wskazuje rodzaj zadania, na ktére przyznano dotacje,
fi. inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego, inne hiz
inwestycje konieczne do realizacji zadai w zakresie programéw  polityki
zdrowotnej, programdw zdrowotnych i promocji zdrowia. W zataczniku nr 3 do
Umowy okreslono zakres rzeczowy inwestycji: ,Zakres dotyczy modernizacji
pomieszczeri  Pracowni Zakladu, w  tym instalacje  systemu  $luz,
zapewniajacych optymalne warunki i bezpieczefistwo pracy z materiatem
zakaZnym oraz przestrzenne rozdzielenie poszczegdlnych etapow diagnostyki
z jednokierunkowym obiegiem materialu. Przewidziane jest rowniez
doposazenie stanowisk badawczo-diagnostycznych. Modernizacja obejmie
wymiane wystuzonego sprzetu oraz wyposazenia meblowego, wymiang
instalacji wentylacji i klimatyzacji, wymiang instalacji elektrycznych, wodnych,
kanalizacyjnych”.

Zgodnie z trescia przywotanego w umowie art. 115 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, na realizacje wymienionego zadania podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza, moga, uzyskad srodki finansowe od Skarbu Paristwa,
reprezentowanego przez ministra, centralny organ administracji rzadowej lub
wojewode, a takze od jednostki samorzadu terytorialnego lub innego podmiotu
uprawnionego do finansowania tych zadai na podstawie odrebnych
przepis6w, z wyjatkiem uczelni medycznej, dotacje w rozumieniu przepisow
o finansach publicznych. Przekazanie takich $rodkéw odbywa sig jednak

53 Dalej: Umowa.

54Dz, U.z 2022 r. poz. 498.

%5 Dz. U.z 2023 r. poz. 1270, ze zm.

% Dz. U. poz. 1579.

57 Dz, U.z 2023 1. poz. 742, ze zm.

58 ¢ aczna kwota dotacji przyznanych w kolejnych latach na dofinansowanie inwestycji realizowanej przez instytut
moze wynosié do 100% planowane] wartodci kosztorysowej inwestycji.

5 Paristwowy instytut hadawczy otrzymuje dotacje celowa na finansowanie realizacji zlecanych zadan. Wysoko$¢
dotacji jest okreslana w ustawie budzetowej, na wniosek whasciwych dysponentdw czesci budzetowych.

28



z zastrzezeniem art. 115 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktGry stanowi,
ze dotacje na realizacje zadari okreslonych w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy
0 dziatalnosci leczniczej, moze przyznac minister whasciwy do Spraw zdrowia:

a) spdice kapitalowej, w ktdrej reprezentowany przez niego Skarb Paristwa
posiada udzialy albo akcje reprezentujace co najmniej 51% kapitatu
zaktadowego, a w przypadku prostej spélki akcyjnej - co najmniej 51%
ogolnej liczby akcji tej spatki,

b) spolce kapitatowej wykonujacej dzialalnosé lecznicza, w ktdrej uczelnia
medyczna posiada udzialy alho akcje reprezentujace co najmniej 51%
kapitatu zakladowego, a w przypadku prostej spéiki akcyjnej - co najmnigj
51% ogolnej liczhy akcji tej spotki,

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

Instytut badawczy bedacy podmiotem leczniczym nie miesci sie w powyzszym
katalogu, a tym samym Minister Zdrowia nie byt uprawniony do udzielenia
takiej dotacji. Zgodnie z aneksem nr 3 do Umowy, dofinansowanie z budzetu
paristwa miato wynies¢ 5436,75 tys. zi. Do 22 sierpnia br. tytutem dotac;i
wypltacone zostato 1684,6 tys. zt.

W imieniu Ministra Zdrowia, dziatajac na podstawie udzielonego
pefnomocnictwa, umowe podpisata Pani Katarzyna Przybylska, Zastepca
Dyrektora DOI, kidra wyjasnita, ze przedmiotowa dotacja celowa zostala
udzielona na podstawie:

1) art. 18 ust. 8 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 1. 0 instytutach badawczych,
zgodnie z ktdrym ,Instytut osiaga przychody z subwencji i dotacji na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo
0 szkolnictwie wyzszym i nauce i ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 .
o finansach publicznych, z zastrzezeniem ust. 9 i art, 21 ust. 6, oraz
z innych Zrédet". Przytoczony przepis wskazuje zatem na to, ze instytuty
moga, uzyskiwac dotacje, co stanowi podstawe prawna do przyznania
Instytutowi dotacji (w zw. z art. 132 ust. 2 pkt 4 ustawy o finansach
publicznych i art. 18 ust. 9 ustawy o instytutach badawczych);

2) art. 4 ust. 3 pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, w Swietle ktorego ,,Do
instytutéw badawczych, o kiérych mowa w ust. 1 pkt 4, stosuje sie,
w zakresie nieuregulowanym ustawa z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych: przepisy art. 114-117 - w zakresie
dotyczacym przekazywania $rodkéw finansowych”. Zgodnie natomiast
zart. 114 ust. 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ,Podmiot wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza moze otrzymywaé $rodki publiczne na zadania,
0 ktdrych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3 - w zakresie, w jakim realizacja tych
zadan sfuzy udzielaniu $wiadczeri opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 .
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych”,

Nadto Zastgpca Dyrektora DOI wskazata, Ze Instytut ,Pomnik - Centrum
Zdrowia Dziecka" jest podmiotem leczniczym wpisanym do Rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza pod numerem
000000018625. Uwzgledniajac przepis art. 114 ust. 2 ustawy
0 dziafalnosci leczniczej, Minister Zdrowia byt zatem umocowany do
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przekazania $rodkéw publicznych, do ktdrych naleza, dotacje. Zgodnie
bowiem z art. 127 ust. 1 pkt 1 lit. f ustawy o finansach publicznych,
,Dotacje celowe sa to Srodki przeznaczone na finansowanie Iub
dofinasowanie kosztow realizacji inwestycji™;

3) art. 132 ust. 2 pkt 4 ustawy o finansach publicznych stanowi, ze z budzetu
paristwa moga, by¢ udzielane dotacje celowe na finansowanie lub
dofinansowanie kosztow realizacji inwestycji jednostek niezaliczanych do
sektora finanséw publicznych, na podstawie odregbnej ustawy. Nadto
wediug art. 18 ust. 8 i 9 ustawy o instytutach badawczych, instytut
badawczy osiaga przychody m.in. z dotacji na podstawie przepisow
ustawy o finansach publicznych, a taczna kwota dotacji przyznanych w
kolejnych latach na dofinansowanie inwestycji realizowanej przez instytut
moze wynosi¢ do 100% planowanej wartosci Kosztorysowe] inwestycji.
Jedyna, dotacja, ktéra moze ofrzymac na podstawie ustawy o finansach
publicznych instytut badawczy, ktdry jest jednostka, niezaliczona, do
sektora finansach publicznych, jest dotacja celowa na finansowanie lub
dofinansowanie kosztéw realizacji inwestycji. Odestanie zawarte w art.
18 ust. 8 ustawy o instytutach badawczych musi w zwiazku z tym odnosic¢
sie do dotacji, 0 ktdrej mowa w art. 132 ust. 2 pkt 4 ustawy 0 finansach
publicznych. Zasadno$¢ powyzszego stanowiska potwierdza brzmienie
art, 18 ust. 9 ustawy o instytutach badawczych, ktéry umozliwia pokrycie
kosztéw inwestycji realizowanych przez instytuty badawcze w 100%,
podczas gdy zgodnie z art. 133 ustawy 0 finansach publicznych zasada
jest, ze faczna kwota dotacji przyznanych w kolejnych latach na
dofinansowanie inwestycji realizowanej przez jednostke niezaliczong, do
sektora finanséw publicznych, o ktdrej mowa w art. 132 ust. 2 pkt 4, nie
moze by¢ wyzsza niz 50% planowanej wartosci kosztorysowej inwestycii,
chyba ze odrebne ustawy stanowig, inaczej. Z takim przepisem
szczegélnym mamy do czynienia whasnie w art. 18 ust. 9 ustawy 0
instytutach badawczych, ktérego wprowadzenie do tej ustawy wydaje sig
uzasadnione wiagnie tym, Ze to art. 132 ust. 2 pkt 4 ustawy o finansach
publicznych stanowi podstawg dla udzielenia dotacji celowej na pokrycie
kosztow realizacji inwestycji przez instytuty badawcze, a prawodawca
uznat za niezbedne wprowadzenie dodatkowej regulacii umozliwiajacej
udzielenie dotacji w kwocie pozwalajacej na pokrycie catosci tych
kosztéw. Przepisy prawa powszechnie obowiazujacego stosowane
facznie tj. art. 18 ust. 8 i 9 ustawy o instytutach badawczych w zw. z art.
132 ust. 2 pkt 4 ustawy o finansach publicznych, cho¢ czgsciowo nie
przywotane w preambule umowy, stanowity materialng podstawe do
udzielenia przedmiotowej dotacji.

NIK nie podziela powyzszego pogladu. W ocenie NIK, jakkolwiek przepisy
przywotane w wyjasnieniach zostaly przytoczone prawidtowo, to pominigte
w nich zostaly art. 115 ust. 3 i 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktdre
wyraznie stanowia, ktdrym podmiotom wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza
minister wtasciwy do spraw zdrowia moze przyznac dotacje.

Nalezy nadmieni¢, ze tre$¢ art. 4 ust. 3 ustawy o dziafalnosci leczniczej
wyraznie wskazuje, ze jej art. 114-117 nalezy stosowad jako lex specialis
w odniesieniu do ustawy o instytutach badawczych. Co istotne, przepisy te
w zaden sposcb nie stoja, W sprzeczno$ci z przepisami przywotanymi przez
Zastepce Dyrektora DOl w wyjasnieniach, a stanowia ich doprecyzowanie.
Normy art. 115 ust. 3 i 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, mimo zawartych
w nich odestari, pozwalaja, precyzyjnie ustali¢ zakres upowaznienia ministra
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Uwagi

Whioski

wiasciwego do spraw zdrowia do udzielania dotacji na inwestycje, w tym zakup
aparatury isprzgtu medycznego, ktdre nie stanowia realizacji zadan
w zakresie programow polityki zdrowotnej, programéw zdrowotnych i promacji
zdrowia.

Nalezy zaznaczy¢, ze taka wyktadnia art. 115 ust. 3 i 4 ustawy o dzialalnosci
leczniczej jest zgodna z intencjg, projektodawcy. W uzasadnieniu do projektu
ustawy wskazano, ze Srodki beda przekazywali wiasciwi ministrowie,
centralne organy administracji rzadowej oraz wojewodowie i jednostki
samorzadu terytorialnego, z zastrzezeniem, iz whasciwi ministrowie, centralne
organy administracji rzadowej oraz wojewodowie dotacje na remonty oraz
inwestycie przyznawa¢ beda mogli wytacznie utworzonym przez siebie
podmiotom  (samodzielnym publicznym zakladom opieki zdrowotnej oraz
spotkom ze swoim wiekszosciowym udziatem)eo,

(akta kontroli str. 1641-1712; 1842-1861)

W Ministerstwie Zdrowia nie analizowano wptywu inwestycji, dla ktdrych wydano
pozytywne opinie o ich celowosci, na zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych.
W Ministerstwie Zdrowia nie dysponowano informacjami o stanie realizacji ani
efektach takich inwestycji.

W toku prac legislacyjnych nad zmiana ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, w jednym przypadku, nie dokonano rzetelnej
oceny zgtoszonych uwag. W rezultacie wojewodowie nie dysponowali wiedza, o
opiniach wydanych przez Ministra Zdrowia ani nie zostali wiaczeni do procesu
opiniowania celowosci inwestycji zlokalizowanych na obszarze ich whasciwosci.

W dwoch przypadkach, na piec objetych badaniem, Minister Zdrowia przyznat dotacje
celowa, na inwestycje, kiérych zakres rzeczowy réznif sie od zakresu wskazanego we
wniosku o wydanie opinii o ich celowosci. Ponadto Minister Zdrowia przyznat
podmiotowi leczniczemu dotacje celowa, na inwestycje niezgodnie z art. 115 ust. 3-4
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

IV. Uwagi i wnioski

W zwiazku ze stwierdzonymi nieprawidtowosciami, Najwyzsza Izba Kontroli, na
podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy o NIK, przedstawia nastepujace uwagi i wnioski:

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag.

1. Zapewni¢ wojewodom dostep do informacji 0 ztozonych do Ministra Zdrowia
whioskach i wydanych przez niego opiniach o celowosci inwestycji.

2. Zapewni¢ udzielanie dotacji celowych na inwestycje, ktérych zakres
rzeczowy jest zgodny z zakresem inwestycji, dla ktdrej wydano pozytywna,
opinie o jej celowosci.

3. Podjag dziatania w celu odzyskania dotacji nienaleznie udzielonej Instytutowi
,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”.

80 hitps:/forka.sejm.gov. pl/Drukitka nstiwgdruku/3489, plik 3489-uzasadnienie.doc,
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania

NIK o sposabie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskdéw

V. Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontralne zostalo sporzadzone w dwdch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza sie
do Prezesa NIK. Prawo zgtaszania zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK,
nie przystuguje do wystapienia pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescia uchwaty
W sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaC Najwyzszg Izbe Kontroli,
w terminie 21 od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag i wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjgtych dziataniach Iub
przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastizezeri do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia otrzymania uchwaly o oddaleniu
zastrzezed w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, 23 paZdziernika 2023 r.

Wiceprezes
Najwyzsza Izba Kontroli
Matgorzata Motylow
pocais

Zmian w wystapieniu pokontrolnym dokonat:

Marcin Stolarczyk
n.o. Dyrektor

Departamentu Zdrowia
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