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WYKAZ STOSOWANYCH SKROTOW, SKROTOWCOW I POJEC

BASiW

DAIiS
DOI
Formularz IOWISZ

IOWISZ

Komisja
KPT
MPZ

MRI
NFZ
0CI
Organ opiniujacy

PRPZ
RPWDL
SEZOZ

WPT

Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych - internetowa platforma gromadzaca
iprezentujaca dane o zasobach systemu ochrony zdrowia, Mape Potrzeb
Zdrowotnych oraz analizy tematyczne https://basiw.mz.gov.pl/

Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia
Departament Oceny Inwestycji Ministerstwa Zdrowia

Formularz stuzacy do wypelnienia i ztozenia wniosku o wydanie OCL
Wzér formularza okres$laja rozporzadzenia Ministra Zdrowia

Instrument Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia. System
informatyczny, w ktérym s3g przetwarzane dane niezbedne do wydawania opinii
o celowos$ci inwestycji (art. 31a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia?!

Komisja Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia
Krajowy Plan Transformacji

Mapa Potrzeb Zdrowotnych. Dokument opracowywany przez Ministra Zdrowia
w celu identyfikacji priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji
systemu opieki zdrowotnej oraz zapewnienia zréwnowazonego i skoordynowanego
wydatkowania $rodkdéw publicznych (art. 95a ust. 1 u$oz)

Rezonans magnetyczny
Narodowy Fundusz Zdrowia
Opinia o celowo$ci inwestycji.

Organ wydajacy opinie o celowos$ci inwestycji w ochronie zdrowia
- wiasciwy miejscowo wojewoda lub minister wiasciwy do spraw zdrowia
(art. 95d ust. 1i 3 u$oz)

Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej, zastapione przez WPT i KPT
Rejestr Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalno$¢ Lecznicza

System Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia. System teleinformatyczny
prowadzony przez ministra wlaSciwego do spraw zdrowia, w ktérym sa
gromadzone informacje o wyrobach medycznych i §rodkach ochrony osobistej
posiadanych przez ustugodawcéw (art. 24 ust. 1 ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia)

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej?

Ustawa z dnia 29 marca 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych3

Tomograf komputerowy

Wojewddzki Plan Transformacji

1 Dz U.z2023r. poz. 2465.
2 DzU.z2023r.poz 991, ze zm.
3 Dz U.z2024r.poz 146.


https://basiw.mz.gov.pl/

Wprowadzenie

1. WPROWADZENIE

Pytanie definiujace

cel gtéwny kontroli

Czy system oceny
inwestycji w ochronie
zdrowia zapewniat celowe
i gospodarne
wydatkowanie §rodkéw
publicznych?

Pytania definiujace cele
szczegotowe kontroli

1. Czy urzad prawidtowo

i rzetelnie weryfikowat
celowo$¢ przeprowadzenia
inwestycji w ochronie
zdrowia?

2. Czy Minister Zdrowia
rzetelnie oceniat wptyw
systemu na zgodno$¢
realizowanych inwestycji
Z potrzebami
zdrowotnymi?

3. Czy podmioty lecznicze
rzetelnie przygotowywaty
wnioski o wydanie opinii
o celowosci
przeprowadzenia
inwestycji?

4. Czy osiagniete rezultaty
inwestycji potwierdzity
jej celowos¢,

a jej wykorzystanie

byto gospodarne?

Jednostki kontrolowane
Ministerstwo Zdrowia
Urzedy wojewddzkie
Podmioty lecznicze

Jednostki

objete badaniem
kwestionariuszowym
Urzedy wojewodzkie
Podmioty lecznicze

OKres objety kontrola

2018-2023r.
(do 23 pazdziernika)

System opiniowania inwestycji w ochronie zdrowia jest stosunkowo nowa
instytucja w Polsce. Zostat wprowadzony w 2016 r., cho¢ wtasciwe przepisy
zostaly uchwalone juz w 2014 r. Celem ustanowienia systemu opiniowania
celowosci inwestycji, jak wskazano w uzasadnieniu ustawy wprowadzajacej,
byto wykreowanie zgodnego z potrzebami zdrowotnymi rozwoju infrastruktury
niezbednej do zabezpieczenia dostepu do §wiadczen gwarantowanych, a tym
samym unikniecie sytuacji, w ktorej wystapi nadpodaz na lokalnym rynku ustug
medycznych przez wytworzenie zasobéw nieadekwatnie duzych do potrzeb
$wiadczeniobiorcow z tego obszaru. Wprowadzane rozwigzania dotyczyly
$Swiadczen szpitalnych i ambulatoryjnych z tego wzgledu, ze w tych zakresach
woparciu o dane z ostatnich lat poprzedzajacych ich ustanowienie,
zaobserwowano zywiotowy, a zarazem chaotyczny rozwdj rynku ustug
zdrowotnych, niezaspokajajacych zapotrzebowania na te ustugi w sposob
réwnomierny na obszarze catego kraju. Projektodawca zaktadal, ze
przeprowadzenie inwestycji zgodnych z potrzebami zdrowotnymi bedzie
promowane w toku postepowan o zawarcie umowy na udzielanie swiadczen
opieki zdrowotne;j.

PowyzZsze zalozenia byly zgodne z celami Komisji Europejskiej dotyczacymi zasad
kwalifikowania projektéow dla perspektywy finansowej 2014-2020, ktére miaty
ograniczy¢ ryzyko niewtasciwej alokacji zasoboéw. W Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne podniesiono, ze do$wiadczenia
poprzedniej perspektywy finansowej wskazuja na koniczno$¢ wzmocnienia
koordynacji poziomu regionalnego i centralnego oraz wprowadzenie mechanizmu
racjonalizacji przedsiewzie¢ inwestycyjnych, tj. oceny celowosci podejmowania
nowych inwestycji w infrastrukture medyczna* System oceny inwestycji stat sie
rowniez przedmiotem postulatéw sformutowanych w opracowanym w 2019r.
raporcie ,Wdrazanie Europejskich Funduszy Strukturalnych i Inwestycyjnych (EFSI)
w sektorze zdrowia w Polsce”. Autorzy raportu wskazali na potrzebe
»owskaznikowania” oceny celowo$ci inwestycji oraz powigzania opinii z gwarancja
finansowania $wiadczen>.

Ustalenia kontroli przeprowadzanych dotychczas przez Najwyzsza Izbe
Kontroli potwierdzaty, Ze realizowane w ochronie zdrowia inwestycje nie
zawsze byty dobrze zaplanowane, a ich wykorzystanie nie odpowiadato
oczekiwaniom. Zrealizowanie inwestycji nie zapewnialo wykorzystania ich
potencjalnych mozliwo$ci®. Ustalenia te zostaty przywotane przez Rade
Ministréw w uzasadnieniu ustawy wprowadzajacej instytucje oceny celowo$ci
inwestycji.

Takze po wustanowieniu systemu oceny inwestycji NIK stwierdzata
nieprawidtowos$ci zwigzane z niepelnym wykorzystaniem nabywanych
wyrobéw medycznych, pomimo uzyskania pozytywnej opinii o celowosci ich
nabycia. Kontrolowane jednostki nabywaty wyroby medycznej réwniez bez
uzyskania takiej opinii’.

Powyzsze ustalenia wskazywaty, ze proces oceny celowos$ci inwestycji moze
nie zapewnia¢ rzetelnej oceny przez organy opiniujace. Przyczyna takiego
stanu mogta leze¢ zar6wno w przyjetych regulacjach, jak rowniez w realizacji
zadan przez organy opiniujace oraz podmioty wnioskujgce. Zastrzezenia
budzita zgodno$¢ opisu planowanej inwestycji z faktycznie realizowanym
zakresem rzeczowym, gdyz nie ustanowiono odpowiedniego mechanizmu

https://www.zdrowie.gov.pl/uploads/pub/pages/page_846/text_images/Krajowe%20ramy%

20strategiczne%20www.pdf, str. 145, dostep na dzien 11 stycznia 2023 r.

5 https://www.zdrowie.gov.pl/aktualnosc-52-1763-raport_z_badania_ewaluacyjnego_analiza.html,
dostep na dzien 11 stycznia 2023 r.

6 Kontrola P/12/123 ,Zakup i wykorzystanie aparatury medycznej wspétfinansowanej ze $rodkéw
regionalnych programéw operacyjnych”.

7 Np.w kontroli P/21/057 ,Zakup i wykorzystanie wysokospecjalistycznej aparatury medycznej

w podmiotach leczniczych”.
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Wprowadzenie

weryfikacji. Tym samym zachodzity watpliwosci co do mozliwos$ci oceny
faktycznego wplywu realizowanych inwestycji na zaspokojenie potrzeb
zdrowotnych, co zkolei rodzito ryzyko wydawania btednych opinii dla
kolejnych inwestycji.

Niniejsza kontrola miata da¢ odpowiedz, na ile zmiany w systemie oceny
inwestycji zapewnity realizacje jego zatozen oraz czy doszto do zmaterializowania
zidentyfikowanych ryzyk.



2. OCENA O0GOLNA

Ocena ogo6lna

Ocena celowosci
inwestycji

nie zapewniala
celowego
wydatkowania
$srodkow publicznych

System oceny inwestycji nie zapewnial celowego wydatkowania srodkéw
publicznych, gdyZz ocenie poddawane byly poszczegdlne indywidualne
inwestycje, bez odniesienia do stanu pozadanego i chocby przyblizonego
zdefiniowania oczekiwanych efektow. Przeprowadzenie inwestycji
na podstawie pozytywnej opinii o celowosci i zgodnie z wnioskiem
0 jej wydanie, nie gwarantowalo zawarcia umowy z Narodowym
Funduszem Zdrowia na udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Jeden
z 12 skontrolowanych podmiotéw leczniczych byt zmuszony zmieni¢ rodzaj
prowadzonej dzialalnosci leczniczej, aby zapewni¢ wykorzystanie
zrealizowanej inwestycji. Ponadto system nie obejmowal wszystkich
inwestycji realizowanych w ochronie zdrowia. Katalog sytuacji, w ktérych
pozytywna opinia byla wymagana byl ograniczony i w istocie pozwalat
na przeprowadzanie wielu inwestycji bez ich opiniowania. Sposrod
12 skontrolowanych podmiotéw leczniczych inwestycje bez poddawania
ich pod opiniowanie realizowato nawet 75 % znich. Z drugiej strony
wydanie negatywnej OCI wcale nie oznaczalo, Ze dana inwestycja nie
zostanie przeprowadzona.

System oceny inwestycji nie gwarantowat gospodarnego wykorzystania
poniesionych naktadéw ze S$rodkéw publicznych. W trzech z o0$miu
skontrolowanych zakonczonych inwestycji (37,5 %), nie osiagnieto
zaktadanych efektéw. Co istotne podmiot wnioskujacy nie byt zobowigzany
do wskazania w jakim zakresie inwestycja przelozy sie na zaspokojenie
potrzeb zdrowotnych pacjentéw.

Wydanie pozytywnej opinii o celowos$ci danej inwestycji nie oznaczato,
Ze inwestycja ta zostanie w ogole zrealizowana. Ponad 30 % inwestycji
nie zostalo podjetych. Sama realizacja odbywata sie najczesciej
z op6znieniem, a w jej trakcie dokonywano zmian w zakresie rzeczowym,
czego skutkiem byto wytworzenie zasob6éw innych niz planowane.

Organy opiniujace, jakkolwiek rzetelnie wykonujace swoje zadania
w obszarze oceny inwestycji, nie dysponowaty wiedzg o ich faktycznym stanie
zaawansowania i efektach, przez co system nie zapewnial wydatkowania
$Srodkéw publicznych w zgodnosci z potrzebami zdrowotnymi ludnoSci.
Tym samym nie stuzyt optymalizacji struktury i zasobéw systemu ochrony
zdrowia i poprawie efektywnosci jego dziatania. W szczegélnie trudnej
sytuacji znalezli sie wojewodowie, ktérym nie zapewniono wtasciwej
informacji o inwestycjach opiniowanych przez Ministra Zdrowia. Najwyzsza
Izba Kontroli zwracala uwage na te asymetrie informacji pozostajacych
w dyspozycji organéw opiniujacych juz w 2019 r. w informacji o wynikach
kontroli ,Raport: System ochrony zdrowia w Polsce - stan obecny i pozadane
kierunki zmian”8.

Efektywne funkcjonowanie mechanizmu opiniowania celowos$ci inwestycji
istotnie utrudnit brak opracowania docelowego modelu zabezpieczenia
dostepnosci $wiadczen, ktéry mégtby stanowi¢ punkt odniesienia dla oceny
celowosci. Mapy potrzeb zdrowotnych wskazywaty przede wszystkim zasoby
istniejace, a nie zasoby wymagane dla zabezpieczenia dostepnosci Swiadczen
dla ludnosci danego obszaru. Skutkowato to znacznym ryzykiem wydania
niewtasciwej decyzji co do planowanej inwestycji. Ponadto rzetelnos¢
informacji zawartych w Mapie Potrzeb Zdrowotnych budzi watpliwosci
w Swietle ustalenia, Zze 10 z 12 skontrolowanych podmiotéw leczniczych
nie wprowadzato na biezaco danych o posiadanych wyrobach medycznych
do Systemu Ewidencji Zasobéw w Ochronie Zdrowia, a Minister Zdrowia nie
przeprowadzit ani jednej kontroli w tym obszarze.

Stworzony na potrzeby opiniowania celowo$ci inwestycji formularz IOWISZ,
poprzez postugiwanie sie ogélnikowymi i nieprecyzyjnymi kryteriami, nie
zapewnial obiektywnej, poréwnywalnej oceny. W rezultacie o tresci opinii

8

https://www.nik.gov.pl/plik/id,20223,vp,22913.pdf, str. 13-14.
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Ocena ogo6lna

o celowosci inwestycji decydowata w duzej mierze zbieznosS¢ opisania
inwestycji przez podmiot wnioskujacy z oczekiwaniami oceniajacego,
a nie obiektywna zgodno$¢ ze zdiagnozowanymi potrzebami zdrowotnymi
na danym obszarze. O tresci opinii méglt zdecydowa¢ nawet zadeklarowany czas
realizacji inwestycji, mimo Ze nie stanowit kryterium podlegajacego ocenie.
Ocena celowosci inwestycji nie uwzgledniata réwniez alternatywnych
sposobéw zapewnienia dostepnosci $wiadczen, w szczeg6lnosci poprzez
lepsze wykorzystanie istniejacych zasobdw.

Podmioty lecznicze rzetelnie przygotowywaty wnioski o wydanie OCI,
wykorzystujac do tego opracowane na wilasne potrzeby programy i plany
inwestycyjne. Natomiast ocenie celowosci poddawaly w zasadzie tylko te
inwestycje, dla ktérych realizacji chciaty uzyskaé wsparcie finansowe.
Swiadczy o tym fakt, ze dziewie¢ z 12 skontrolowanych przez NIK (75 %)
podmiotéw leczniczych realizowato inne inwestycje bez poddawania ich
pod opiniowanie, a w badaniu ankietowym przeprowadzonym przez NIK
realizacje takich inwestycji potwierdzita blisko potowa respondentow.

Niesp6jnos¢ przepisow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych i o dziatalno$ci leczniczej spowodowata, Zze podmioty
lecznicze ubiegaty sie o wydanie opinii o celowosci dla inwestycji, ktore nie
byty zwigzane z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych.

Udzielajac dotacji z czeSci budzetowej 46 - Zdrowie Minister Zdrowia
nierzetelnie weryfikowat zgodnos¢ dotowanej inwestycji z wydang opinig
o jej celowosci. Udzielit rowniez dotacji podmiotowi leczniczemu bedgcemu
instytutem badawczym w kwocie 5,4 mln zt niezgodnie z ustawa o dziatalnosci
leczniczej.



Synteza wynikéw kontroli

3. SYNTEZA WYNIKOW KONTROLI

Rosnaca
liczba wnioskow
o wydanie OCI

Wartos¢
opiniowanych
inwestycji

Zlozenie wniosku
nie zawsze
skutkowato
wydaniem OCI

Weryfikacja
formalna wnioskéw

OCI byly
sporzadzane
prawidlowo

Nieprecyzyjny
charakter
kryteriéow oceny

Rzetelnosé ocen

Organy opiniujace
wydawaly pozytywne
OCI dla inwestycji
niepodlegajacych
opiniowaniu

W okresie objetym kontrolg do organéw opiniujacych zostato ztozonych
2065 wnioskéw o wydanie OCI, dla ktérych wydanych zostato 1700 OCI.
90,3 % inwestycji uzyskato ostatecznie pozytywna OCI, a 9,7 % negatywna.
Mimo, Ze od 1stycznia 2021 r. OCI wydaje sie jedynie dla inwestycji
o szacunkowej wartosci powyzej 2 mln zt, w kolejnych latach okresu objetego
kontrolg liczba ztozonych wnioskdéw i wydanych OCI rosta. [str. 14]

Opiniowaniu poddano inwestycje o t3cznej wartosci ponad 37,8 mld zt
Pozytywne OCI uzyskaly inwestycje o tacznej warto$ci niemal 33,9 mld zt,
co stanowito 89,6 % catosci. [str. 18]

Dla blisko 15 % wnioskéw nie wydano Zadnej opinii. Podmioty wnioskujgce
korzystaly bowiem z mozliwosci wycofania wniosku i odzyskania optaty, mimo
ze optata miata zapobiega¢ pochopnemu skiadaniu wnioskéw. Stwierdzono
sytuacje, gdy podmiot wnioskujgcy ztozyt w sumie pie¢ wnioskéw o wydanie
OCI, dotyczacych dwdch inwestycji, ponoszac koszty optaty tylko dla dwéch
wnioskow. [str. 17]

Procedujgc wnioski o wydanie OCI organy opiniujace opieraty sie przede
wszystkim na przepisach usoz. W jednym z organéw opiniujgcych opracowano
dodatkowe wewnetrzne procedury dotyczace weryfikacji formalnej. W Ministerstwie
Zdrowia nierzetelnie zweryfikowano potowe wnioskow owydanie OCI objetych
badaniem (cztery z oSmiu). [str. 15]

Poszczegblne opinie zostaly sporzadzone prawidtowo, wydane przez osoby
nalezycie umocowane. Jednak 1,8 % opinii Ministra Zdrowia zostato wydanych
z przekroczeniem terminu. [str. 25]

Kryteria oceny inwestycji zawarte w formularzu IOWISZ miaty charakter
otwarty, nieprecyzyjny lub nie byty $cisle zwigzane z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych. Tylko dwa kryteria miaty charakter w pelni obiektywny. [str.21]

Kryterium zgodnosci z PRPZ (WPT/KPT) nadane zostalo znaczenie
rozstrzygajace, cho¢ takie znaczenie PRPZ nie wynikato z ustawy. Z kolei
kryterium czasu realizacji inwestycji, mimo ze nie byto odrebnie oceniane, mogto
mie¢ decydujacy wptyw na tre$¢ opinii. Sposéb sformutowania KPT/WPT moze
uniemozliwi¢ realizacje inwestycji odtworzeniowych czy remontéw.  [str. 25]

Podmioty wnioskujgce zdecydowanie wyzej oceniaty celowo$¢ swoich
inwestycji, niz wynikato to z ocen organéw opiniujacych. Podmioty wnioskujgce
przyznaly sobie maksymalng ocene w 83,7 % przypadkdéw, podczas gdy organy
opiniujace w 54,6 % przypadkdow. [str. 23]

Wydajac OCI organy opiniujgce opieraty sie przede wszystkim na informacjach
zawartych we wnioskach. Tylko w 40 % poddanych analizie OCI odwolaty sie
wprost do MPZ, a jeszcze rzadziej do RPWDL. Ani razu w analizowanych OCI
organy opiniujace nie odwotaty sie do innych wnioskéw lub OCI. [str. 23]

Oceny poszczegélnych kryteriow nie zawsze byly rzetelne, ale tylko w jednym
przypadku stwierdzono, ze wptyneto to na tres¢ OCI (niezasadnie przyznano

ocene pozytywna). [str. 24]

Stwierdzono réwniez jeden przypadek wydania pozytywnej OCI dla inwestycji,
ktoérej przewazajaca czes¢ dotyczyla tej czesci dziatalnosci leczniczej, dla ktoérej
o6wcze$nie przepisy nie przewidywaly wydawania OCI. [str. 24] Jednocze$nie
organy opiniujace wydawaty pozytywne OCI dla inwestycji, ktére nie byly
zwigzane z udzielaniem S$wiadczen zdrowotnych, co wynikalo zaréwno
z nieprecyzyjnie okreslonego przedmiotu OCI, jak i niespdjnosci przepiséw
usoziudl. [str. 33]
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Ustalono, ze 75 % skontrolowanych podmiotéw leczniczych, w okresie objetym
kontrola, realizowato inwestycje, dla ktérych mogta by¢ wydana OCI, ale nie
wystepowaly one o taka opinie. W badaniu ankietowym?® zrealizowanie takich
inwestycji zadeklarowato 46,5 % podmiotéw leczniczych przed przywro6ceniem
minimalnej warto$ci kosztorysowej wartos$ci inwestycji, dla ktérej wydaje sie
OCI, a po tej zmianie 17,8 %. [str. 41]

Podstawa oceny kolejnych inwestycji byt nie stan faktyczny, a stan zaktadany,
ktéry mogt by¢ osiagniety w przypadku zrealizowania wszystkich inwestycji
pozytywnie zaopiniowanych w sposéb zgodny z opisanym we wnioskach. Jednak
informacje o inwestycjach, dla ktérych wydano OCI nie byly systemowo
gromadzone ani agregowane.

Organy opiniujace, co do zasady, nie dysponowaty wiec informacjami o stanie
realizacji inwestycji objetych sktadanymi wnioskami i wydanymi opiniami oraz
uzyskanych efektach. Nie byly wiec w stanie oceni¢, w jaki sposdb opiniowane
inwestycje wptynety na zaspokojenie potrzeb zdrowotnych. Tylko w niektérych
urzedach wojewddzkich podejmowano dziatania, ktére pozwalaty pozyskac
informacje o stanie realizacji opiniowanych inwestycji.

Organy opiniujgce, w tym Minister Zdrowia, nie dokonywaty oceny wptywu
opiniowanych inwestycji na zaspokojenie potrzeb zdrowotnych, gdyz nie zostat
opracowany model ich zabezpieczenia. W szczegdlnosci nie wykorzystano
do tego BASiW. [str. 27]

Wojewodowie nie mieli dostepu do wnioskdw sktadanych do Ministra Zdrowia
oraz tre$ci wydawanych przez niego OCI, w sytuacji, gdy powinni je uwzglednia¢
wydajac wtasne OCI. Mimo deklaracji skladanych na etapie prac legislacyjnych
nad zmianami przepisOow nie zapewniono réwniez wojewodom realnej
mozliwo$ci wypowiedzenia sie co do celowosci inwestycji zlokalizowanych na
obszarze ich wlasciwos$ci miejscowej. Komisja Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych
w Ochronie Zdrowia ani razu nie wystgpita o opinie wojewodéw, mimo ze
Minister Zdrowia wydat 92 OCI podlegajace rozpatrzeniu przez Komisje. [str. 29]

Zmiany w przepisach doprowadzily do powstania ryzyka wykluczenia
Z postepowan w sprawie zawarcia umdéw na udzielanie §wiadczen zdrowotnych
oraz ryzyka odmowy podwyzszenia kwoty zobowigzania dla tych
$Swiadczeniodawcow, ktdérzy zrealizowali inwestycje bez pozytywnej OCI, mimo
ze w okresie jej realizacji ustawa nie przewidywata takiego skutku. [str. 31]

W dwoch przypadkach Minister Zdrowia przyznat dotacje celowa na inwestycje,
ktéorych zakres rzeczowy roéznit sie od zakresu wskazanego we wniosku
o wydanie opinii o ich celowosci. [str. 37]

Minister Zdrowia udzielit dotacji w kwocie 5,4 mln zt podmiotowi leczniczemu
bedacemu instytutem badawczym, niezgodnie z przepisami udl. [str. 38]

Osiem z 12 (66,7 %) skontrolowanych przez NIK inwestycji zostato
zakonczonych przed zakonczeniem czynnosci kontrolnych w jednostkach.
Poszczegbélne inwestycje z jednym wyjatkiem, zostaty zrealizowane
z op6znieniem wynoszacym od jednego do 23 miesiecy. Opéznienia w podjeciu
irealizacji prowadzity do zmian przede wszystkim w obszarze nabywanych
wyrobéw medyczny, ktoére dotyczyly zaréwno ich liczby, parametrow
technicznych, jak i rezygnacji z niektérych z nich.

Dla inwestycji pozostajacych w realizacji opdZnienie wynosito od dziesieciu
do 34 miesiecy, przy czym w jednym przypadku zaktualizowany plan inwestycji
zaktadat zakonczenie jej 5 lat pdZniej niz termin wskazany we wniosku
o wydanie OCIL. [str. 42]

9 Opis badania [str. 57].
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Realizacja potowy z o$miu zakonczonych inwestycji skontrolowanych przez NIK
nie zmie$cita sie w szacunkowych kosztach, a przekroczenia wyniosty od 3,3 %
do 40,6 %. W przypadku inwestycji nadal realizowanych w trzech z nich juz
zostaly te zatozenia przekroczone. W skrajnym przypadku koszty niezakoriczonej
inwestycji stanowity juz 215 % pierwotnie zaktadanej kwoty.

Wszystkie skontrolowane podmioty, ktére wskazaty dotacje z budzetu panistwa
lub dofinansowanie, jako Zrddto finansowania inwestycji we wniosku o wydanie
OCI (dziewiec), uzyskaty takie $rodki. [str. 43]

Trzy z oSmiu zakonczonych inwestycji skontrolowanych przez NIK (37,5 %) zostalty
zrealizowane zgodnie z opisem zawartym we wniosku, a w pozostalych pieciu
wprowadzone zostaly zmiany, ktére dotyczyly przede wszystkim katalogu i liczby
zakupionych wyrobéw medycznych. Przepisy nie przewidywaty mechanizmu
weryfikacji zgodnosci zrealizowanej inwestycji z wnioskiem o wydanie OCL.  [str. 42]

W przypadku czterech inwestycji pozostajgcych nadal w realizacji, trzy (75 %)
byty realizowane zgodnie z opisem we wniosku OCI, a w jednym przypadku
doszto do zmiany lokalizacji planowanej nowej komorki organizacyjnej, przy
czym zmiana dotyczyta kondygnacji budynku. [str. 42]

Badanie ankietowe przeprowadzone przez NIK wykazato, ze 30,6 % inwestycji,
dla ktérych wydano pozytywne OCI, w ogole nie zostato zrealizowanych.
W 180 przypadkach (55,7 %) przyczyna bylo nieuzyskanie dofinansowania
lub dotacji.

Negatywna OCI nie oznaczata odstapienia od realizacji inwestycji. Czes¢
podmiotdw wnioskujgcych sktadata kolejne wnioski dotyczace tej samej
inwestycji, uzyskujac ostatecznie pozytywne OCI. Ponadto 26,8 % podmiotow
wnioskujacych zdecydowato sie na przeprowadzenie opiniowanej inwestycji
wbrew negatywnej OCI. [str. 42]

Powyzsze badanie ankietowe wykazato rowniez, ze cze$¢ podmiotéw leczniczych
podejmowata realizacje inwestycji wbrew negatywnej OCI (26,8 %). [str. 42]

Ustawowe zasady oceny celowosSci inwestycji nie uwzgledniajg mozliwosci
uzyczenia wyrobéw medycznych podmiotowi leczniczemu, przez osobe, ktéra
nie prowadzi dziatalnosci leczniczej, a brak pozytywnej OCI nie niesie dla niej
negatywnych konsekwencji. [str. 44]

Dziesie¢ z 12 kontrolowanych podmiotéw leczniczych (83,3 %) nie wprowadzato
terminowo wymaganych danych o posiadanych wyrobach medycznych do SEZ0Z,
skutkiem czego dane zawarte w tym systemie, a wykorzystywane przy tworzeniu
MPZ, byly niewiarygodne. [str. 44] Minister Zdrowia, w okresie objetym kontrolg,
nie przeprowadzit ani jednej kontroli ustugodawcéw w zakresie rzetelnosci
prowadzenia baz danych oraz przekazywania do SEZOZ danych w nich zawartych.

[str. 28]

Skontrolowane podmioty lecznicze przygotowywaty wnioski o wydanie OCI
opierajac sie na wcze$niej przygotowanych wewnetrznych dokumentach
planistycznych. Nie stwierdzono, aby system IOWISZ byt wykorzystywany
do wczeéniejszej oceny celowosci inwestycji. Stanowit on jedynie narzadzie
do ztozenia wniosku o wydanie OCI. Podmioty lecznicze, z jednym wyjatkiem,
samodzielnie przygotowywaty wnioski o wydanie OCI. [str. 40]

Opisy oczekiwanych rezultatow inwestycji miaty charakter ogélny, wskazujacy
najczesciej kierunek oczekiwanych zmian, a nie stan jaki zostanie osiggniety
w odniesieniu do potrzeb zdrowotnych. Taka metoda prezentacji oczekiwanych
rezultatéw, jakkolwiek zgodna z formularzem IOWISZ, ograniczata mozliwosé
rzetelnej oceny faktycznej celowosci zrealizowanej inwestycji. [str. 40]

Wykorzystanie zakonczonych inwestycji (osiem z 12) skontrolowanych przez
NIK byto zréznicowane. Siedem z nich byto wykorzystywanych do udzielania
$Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach uméw z NFZ.
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W czterech przypadkach wykorzystanie skontrolowanych przez NIK
zakonczonych inwestycji dato efekty przewyzszajace zalozenia zawarte
we wniosku o wydanie OCI. W trzech przypadkach (42,8%) jednak nie
osiggnieto nawet ogdlnie zadeklarowanych efektow.

W jednym przypadku wykorzystanie TK, bedacego gléwnym elementem
inwestycji, nie przekroczyto 37 % liczby badan, jaka wzieto pod uwage przy
szacowaniu kosztow eksploatacji. Nie osiggnieto rGwniez zmniejszenia kosztow
transportu medycznego. [str. 44]

Kolejna inwestycja tylko dla czesci $wiadczen pozwolita zwiekszy¢ ich liczbe
w stosunku do stanu sprzed przeprowadzenia inwestycji, uzyskano natomiast
oczekiwane skrécenie czasu hospitalizacji oraz przesuniecie $wiadczen
do opieki ambulatoryjne;j. [str. 46]

Dla innej inwestycji stwierdzono, Ze nie zostaty osiagniete cele zwiekszenia
liczby przyjetych pacjentéw dla 10 komoérek organizacyjnych, a w przypadku
rowniez 10 stwierdzono wydtuzenie czasu oczekiwania. [str. 47]

Jedna inwestycja z 12 inwestycji skontrolowanych przez NIK (8,3 %) w ogéle
nie zostata wykorzystana zgodnie z OCI. Pomimo uzyskania dla niej pozytywnej
OCI podmiot leczniczy nie mogt uzyskaé¢ finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej, gdyz NFZ nie oglosit postepowania w sprawie zawarcia umoéw.
Podmiot leczniczy postanowil ozmianie przeznaczenia inwestycji (z oddziatu
rehabilitacji na leczenie uzdrowiskowe). [str. 44]

W badaniu ankietowym ustalono dwa inne przypadki, w ktérych pomimo
zrealizowania inwestycji zgodnie z pozytywna OCI NFZ nie zawart umowy
ze Swiadczeniodawcami. [str. 50]
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Whioski

4., WNIOSKI

Minister Zdrowia Najwyzsza Izba Kontroli wnosi do Ministra Zdrowia o podjecie
nastepujacych dziatan:

1) Zbudowanie powszechnie dostepnej platformy informatycznej
gromadzacej dane o wydanych opiniach o celowos$ci inwestycji
i realizowanych inwestycjach w ochronie zdrowia, dla zapewnienia
jak najlepszej informacji dla wszystkich interesariuszy; sprawozdawanie
danych winno by¢ poddane weryfikacji.

2) Zmiane formularza IOWISZ zmierzajaca do dokonywania oceny
celowosci inwestycji w oparciu o poréwnywalne i obiektywne kryteria,
z rownym wykorzystaniem zrédet informacji wskazanych w art. 95f
ust. 3 usoz; kryteria oceny inwestycji powinny zapewnia¢ mozliwos¢
przeprowadzenia oceny celowosci danej inwestycji ex post.

Whioski Najwyzsza Izba Kontroli wnosi réwniez o podjecie prac legislacyjnych
de lege ferenda w celu wprowadzenia nastepujacych zmian w obowigzujacych przepisach:

1) Ograniczenie dziatania art. 136 ust. 2 pkt 3 i art. 139a usoz wytacznie
do inwestycji rozpoczetych po wejsciu w zycie tych przepiséw, to jest
po 1 stycznia 2021 r.;

2) Doprecyzowanie tresci art. 136 ust. 2 pkt 3 i art. 139a usoz w sposéb
eliminujacy mozliwo$¢ ich obejscia poprzez korzystanie przez
podmioty lecznicze z zasobéw wytworzonych przez inne osoby
na podstawie uzyczenia;

3) Zmiane tresci art. 95d usoz w celu wylaczenia spod opiniowania
inwestycji odtworzeniowych oraz modernizacji i remontéw niestuzacych
bezposrednio zwiekszeniu liczby wudzielanych $wiadczen lub
ograniczenie opiniowania wylacznie do inwestycji stuzacych
zwiekszeniu podazy $wiadczen zdrowotnych;

4) Ustanowienie w u$oz zobowigzania dla ptatnika do zawarcia lub
zmiany umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
wynikajgcym z wniosku o wydanie OCI, w przypadku realizacji
inwestycji zgodnie z wnioskiem i w zatoZonym terminie, niezwtocznie
po zakonczeniu inwestycji.

Podmioty wykonujace Podjecie dziatan organizacyjnych zapewniajacych terminowe wprowadzanie

dziatalno$¢ lecznicza do Systemu Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia informacji o nabytych
wyrobach medycznych.
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Wazniejsze wyniki kontroli

5. WAZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

5.1. Wydawanie opinii o celowosci przeprowadzenia inwestycji w ochronie
zdrowia

Organy opiniujace, co do zasady, rzetelnie i prawidlowo wykonywaty swoje
zadania w obszarze wydawania OCI. W urzedach wojewddzkich, w ktérych
przeprowadzono kontrole, nie stwierdzono nieprawidtowos$ci. W Ministerstwie
Zdrowia stwierdzone nieprawidtowosci w jednym na dziewie¢ objetych
badaniem przypadkéw wptynety na ostateczng tre$¢ OCI.

Liczba zloZzonych W okresie od 1 stycznia 2018 r. do 31 lipca 2023 r. do organéw opiniujacych
wnioskow zostato ztozonych 2065 wnioskdw o wydanie OCI1?. Najwiecej wnioskow zostato
i wydanych OCI ztozonych w 2022 r.- 567, orazw 2023 r. - do konca lipca 2023 r. 348 wnioskow,
co stanowito odpowiednio 27,5 % i 16,8 % wszystkich wnioskéw zlozonych
po 1 stycznia 2018 r. Najmniej wnioskéw zostato ztozonych w 2018 r. - 255
(12,5 %). Blisko jedna czwarta wnioskéw zostata ztozona do Ministerstwa Zdrowia
(505, 24,5 %). Sposrod urzedéw wojewddzkich najwiecej wnioskéw wplyneto
do Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego w Warszawie (216, 10,5 %).

Tabelanr1
Liczba wnioskéw o wydanie opinii o celowosci inwestydji ztozonych do poszczegdlnych organdw opiniujacych, w podziale na lata

Organ opiniujacy ‘ 2018 ‘ 2019 2020 2021 2022 2023 ‘Sf':;‘;‘h Udziat
Dolno$laski Urzad Wojewddzki we Wroctawiu 9 14 23 30 23 13 112 54 %
Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewddzki w Bydgoszczy 8 18 4 9 19 17 75 3,6 %
Lubelski Urzad Wojewddzki w Lublinie 9 16 8 12 17 14 76 3,7%
Lubuski Urzad Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim 5 2 5 12 6 2 32 1,5 %
+.6dzki Urzad Wojewddzki w Lodzi 13 15 7 8 22 12 77 3,7%
Matopolski Urzad Wojewo6dzki w Krakowie 11 7 5 31 30 16 100 4,8 %
Mazowiecki Urzad Wojewodzki w Warszawie 32 27 28 43 51 35 216 10,5 %
Ministerstwo Zdrowia 44 55 58 76 166 106 505 24,5 %
Opolski Urzad Wojewddzki w Opolu 5 26 18 4 3 12 68 33%
Podkarpacki Urzad Wojewddzki w Rzeszowie 11 13 2 3 17 3 49 2,4 %
Podlaski Urzad Wojewdédzki w Bialymstoku 30 4 14 15 23 10 96 4,6 %
Pomorski Urzad Wojewé6dzki w Gdansku 8 12 5 24 18 17 84 4,1%
Slaski Urzad Wojewddzki w Katowicach 7 4 3 8 29 29 80 39%
Swietokrzyski Urzad Wojewd6dzki w Kielcach 27 19 5 10 25 9 95 4,6 %
Warminsko-Mazurski Urzad Wojewddzki w Olsztynie 16 16 46 10 30 8 126 6,1 %
Wielkopolski Urzad Wojewddzki w Poznaniu 16 36 23 27 66 29 197 9,5 %
Zachodniopomorski Urzad Wojewd6dzki w Szczecinie 4 11 12 12 22 16 77 37%

Sumakor’lcowa‘ 255 ‘ 295 266 334 567 348 100 %

Zrédlo: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z systemu IOWISZ.

Wzrost liczby skitadanych wnioskéw korespondowat ze zmianami, jakie
nastapity w regulacjach zwigzanych z opiniowaniem inwestycji w ochronie
zdrowia. Z 1 stycznia 2021 r. zmienit sie zakres przedmiotowy inwestycji,
dla ktérych wydaje sie opinie, uprzednio ograniczony do inwestycji dotyczacych
leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, a od 26 listopada
2020 r. zaczat funkcjonowaé Fundusz Medyczny, z ktorego miata by¢
finansowana modernizacja podmiotéw leczniczych.

10 Liczba wnioskéw, dla ktérych w systemie IOWISZ zostata wprowadzona , data ztozenia wniosku
przez wnioskodawce”.
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Liczba OCI

Wazniejsze wyniki kontroli

Podstawe procedowania wnioskow o wydanie OCI przez organy opiniujace
stanowity przepisy usoz. W jednym z urzedéw wojewddzkich opracowana
zostala dodatkowa instrukcja procedowania takich wnioskow.

Rozpatrywanie wnioskéw odbywato sie z wykorzystaniem systemu I0WISZ,
a od 1 stycznia 2021 r. wytacznie w tym systemie.

Do konica 2020 r. wniosek o wydanie OCI moégt by¢ ztozony w wersji
elektronicznej lub papierowej. W obu przypadkach przygotowanie wniosku
polegato na wygenerowaniu go z wykorzystaniem formularza w systemie
IOWISZ. Wprowadzone do systemu dane byty dostepne dla organu opiniujacego.
Organ opiniujacy po otrzymaniu wniosku wprowadzat do systemu IOWISZ date
jego zlozenia. Nastepnie przeprowadzat weryfikacje formalng wniosku.
W przypadku negatywnej weryfikacji formalnej kierowal do podmiotu
wnioskujacego wezwanie do uzupetnienia lub skorygowania wniosku, pod
rygorem pozostawienia go bez rozpatrzenia. Wniosek poprawny pod wzgledem
formalnym byt przekazywany NFZ.

Do 31 lipca 2023 r. 1198 wnioskéw zostato uznanych za spetniajgce wymogi
formalne, natomiast w przypadku 836 wnioskéw byly one korygowane
co najmniej raz (682 jeden raz, 126 dwa razy, 27 trzy razy, a jeden cztery razy).
Lacznie ocenie formalnej poddano 3053 wersje wnioskow.

W catym okresie objetym kontrolg rosta liczba korekt wnioskéw w nastepstwie
negatywnej weryfikacji formalnej. O ile w 2018 r. korekty po weryfikacji
formalnej wymagato 16,1 % wnioskéw, to w 2021 r. byto to juz 41 %, a w 2022r.
53,6 % (w Ministerstwie Zdrowia az 75,8 %; tylko dla 43 na 153 zloZone wnioski
stwierdzono poprawno$¢ formalng za pierwszym razem). Pomiedzy 1 stycznia
a 31 lipca 2023 r. korekty wymagato co najmniej 50,6 % wnioskow!1.

Proces weryfikacji formalnej nie zawsze zapewnial dopuszczenie do opiniowania
wnioskow, ktorych zawarto$¢ pozwalata na ocene merytoryczng. W Ministerstwie
Zdrowia, w przypadku czterech wnioskéw, na osiem objetych badaniem
szczegbtowym NIK (50 %) w tym zakresie, stwierdzono nierzetelno$¢ takiej oceny.
Stwierdzone uchybienia, w dwdch przypadkach, dotyczyly wewnetrznej niespéjnosci
wnioskéw. W jednym przypadku wniosek (nr 002329) zostat ztozony na formularzu
dla inwestycji, ktére miaty skutkowa¢ zmiang zakresu udzielonych Swiadczen opieki
zdrowotnej, podczas gdy podmiot wnioskujacy nie wykazat, Zze rezultatem
inwestycji bedzie udzielanie nowych $wiadczen. Takze w jednym przypadku
(wniosek 002971) stwierdzono, ze wniosek byt rozpatrywany, jako dotyczacy
wylacznie jednej dziedziny, tymczasem z opisu inwestycji wynikato, ze dotyczyta
ona réwniez jeszcze dwdch innych dziedzin medycyny.

W urzedach wojewédzkich nie stwierdzono nieprawidtowosci w tym zakresie.

Do 31 lipca 2023 r., organy opiniujace wydaty 1700 OCI dla inwestycji opisanych
we wnioskach ztozonych po 1 stycznia 2018 r., z czego 1413 byto opiniami
pozytywnymi (83,1 %), a 287 negatywnymi (26,9 %). W 132 przypadkach
wydania negatywnej OCI organy opiniujace w I instancji” przyznaty 0 pkt
(46,0 %)12.

0d wydanych opinii negatywnych podmioty wnioskujace wniosty 203 protesty
(tj-w 70,7 % przypadkéw). W 122 przypadkach Minister Zdrowia zmienit opinie
na pozytywna, przy czym w odniesieniu do negatywnej opinii Ministra Zdrowia
zmiana nastapita w 87,4 % przypadkéw (90 na 103 protesty), a w odniesieniu
do negatywnych opinii wojewodéw zmiana na pozytywna nastgpita w 32 %
przypadkoéw (32 na 100 ztozonych protestow).

11 Dla 11 wnioskéw, dla ktérych nie wprowadzono w systemie IOWISZ daty weryfikacji formalnej
nie uptynat jeszcze termin na jej przeprowadzenie.

12 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 czynno$ci zwigzanych
z rozpatrzeniem pierwotnego wniosku i odréznieniem ich od ponownego rozpatrzenia wniosku
w nastepstwie wniesienia protestu.
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Tabela nr 2
Liczba wydanych opinii w podziale na negatywne i pozytywne

ROK ‘ 2018 ‘ 2019 2020 2021 2022 2023 Razem
Liczba wydanych opinii 212 256 226 280 485 241 1700
- w tym negatywne 36 80 20 32 82 37 287
- w tym pozytywne 176 176 206 248 403 204 1413
0,
7 G O gy el 83,0 % 68,8 % 91,2 % 886% | 831% | 846% | 831%
w I instancji
Pozytywne opinie 10 10 9 19 62 12 122

po protescie

Razem pozytywne opinie

. . 186 186 215 267 465 216 1535
w | instancji + protesty

% ocen pozytywnych

o a 87,7 % 72,7 % 95,1 % 95,4 % 95,9 % 89,6 % 90,3 %
z uwzglednieniem protestéw

Zrédlo: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z systemu IOWISZ.

Tabela nr 3
Rozktad udziatu opinii pozytywnych i negatywnych w odniesieniu do organu opiniujacego

Organ Liczba oct )

Negatywna Protesty Negatywna Pozytywna pozytywne

opiniujacy 0oCI pozytywnych

Dolnoslaski Urzad
Wojewddzki 85 8 77 90,6 % 6 2 4 81 95,3 %

we Wroctawiu

Kujawsko-

-Pomorski Urzad
e 59 2 57 96,6 % 1 1 57 96,6 %
w Bydgoszczy
Lubelski Urzad
Wojewddzki 68 13 55 80,9 % 9 9 55 80,9 %

w Lublinie
Lubuski Urzad
Wojewo6dzki 27 1 26 96,3 % 1 1 27 100,0 %

w Gorzowie
Wielkopolskim
Lodzki Urzad
Wojewddzki 71 17 54 76,1 % 14 13 1 55 77,5 %

w Lodzi

Matopolski Urzad
Wojewddzki 92 2 90 97,8% 90 97,8 %

w Krakowie

Mazowiecki Urzad
Wojewddzki 186 32 154 82,8% 20 16 4 158 84,9 %
w Warszawie

Ministerstwo 384 131 253 65,9 % 103 13 90 343 89,3 %

Zdrowia

Opolski Urzad
Wojewddzki 65 65 100,0 % 65 100,0 %
w Opolu

Podkarpacki

Urzad
Wojewbdzki 44 24 20 45,5 % 17 12 5 25 56,8 %
w Rzeszowie
Podlaski Urzad
Wojewddzki 76 12 64 84,2 % 8 2 6 70 92,1%

w Biatymstoku

Pomorski Urzad
Wojewodzki 77 8 69 89,6 % 8 8 69 89,6 %

w Gdansku

Slaski Urzad
Wojewd6dzki 64 10 54 84,4 % 7 1 6 60 93,8 %

w Katowicach

Swietokrzyski
Urzad Wojewodzki 71 2 69 97,2 % 2 1 1 70 98,6 %
w Kielcach
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opiniujacy

Warmirisko-
-Mazurski
Urzad Wojewo6dzki
w Olsztynie

Liczba
ocI

117

Negatywna

Wazniejsze wyniki kontroli

% ocI %
po ych Protesty Negatywna Pozytywna po:;lztzl:lne po ych

Pozytywna

117 100,0 % 117 100,0 %

Wielkopolski
Urzad
Wojewddzki
w Poznaniu

145

23 122

84,1 % 7 8 4 126 86,9 %

Zachodniopomorski
Urzad
Wojewddzki
w Szczecinie

69

67 97,1 % 67 97,1 %

REVAS

287 1535

90,3 %

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z systemu IOWISZ.

Oznacza to, ze na 1700 wydanych opinii ostatecznie pozytywna opinie uzyskato
1535 inwestycji, tj. 90,3 %, a negatywng 165 (9,7 %). Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze w tej liczbie zawieraja sie przypadki negatywnych OCI, dla ktérych podmioty
wnioskujace ztozyly ponownie wnioski, zmieniajac ich tres¢ tak, aby uzyskac

pozytywna OCI.

Przyklady

Podmiot wnioskujacy otrzymat, w dniu 9 sierpnia 2019 r., negatywna OCI
dla inwestycji ,Przedmiotem inwestycji jest dobudowa do istniejacego
budynku szpitala nowego skrzydta, zlokalizowanego w p6éinocno-wschodniej
czesci terenu i powigzanego z blokiem B oraz przebudowa cze$ci pierwszego
pietra bloku D.” (wniosek 002078).

14 sierpnia 2019 r. tenze podmiot wnioskujacy ztozyl wniosek 002367
o wydanie OCI dla inwestycji o takim samym tytule, z takim samym budzetem.
Tym razem, 2 wrzesnie 2019 r., otrzymat pozytywna OCI*3.

Podmiot wnioskujacy 22 lipca 2020 r. ztozyt wniosek 002771 o wydanie OCI
dla inwestycji ,Nadbudowa czesci ,,B” Budynku Gtéwnego w (...)"; I etap
realizacji — nadbudowa dla potrzeb Centralnego Bloku Operacyjnego wraz
z przebudowg istniejacego Bloku Operacyjnego dla potrzeb oddziatu
szpitalnego. Oddziaty udzielaja swiadczen finansowanych z NFZ.”. Minister
Zdrowia, 7 wrze$nia 2020 r., wydat dla niej negatywnga OCI.

15 pazdziernika 2020 r. ten sam podmiot wnioskujacy ztozyt wniosek 002891
o wydanie OCI dla inwestycji ,Nadbudowa czes$ci "B" Budynku Gtéwnego
w (..)"; I etap realizacji - nadbudowa dla potrzeb Centralnego Bloku
Operacyjnego wraz z przebudowa istniejagcego Bloku Operacyjnego dla
potrzeb oddziatu szpitalnego.!*”, dla ktérej Minister Zdrowia wydat OCI
pozytywna.

Podmiot wnioskujacy, 9 pazdziernika 2020 r., ztozyt wniosek 002880
o wydanie OCI dla inwestycji ,Modernizacja i wyposazenie Zaktadu/osrodka
rehabilitacji leczniczej dziennej, Dziatu (pracowni) fizjoterapii, Poradni
rehabilitacyjnej, Pracowni rentgenodiagnostyki ogoélnej, Pracowni USG,
Poradni potozniczo-ginekologicznej, Medycznego laboratorium diagnostycznego
(laboratorium)”, dla ktdrej, 17 listopada 2020 r., Wojewoda Podlaski wydat
negatywng OCI.

3 grudnia 2020 r. do Wojewody Podlaskiego wptynat wniosek 002953
o wydanie OCI dla inwestycji o takim samym tytule jak wyzej15, dla ktorej
4 stycznia 2021 r. Wojewoda Podlaski wydat pozytywna OCI.

13 podwyzszeniu ulegly oceny w trzech kryteriach. We wszystkich tych ocenach organ opiniujacy

byt zgodny z podmiotem wnioskujacym.

14 W tytule inwestycji pominiete zostaty stowa ,0ddzialy udzielaja $wiadczen finansowanych z NFZ”.
15 Warto$¢ inwestycji we wniosku 002953 byta wyzsza o 17,4 %. Oba wnioski zaktadaty jednak

zakup tych samych wyrobéw medycznych. W nowym wniosku wigksza byta deklarowana
powierzchnia uzytkowa inwestycji (1217 m? do 992,2 m?).
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Wartos$é Laczna wartos¢ inwestycji, dla ktérych wydano OCI wyniosta 37 808,3 mln z116,
opiniowanych Pozytywne OCI, w tym po rozpatrzeniu protestow, uzyskaty inwestycje nataczng
inwestycji kwote 33 889,0 mln zi, tj. 89,6 %.

Warto$¢ inwestycji, dla ktérych organem wtasciwym do wydania OCI
byt Minister Zdrowia i uzyskaly ostatecznie pozytywna opinie wyniosta
211325 mln z}, co stanowilo 62,4 % warto$ci wszystkich pozytywnie
zaopiniowanych inwestycji.

Tabela nr 4
Wartos¢ inwestycji, dla ktorych wydano ostatecznie pozytywna OCl (w min zt)

Razem
Urzad 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2018.2023

DolnoSlaski Urzad Wojewddzki 2738 798,6 537,8 284.8 159,6 23,3 2077,8
we Wroctawiu
Sl Bl Uizl 46,0 419,2 8,5 51,5 179,6 112,7 817,5
Wojewddzki w Bydgoszczy
Lubelski Urzad Wojew6dzki 89,8 36,5 289,8 106,0 210,1 91,1 823,3
w Lublinie
P2 OB T 99,7 4,7 11,8 78,2 53,2 7.1 254,6
w Gorzowie Wielkopolskim
Lodzki Urzad Wojewédzki w Eodzi 23,4 23,4 43,0 127,4 203,2 59,9 480,3
eelilal Uzl ol 7,9 159,8 18,2 255,3 181,4 135,2 757,9
w Krakowie
Mazowiecki Urzad Wojewé6dzki 248,0 64,7 316,2 471,7 4415 281,7 1823,7
w Warszawie
Ministerstwo Zdrowia 627,9 2160,2 936,1 2372,2 8999,8 6036,4 21132,5
Opolski Urzad Wojewédzki w Opolu 47,5 59,9 1258 26,4 27,1 150,4 4371
Podkarpacl.(l Urzad Wojewddzki 47,6 3,0 321 159 99,1 0,0 197.8
w Rzeszowie
Podlaski Urzad Wojewédzki 156,4 5,0 95,8 124,7 159,9 135,6 6774
w Biatymstoku
Remorskillicza /RS el 76,1 23,1 37,3 124,5 255,1 149,8 665,9
w Gdansku
Slaski Urzad Wojewddzki 31,7 14,4 18,9 30,5 231,7 3396 666,8
w Katowicach
Sl arglid Dzt e A 103,0 33,7 8,5 44,7 195,6 30,7 416,2
w Kielcach
Warminsko-Mazurski
Ursad Wojewodakd w Olsztynie 29,3 80,4 189,4 47,3 270,5 54,0 670,9
ALl e e b 127,5 305,9 66,5 73,4 4479 105,8 1127,0
w Poznaniu
Zachodniopomorski Urzad
Wojewddzki 67,8 198,4 145,0 92,4 168,2 190,8 862,5
w Szczecinie

Ogodlem 2103,5 ‘ 4390,7 ‘ 2880,3 4326,7 12283,6 7904,1 33889,0

Zrédfto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z systemu IOWISZ.

Ztozenie wniosku Nie zawsze ztozenie wniosku OCI skutkowalo wydaniem opinii. Wg stanu

nie zawsze oznaczato na 31 lipca 2023 r. opinii nie wydano dla 365 wnioskéw zlozonych po 1 stycznia

wydanie OCI 2018 r., przy czym dla 66 z nich nie uptynat jeszcze termin na wydanie opinii.
Oznacza to, ze dla 14,5 % ztozonych wnioskéw nie wydano OCI.

16 Wnioski ztozone w okresie 1 stycznia 2018 r. - 31 lipca 2023 r., dla ktérych wydano w tym
okresie OCI.
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Tabelanr5
Liczba wnioskow, dla ktérych nie wydano opinii, w podziale na lata (wg daty ztozenia)

Organ opiniujacy 2018 2019 2020 ‘ 2021 2022 2023 Razem
Dolno$laski Urzad Wojewddzki we Wroctawiu 2 5 2 5 4 9 27
Kujawsko-Pomorski Urzad Wojewodzki w Bydgoszczy 9 1 2 3 1 16
Lubelski Urzad Wojewddzki w Lublinie 1 1 2 4 8
Lubuski Urzad Wojewodzki w Gorzowie Wielkopolskim 2 2 1 5
Lo6dzki Urzad Wojewddzki w Lodzi 2 1 2 1 6
Matopolski Urzad Wojewo6dzki w Krakowie 4 1 2 1 8
Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie 2 5 5 7 11 30
Ministerstwo Zdrowia 8 10 14 18 26 45 121
Opolski Urzad Wojewddzki w Opolu 1 2 3
Podkarpacki Urzad Wojewddzki w Rzeszowie 2 2 1 5
Podlaski Urzad Wojewoédzki w Bialymstoku 7 2 2 2 6 1 20
Pomorski Urzad Wojewédzki w Gdansku 1 5 1 7
Slaski Urzad Wojewédzki w Katowicach 5 11 16
Swietokrzyski Urzad Wojewddzki w Kielcach 11 6 1 2 1 3 24
Warminsko-Mazurski Urzad Wojewddzki w Olsztynie 2 1 5 1 9
Wielkopolski Urzad Wojewddzki w Poznaniu 2 6 8 11 13 12 52
Zachodniopomorski Urzad Wojewd6dzki w Szczecinie 2 3 3 8

Zrédto: opracowanie wiasne NIK na podstawie danych z systemu IOWISZ.

Brak wydania opinii wynikat z dwdch sytuacji. Pierwsza to nieuzupetnienie wniosku
po uprzednim wezwaniu organu opiniujgcego w nastepstwie weryfikacji formalne;j.
Druga to wycofanie wniosku przez podmiot wnioskujacy.

Przepisy us$oz regulujagce postepowanie w sprawie wydania OCI nie
przewidywaty wprost instytucji wycofania wniosku. Organy opiniujace przyjety
jednak, ze podmiot wnioskujacy jest dysponentem postepowania w sprawie
wydania OCI. Jezeli wiec podmiot wnioskujacy rezygnowat z uzyskania OCI,
to organ opiniujacy byt zwigzany jego decyzja i organy opiniujgce zwracaty
wniosek. W takim przypadku, na wniosek podmiotu wnioskujacego organy
opiniujace, a od 26 listopada 2020 r. Ministerstwo Zdrowia, zwracaty réwniez
optate za ztozenie wniosku jako nienalezng, ze wzgledu na brak ekwiwalentnego
Swiadczenia ze strony organu opiniujacego.

Taki sposéb postepowania godzit jednak w porzadkujacy charakter optaty za ztozenie
wniosku. W uzasadnieniu do ustawy z dnia 12 kwietnia 2018 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw!’ ustawodawca wskazat, ze ,optata o najnizszej nawet
wysokosci stuzy w duzej mierze zapewnieniu odpowiedniej jakosci sktadanych wnioskéw
(podmiot nie bedzie ponosit optaty w przypadku, gdy sam oceni swojq inwestycje
jako niedajgcq moZliwosci uzyskania pozytywnej opinii). Brak zwolnienia z optat
bedzie réwniez instrumentem eliminowania sytuacji sktadania wnioskéw o tak
oczywiscie niskiej jakosci, Ze uniemoZzliwia to uzyskania pozytywnej opinii.”

Majgc mozliwos¢ odzyskania poniesionej optaty za ztozenie wniosku podmioty
wnioskujgce uzyskaly mozliwos¢ wielokrotnego sktadania wnioskéw dotyczacych
tej samej lub podobnych inwestycji, az do uzyskania pozytywnej opinii. Analiza danych
z systemu IOWISZ wykazata, w latach 2018-2022, 16 przypadkéw, w ktérych nie
wydano opinii, mimo Ze NFZ ocenil juz wniosek. Znajac ocene NFZ podmiot
wnioskujgcy moégt wiec wycofa¢ wniosek, nie ponoszac zadnych negatywnych
konsekwencji, a nastepnie ztozy¢ poprawiony wniosek.

17 Dz U. poz. 1128.
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98,2 % OCI

w Ministerstwie
Zdrowia zostalo
wydanych w terminie

Ocena merytoryczna
inwestycji
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Przyktad

[1] Podmiot wnioskujgcy ztozyt wniosek nr 003659, ktéry zostat zwrécony
na jego prosbe 7 grudnia 2021 r., a optate zwrdcono 21 lutego 2022 r.
W miedzyczasie, 10 grudnia 2021 r., ten sam podmiot wnioskujacy zlozyt
wniosek nr 003722 dotyczacy inwestycji o taki samym tytule jak we wniosku
003659, dla ktoérej organ opiniujacy wydat pozytywna OCI.

[2] Ten sam podmiot wnioskujacy ztozyt wniosek 003715 dotyczacy zakupu
MR, ktéry zostat zwrdcony na jego prosbe, juz po wydaniu opinii przez NFZ.
Nastepnie ztozyt wniosek nr 003850 réwniez dotyczacy zakupu MR, ktory
réwniez zostal zwrdécony na jego prosbe, juz po wydaniu opinii przez NFZ.
W obu przypadkach ocena NFZ wskazywala na ryzyko uzyskania opinii
negatywnej (NFZ przyznal odpowiednio 156 i 0 pkt). Optate zwrdécono
8 kwietnia 2022 r. Podmiot wnioskujacy ztozyl trzeci wniosek dotyczacy
zakupu MR, ktéry uzyskatl opinie negatywna organu opiniujgcego. Od opinii
tej podmiot wnioskujacy wniést protest do Ministra Zdrowia, a w nastepstwie
rozpatrzenia protestu uzyskat opinie pozytywna.

Podmiot wnioskujacy ztozyt wiec w sumie pie¢ wnioskéw, ponoszac jednak
optate za ztozenie dwoch i w obu przypadkach uzyskujac ostatecznie ocene
pozytywna.

Badanie terminowo$ci wydawania opinii przeprowadzono w oparciu o dane
zawarte w systemie IOWISZ, a nastepnie zweryfikowano w jednostkach
kontrolowanych. Zgodnie z art. 95g ust. 1 usoz opinia powinna zosta¢ wydana
przez organ opiniujacy w terminie 45 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku
o0 jej wydanie. Stwierdzono siedem przypadkéw wydania opinii po tym terminie,
wszystkie w MZ (stanowito to 1,8 % opinii wydanych przez Ministra Zdrowia).

W przypadku opinii wydanych w nastepstwie wniesienia przez podmiot
wnioskujacy protestu, weryfikacji poddano 67 wyselekcjonowanych z danych
systemu IOWISZ przypadkéw wskazujacych na przekroczenie terminu.
Stwierdzono, ze do 15 czerwca 2023 r.18 z przekroczeniem terminu wydanych
zostato sze$¢ takich opinii.

Ocena merytoryczna inwestycji odbywata sie poprzez przyznanie punktacji dla
poszczeg6lnych kryteriow oceny okreslonych w formularzu IOWISZ. Forma
formularza i tre$¢ poszczegélnych kryteriéw zmieniaty sie w okresie objetym
kontrola. Poczatkowo funkcjonowat jeden wzér formularza IOWISZ, a od lipca
2018 r., az do zakonczenia kontroli funkcjonowaly dwa rodzaje formularzy:
pierwszy dla inwestycji skutkujgcych zmiang zakresu $wiadczen (ocena byta
oparta o 34 kryteria) oraz drugi dla inwestycji pozostajacych bez wptywu
na zakres udzielanych S$wiadczen opieki zdrowotnej (ocena byla oparta
0 29 kryteriéw). Ponadto w przypadku, gdy inwestycja dotyczyta réznych
dziedzin medycyny cze$¢ kryteribw nalezato oceni¢ dla kazdej dziedziny
odrebnie.

Przyznawane oceny miaty dwie formy. Organ opiniujacy mégt przyznac ocene
z przedziatu okreslonego poprzez minimalng lub maksymalng liczbe punktéw
(0-10), lub poprzez wybdér odpowiedzi ,TAK” lub ,NIE”, ktéry to wyboér
skutkowat przyznaniem przypisanej danej odpowiedzi liczby punktéw (0 lub 10).
Liczba kryteriéw ocenianych TAK/NIE, w formularzach IOWISZ obowigzujacych
po lipcu 2018 r., wynosita 10 na 29 w przypadku formularzy dla inwestycji
pozostajgcych bez wplywu na zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz 8 na 34 dla inwestycji skutkujgcych zmiang zakresu §wiadczen. Dla kazdego
z kryteriow zostata okreslona waga kryterium, ktdrej iloczyn wraz z przyznana
punktacja stanowit ocene danego kryterium.

18 Data wygenerowania raportu wykorzystanego do weryfikacji.
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W formularzu IOWISZ obowigzujacym do 12 lipca 2018 r. jedno kryterium (nr 1)
miato charakter warunku wykluczajacego. Dotyczyto zgodnosci inwestycji
z PRPZ. Brak zgodnosci skutkowat ocena ,NIE” i przyznaniem w tym kryterium
0 pkt, co uwzgledniajac sposéb ustalania catkowitego wyniku punktowego
skutkowalo zawsze opinia negatywng!®. Po zmianach jakie wprowadzono
z 13 lipca 2018 r. mechanizm ten zostat utrzymany w odniesieniu do inwestycji
skutkujacych zmiang zakresu udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej
(kryterium nr 21), przy czym od 1 stycznia 2022 r. ocenie podlega zgodnos¢
z krajowym lub wojewddzkim planem transformacji.

W odniesieniu do inwestycji pozostajacych bez wplywu na zakres udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej brak zgodnos$ci z PRPZ oraz MPZ nie musi
przesadza¢ o negatywnej OCI, gdyz do obliczenia catkowitego wyniku
punktowego wykorzystuje sie $rednig z iloczynéw punktéw przyznanych
za kryteria oceny inwestycji o numerach 19 (Czy inwestycja odpowiada mapie
potrzeb zdrowotnych?) i 20 (Czy inwestycja odpowiada krajowemu lub
wojewddzkiemu planowi transformacji??°) oraz przypisanych im wag.

Ponadto formularze IOWISZ zawieraty kroétkie wyjasnienie dla poszczegdlnych
kryteridw, ktore wskazywaty co nalezy w danym kryterium ocenic.

Zawarte w formularzach IOWISZ kryteria oceny tylko w dwoch przypadkach
miaty charakter w petni obiektywny, co zostato uzyskane poprzez odwotanie sie
do formalnych wymagan. Oba kryteria wystepowaty jedynie w formularzach dla
inwestycji pozostajacych bez wptywu na zakres udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej: [1] ,Czy podmiot posiada akredytacje Ministra Zdrowia?” i [2] ,Czy
inwestycja dotyczy profilu, w ramach ktérego podmiot jest wpisany do systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej?”.
Ponadto jedno kryterium miato charakter zblizony do formalnego: ,Czy
inwestycja wynika z koniecznosci dostosowania do obowiqzujqcych przepiséw
prawa?”.

Pozostate kryteria oceny w obu rodzajach formularzy miaty charakter otwarty,
np. , W jakim stopniu inwestycja wptynie na poprawe jakosci opieki zdrowotnej?”
- mozliwa ocena od 0 do 10 pkt; , W jakim stopniu inwestycja wplynie na poprawe
zapewnienia praw pacjenta?” - mozliwa ocena od 0 do 10 pkt, , W jakim stopniu
inwestycja jest obarczona ryzykiem niewykorzystania po jej zakoriczeniu?”
- mozliwa ocena od 0 do 10 pkt.

Cze$¢ kryteribw odnosita sie réwniez do zagadnien niepowigzanych $cisle
z udzielaniem $§wiadczen opieki zdrowotnej, np. ,Czy inwestycja stuzy poprawie
infrastruktury telekomunikacyjnej podmiotu?”; ,W jakim stopniu inwestycja bedzie
poprawiata energooszczednos¢ i sprzyjata rozwiqzaniom proekologicznym?”;
W jakim stopniu inwestycja jest obarczona ryzykiem nieuzyskania finansowania
ze Srodkéw publicznych dla udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej?”; ,W jakim
stopniu inwestycja wptynie na aktywizacje zawodowq o0s6b sprawujqcych
faktycznqg opieke nad chorymi?”; ,W jakim stopniu inwestycja wptynie na rozwdj
opieki srodowiskowej?”.

Z kolei kryterium ,W jakim stopniu inwestycja wplynie na koniecznos¢
modyfikacji, zaprzestania lub zmiany kierunku innych inwestycji w toku na danym
obszarze?” wymagato od podmiotéw wnioskujacych dysponowania informacjami,
ktére nie byly powszechnie dostepne.

19 Ocena tego kryterium stanowita jedna ze sktadowych mnozenia z sumami punktéw przyznanych

w innych kryteriach.
20 Do 31 grudnia 2021 r. pytanie brzmiato: Czy inwestycja odpowiada priorytetom dla regionalnej
polityki zdrowotnej, zwanym dalej "PRPZ"?
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Formularze IOWISZ w opisie inwestycji wymagaly takze podania informacji,
ktore nie byty powigzane z poszczeg6lnymi kryteriami oceny lub ich powigzanie
byto minimalne.

Juz na wstepie podmiot wnioskujacy musial wskazaé planowane Zrédta
finansowania, mimo ze Zzadne z kryteridw nie wymagalo ich oceny.
Rozbudowana sekcja dotyczaca planowanych do zakupienia wyrobow
medycznych wymagata podania ich parametréw technicznych, co jednak, jak
wskazano wyzej, nie zawsze bylo postrzegane przez organ opiniujacy jako
niezbedne dla oceny inwestycji, a same parametry techniczne nie podlegaty
ocenie. Mogly mie¢ znaczenie w zasadzie jedynie przy kryterium oceny
ergonomii pracy personelu medycznego. Podobnie byto z analiza kosztéw
eksploatacji.

Co istotne, interpretacja i wyjasnienie znaczenia poszczego6lnych kryterium oraz
sposobu oceny inwestycji nie zawsze wskazywaty, jaki jest oczekiwany przez
autora formularza stan pozadany. Np. w kryterium , W jakim stopniu inwestycja
wptynie na optymalizacje wykorzystania i rozmieszczenia obecnie zatrudnionych
w podmiocie 0séb wykonujqcych zawdéd medyczny?” nalezato ,ocenic i uzasadnic,
czy inwestycja wptynie na optymalizacje wykorzystania i rozmieszczenia 0séb
wykonujgcych zawdéd medyczny, np. wynikajqcq z wielkosci oddziatu (odpowiednia
wielko$¢ oddziatu zapewnia poprawe wskaznika efektywnosci wykorzystania
opieki pielegniarskiej lub lekarskiej)”, nie definiujac jednak co autor uwazat
za stan optymalny.

Zkolei w kryterium ,W jakim stopniu inwestycja wptynie na ergonomie pracy oséb
wykonujqcych zawdéd medyczny?” autor formularza z goéry zatozyl niska ocene
dla podmiotéw wnioskujagcych dobrze funkcjonujacych, gdyz zgodnie
z wyjas$nieniem pozytywna ocene mogtly otrzymac inwestycje stuzace poprawie
(,Nalezy zwréci¢ uwage na charakter (jednostajnosc) i nasilenie obcigzen 0séb
wykonujgcych zawdéd medyczny oraz okreslic, jak inwestycja wplynie na ten
problem. Jezeli inwestycja nie uwzglednia wplywu na ergonomie, nalezy przyjqé
0 pkt”).

Specyficznym, istotnym kryterium, byl czas przewidziany na inwestycje.
Kryterium to przektadato deklarowany okres realizacji inwestycji na catkowity
wynik punktowy poprzez wigczenie go do algorytmu obliczen jako odrebnej
wartos$ci?l. Skutkiem tego odpowiednie postugiwanie sie deklarowanym
okresem realizacji inwestycji mogto wplynaé na tres¢ opinii. Dotyczy to
szczegOlnie sytuacji, gdy podmiot wnioskujacy wystepuje o wydanie OCI dla
inwestycji juz zrealizowanej. Przy braku zdefiniowania terminu rozpoczecia
i zakonczenia inwestycji, a jednoczes$nie braku weryfikacji prawdziwos$ci danych
podanych we wniosku, moze znaczaco wplywac na ostateczna tre$¢ OCL

Przyktad

[1] Podmiot wnioskujacy ocenit swoja inwestycje opisang we wniosku
nr 003491 na 65805 pkt (inwestycja skutkujagca zmiang zakresu swiadczen).
NFZ przyznat inwestycji 11204 pkt, a Minister Zdrowia 6181 pkt.
Deklarowany czas realizacji inwestycji wynosit 38 miesiecy. Gdyby podmiot
wnioskujgcy wskazat jako czas realizacji okres zaledwie o dwa miesigce
krétszy (36 miesiecy) uzyskatby w ocenie Ministra Zdrowia 6241 pkt,
co oznaczatoby opinie pozytywna?2.

[2] Podmiot wnioskujacy ocenit swoja inwestycje opisang we wniosku
003106 na 2021 pkt (inwestycja bez wplywu na zakres udzielanych
Swiadczen). NFZ przyznat inwestycji 0 pkt (byto to nastepstwem stwierdzenia
niezgodnos$ci z mapami potrzeb zdrowotnych oraz PRPZ). Organ opiniujgcy

21 Liczba miesiecy deklarowana jako okres realizacji inwestycji byta dzielona przez liczbe miesigcy
w roku, a uzyskana warto$¢ stanowita wyktadnik potegi dla wskaznika korygujacego. Z kolei
wynik tego dziatania byt jednym ze sktadnikéw mnozenia, ktérego iloczyn stanowit ogélny
wynik punktowy.

22 Inwestycja uzyskata ostatecznie pozytywna opinie po rozpatrzeniu protestu.
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przyznat 951 pkt. Minimalny wynik punktowy dla opinii pozytywnej wynosit
950 pkt. Deklarowany przez podmiot wnioskujacy czas realizacji inwestycji
wynosit 90 miesiecy. Gdyby podmiot wnioskujacy wskazat jako czas realizacji
czas zaledwie o jeden miesigc dtuzszy (91 miesiecy) uzyskatby w ocenie
organu opiniujgcego 946 pkt, co oznaczatoby opinie negatywna.

Z kolei, gdyby podmiot wnioskujacy zadeklarowat czas realizacji o potowe
krotszy (45 miesiecy) ocena organu opiniujacego wyniostaby 1183 pkt,
co oznaczatoby, ze w niektérych kryteriach ocena mogtaby by¢ nizsza,
a inwestycja i tak miataby szanse uzyskac¢ pozytywng OCI.

[3] Podmiot wnioskujacy ocenit swoja inwestycje opisang we wniosku
002043 na 47401 pkt (inwestycja skutkujaca zmiang zakresu $wiadczen). NFZ
przyznat inwestycji 7987 pkt, a organ opiniujacy 6330 pkt. Deklarowany czas
realizacji inwestycji wynosit 26 miesiecy. Gdyby podmiot wnioskujacy
wskazat czas realizacji wynoszacy 31 miesiecy lub dtuzszy, uzyskalby ocene
negatywna.

Przeprowadzona analiza ocen przyznanych dla poszczegélnych kryteriow
wykazata, ze podmioty wnioskujace ocenialy swoje wnioski zdecydowanie
wyzej, niz robity to organy opiniujace. W 20 wnioskach objetych badaniem
w Ministerstwie Zdrowia 1 urzedach wojewddzkich, na 860 ocen
jednostkowych23 podmioty wnioskujace przyznaty sobie maksymalna ocene
w 720 przypadkach (83,7 %). Organy opiniujace inwestycje w ,I instancji”
przyznaly maksymalne oceny w 470 przypadkach (54,6 %). W 493 przypadkach
(57,3%) organy opiniujace zgodzily sie zpropozycja oceny podmiotu
wnioskujacego, przy czym 67 z tych ocen dotyczyto sytuacji, gdy wnioskodawca
ocenit kryterium na 0 pkt. Organy rozpatrujgce protest (wojewodowie ponownie
rozpatrujacy wnioski lub Minister Zdrowia) przyznaly oceny maksymalne
w 101 na 188 przypadkow (53,7 %).

Na 1700 wydanych opinii w 53 przypadkach catkowity wynik punktowy
przyznany przez organ opiniujacy byt wyzszy niz propozycja oceny podmiotu
wnioskujacego.

Organ opiniujacy powinien wydawacé opinie wytacznie na podstawie informacji
zawartych we wniosku, PRPZ (a od 1 stycznia 2022 r. w KPT lub WPT), RPWDL,
mapach potrzeb zdrowotnych, opinii Prezesa lub dyrektora oddziatu
wojewodzkiego NFZ oraz informacji przedstawionych w innych, ztozonych
wczes$niej wnioskach oraz wydanych opiniach, w zakresie, w jakim uwzgledniaty
one realizacje map oraz PRPZ (od 1 stycznia 2022 r. KPT i WPT). Organ
opiniujacy byt zobowigzany do uzasadnienia swojej oceny, jezeli r6znita sie ona
od propozycji oceny sporzadzonej przez podmiot wnioskujacy.

Przy ocenie poszczegdlnych kryteriow organy opiniujace wykorzystywaty
przede wszystkim informacje zawarte we wnioskach. Kryteria odnoszace sie
do PRPZ oraz KPT/WPT wymagaly zweryfikowania zgodnos$ci z tymi
dokumentami, szczegélnie gdy podmiot wnioskujacy nie wskazat konkretnej
pozycji tych dokumentéw. W objetej badaniami prébie 20 wnioskéw o wydanie
OCI, PRPZ oraz KPT/WPT byty najczesciej przywotywanymi zrédtami informacji
wykorzystywanymi do oceny kryteriéw. Do MPZ organy opiniujace odwotywaty
sie wprost - w sumie przy o$miu wnioskach, za$ do danych RPWDL wprost
odwotano sie jeden raz, a w dwoéch przypadkach przywotane informacje
wskazywaty na analize tych danych?4.

Tak rzadkie przywotywanie ww. Zrdodet informacji, ktére mialy by¢ przeciez
podstawga oceny inwestycji, wynikato z tresci poszczeg6lnych kryteriéw oceny.
Do PRPZ odnosity sie dwa kryteria - opisane wyzej dotyczace zgodnosci
inwestycji z PRPZ oraz dotyczace zgodnosci z przekierowaniem strumienia
finansowego ptatnika zawartym w PRPZ.

23 7 analizy wytaczono kryterium odnoszace sie do czasu realizacji inwestycji.

24 Np. w uzasadnieniu do wniosku 001669 Wojewoda Wielkopolski wskazat: ,W wojewddztwie
funkcjonuje 20 zaktadéw opiekunczo-leczniczych, ktére stosujg skuteczne metody leczenia”.
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Do informacji zawartych w RPWDL, innych wnioskéw lub OCI nie odnosity sie
wprost zadne z kryteriow. Podmioty wnioskujgce nie miaty dostepu do tresci
innych ztozonych wnioskéw o wydanie OCI, co pozwolitoby na ich poréwnanie.
W tej sytuacji informacje o kosztach podobnych inwestycji mogty pozyskaé
jedynie od inwestordw, jesli miaty wiedze o realizacji podobnej inwestycji.

W trakcie kontroli stwierdzono nieprawidtowosci dotyczace 14 ocen jednostkowych
kryteriow wszeSciu OCL Wszystkie te nieprawidlowosci dotyczyly ocen
przyznanych przez Ministra Zdrowia. W pieciu przypadkach nierzetelna ocena
kryteriow nie miata wplywu na tre$¢ opinii. Natomiast w przypadku wniosku
001708 nierzetelna ocena kryteriow, dokonana w nastepstwie rozpatrzenia
protestu, spowodowata zmiane opinii na pozytywna.

Inwestycja opisana we wniosku 001708 uzyskata pierwotnie opinie negatywna
(opinia BF0.3171.59.2018 z 6 lipca 2018 r.). Organem opiniujacym byt Minister
Zdrowia. Od opinii podmiot wnioskujacy wniést protest. W toku powtdrne;j
oceny zostata sporzadzona propozycja oceny, ktérg DBFI przekazat innym
departamentom MZ z prosba o ich opinie. W przekazanej propozycji
w kryteriach 13 i 33 proponowano ocene 0 pkt. Szacowany wynik punktowy
w propozycji wynosit 4206 pkt, co oznaczato opinie negatywna.

Tylko Departament Funduszy Europejskich i e-Zdrowia zaproponowat
podwyzszenie oceny w kryterium 1325. Wszystkie opiniujace departamenty
zaakceptowaty ocene kryterium 33.

W konicowej ocenie w obu wspomnianych kryteriach przyznano ocene po 10 pkt
(w przypadku kryterium 13 ocena wynikala z odpowiedzi ,TAK").
W nastepstwie rozpatrzenia protestu Minister Zdrowia wydat opinie pozytywna.
Tymczasem przy rzetelnej ocenie, ktéra nie skutkowataby przyznaniem
punktéw za te kryteria, wynik punktowy dla wniosku 001708 wynidstby
5268 pkt, co oznaczaloby opinie negatywnag?2é.

Minister Zdrowia, w nastepstwie rozpatrzenia protestu, wydat pozytywna opinie
dla inwestycji opisanej wnioskiem 001669, mimo Ze wniosek dotyczyt
inwestycji, ktéra zgodnie z éwczesnym brzmieniem art. 95d ust. 1 usoz nie
podlegata opiniowaniu.

Whniosek 001669 dotyczyt inwestycji polegajacej na utworzeniu zaktadu
opiekunczo-leczniczego oraz budowie i modernizacji budynkéw szpitala.
Szczegbtowy opis inwestycji wskazywat, Ze modernizacja budynkéw szpitala
dotyczy¢ miata instalacji wewnetrznych, adaptacji cze$ci pomieszczen
dla potrzeb administracji szpitala oraz archiwum. Zgodnie z éwczesnym
brzmieniem art. 95d ust. 1 usoz opiniowaniu podlegaty jedynie inwestycje
dotyczace leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki zdrowotnej oraz
podstawowej opieki zdrowotnej. Mimo to, w dniu 28 czerwca 2018 r.
dla przedmiotowej inwestycji zostata wydana opinia pozytywna.

Minister Zdrowia byt zwigzany weryfikacja formalng wniosku dokonang przez
Wojewode Wielkopolskiego i stusznie w tej sytuacji przystapit do rozpatrzenia
protestu. Niemniej nie bylo przestanek do wydania dla przedmiotowe;j
inwestycji opinii pozytywnej w sytuacji, gdy gtéwnym jej elementem byto
utworzenie komorki organizacyjnej udzielajacej swiadczen pielegnacyjnych
i opiekuniczych w ramach opieki dlugoterminowej. Oceniajac poszczegdlne
kryteria Minister Zdrowia winien wziag¢ pod uwage, Ze ocena powinna dotyczy¢

25 Qpiniujacy napisat: ,Proponuje czeiciowo uznaé¢ wyjasnienia wnioskodawcy - planowana
inwestycja jest kosztowo wyzsza od realizowanych przez wnioskodawce projektéow, ale
w kontekscie rosnacych cen w sektorze budowlanym oraz zgtaszanymi przed podmioty lecznicze
i nie tylko problemami z pozyskaniem wykonawcéw do realizacji rob6t budowlanych, wazne
wydaje sie wziecie pod uwage podmiot doswiadczen z realizowanych projektéw i oparcie sie
na cenach wynikajacych z sytuacji w regionie”.

26 Zgodnie z treécig § 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie
formularza Instrumentu Oceny Wnioskdéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji
skutkujacych zmiang zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1347)
minimalna liczba punktéw (catkowity wynik punktowy) wymagana do uzyskania pozytywnej
opinii wynosita 6200.
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tylko tych okolicznosci, dla ktorych zgodnie art. 95d ust. 1 u$oz przewidziano
wydanie opinii, i tym samym w odpowiednich kryteriach powinien przyznac
oceny 0 pkt lub ,Nie”, co skutkowatoby opinig negatywna.

Wydanie opinii negatywnej dla inwestycji obejmujacej utworzenie zaktadu
opiekunczo-leczniczego nie zamykato podmiotowi wnioskujagcemu drogi
do uzyskania pozytywnej opinii dla inwestycji obejmujacej pozostaty zakres
przedmiotowy wniosku, poprzez ztozenie kolejnego wniosku.

Poszczegb6lne OCI zostaty sporzadzone prawidtowo, zostaty wydane przez

osoby prawidlowo umocowane, w okresie obowigzywania upowaznien
udzielonych im przez Ministra Zdrowia.

5.2. Wplyw systemu oceny inwestycji na zaspokojenie potrzeb zdrowotnych

Nie zostat
opracowany
docelowy model
zabezpieczenia
potrzeb zdrowotnych

Zmiana
znaczenia PRPZ

System oceny inwestycji w ochronie zdrowia nie zostal powigzany z ocena
zaspokojenia potrzeb zdrowotnych, a poszczegélne inwestycje nie byly
oceniane pod katem zgodnosci z oczekiwanym modelem zabezpieczenia
dostepnosci swiadczen zdrowotnych. Niespdjnosé¢ przyjetych regulacji
oraz brak szeroko dostepnych informacji o wydawanych opiniach
dodatkowo utrudnialy wydawanie opinii i skutkowaly opiniowaniem
inwestycji, ktore nie dotyczyly udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Ocena stopnia zaspokojenia potrzeb zdrowotnych dzieki realizacji kolejnych
inwestycji nie mogta by¢ dokonana ze wzgledu na brak docelowego modelu ich
zabezpieczenia, ktéry mogtby stanowi¢ podstawe takiej oceny, poprzez
poréwnanie stanu istniejagcego do stanu oczekiwanego.

Zdaniem Ministerstwa Zdrowia funkcje takg powinny spetnia¢ KPT i PWT, ktére
powinny zawiera¢ konkretne dziatania (z przypisaniem m.in. podmiotu
odpowiedzialnego, harmonogramu, kryteriéw oceny), majace stuzy¢ realizacji
rekomendacji zawartych w Mapie potrzeb zdrowotnych, a przyjety proces ich
tworzenia ma sprzyjac¢ uzyskaniu konsensusu zainteresowanych stron. Celem
planéw transformacji byto wprowadzenie systemu planowania strategicznego
w ochronie zdrowia - umozliwienie funkcjonowania systemu, w ktorym
dziatania sa planowane z nalezytym wyprzedzeniem, a takze jest przewidziany
horyzont czasowy oraz Srodki finansowe na ich realizacje. Podstawy takich
dziatan musiaty by¢ oparte o rzeczywiste - zobiektywizowane potrzeby
zdrowotne spoteczenstwa.

Jednym z elementéw wdrozenia planéw transformacji majg by¢ monitoring,
ocena Srédokresowa oraz sprawozdanie konicowe, ktére pozwola na ocene,
w jakim stopniu zostaly osiggniete cele i rezultaty zaktadane w planie.

WPT byty poprzedzone PRPZ. W uzasadnieniu do ustawy z dnia 22 lipca 2014 r.
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw?? ustawodawca wskazat,
ze ,priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz regionalne mapy potrzeb
zdrowotnych beda uwzgledniane przy tworzeniu planu zakup6éw na nastepny
rok przez oddziaty wojewddzkie NFZ. Nie jest mozliwe, aby doktadnie okres$li¢
relacje pomiedzy priorytetami, mapami oraz planem zakupdéw. Relacja
priorytetow zaleze¢ bedzie w duzej mierze od srodkéw finansowych, bedacych
w posiadaniu danego oddziatu wojewddzkiego NFZ. Ideg tych przepisow jest
prognozowanie poziomu przysztych potrzeb (mapy) oraz wskazanie, ktére
znich w pierwszej kolejnosci (priorytety) powinny byé realizowane przez
oddziaty wojewddzkie NFZ, co pozwoli na zabezpieczenie w jak najwiekszym
stopniu zapotrzebowania na §wiadczenia opieki zdrowotnej na danym terenie”.

Regulacja ustawowa nie zawierata wskazania co majg zawiera¢ PRPZ, w jaki
sposéb maja by¢ zbudowane, czy w jakiej szczegétowosci. W praktyce, poprzez
ustanowienie kryterium zgodnosci inwestycji z PRPZ (a pézniej WPT), jako

27 Dz.U.z2014r. poz. 1138, ze zm.
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kryterium warunkujgcego pozytywna OCI, PRPZ nadano na mocy
rozporzadzenia catkowicie nowe znaczenie. Na gruncie art. 95f ust. 3 pkt 2 u$oz
PRPZ byly jednym zroéwnorzednych zrddel informacji wykorzystywanych
w opiniowaniu celowo$ci inwestycji, na mocy rozporzadzenia staty sie
najwazniejszym z nich.

W rezultacie inwestycje, ktére nie wpisuja sie w PRPZ, a od 1 stycznia 2022 r.
w KPT/WPT, w ogoéle nie moga uzyskac pozytywnej opinii. Co istotne, dotyczy
to rowniez inwestycji, ktdrych gtéwnym celem nie jest zwiekszenie zasobow
systemu ochrony zdrowia, a jedynie ich utrzymanie lub odtworzenie.

Przyklad

WPT dla wojewéddztwa wielkopolskiego?® zawiera dwie rekomendacje
odnoszace sie do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej:

1. Dziatania polegajace na przesunieciu miejsca wykonywania badan TKi MR
z zakresOw w rodzaju leczenie szpitalne (krotkie pobyty diagnostyczne)
do ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

2. Zwiekszenie liczby poradni specjalistycznych, w zakresach charakteryzujacych
sie niska dostepnoscia.

Oznacza to, ze inne inwestycje dotyczace ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
szczegolnie dotyczace utworzenia nowych podmiotéw leczniczych czy nowych
komorek organizacyjnych, powinny zosta¢ uznane za niezgodne z WPT.

WPT dla wojewddztwa Slaskiego?® zawiera dzialanie ,Zwiekszenie
wykorzystania potencjatu szpitali w celu zapewnienia niezbednych swiadczen
opiekunczo-leczniczych wynikajacych z potrzeb zwigzanych z procesem
starzenia sie mieszkancow regionu - monitorowanie dostepnosci oraz
zwiekszanie dostepnos$ci poprzez zmiane profilu 16zek, w tym:

e utworzenie ZOL w SP ZOZ Szpitalu Kolejowym w Wilkowicach-Bystrej
(60 16zek),

e utworzenie Zakladu Opieki Leczniczej (ok. 30 16zek) w Szpitalu
Specjalistycznym Nr 2 w Bytomiu;

e SP ZOZ WSS Nr 4 w Bytomiu Psychiatrycznego Zaktadu Opiekunczo-
-Leczniczego (60 t6zek).”

Tak precyzyjne wskazanie, skadinad wskazujace na przeprowadzenie analizy
potrzeb zdrowotnych, moze zamykac¢ droge do realizacji takich inwestycji
w innej lokalizacji, nawet jezeli w lokalizacji wskazanej w WPT nie dosztoby
do zrealizowania inwestycji.

Nalezy zaznaczy¢, ze precyzyjne wskazanie w WPT lokalizacji, w ktorej maja
zosta¢ utworzone zasoby systemu ochrony zdrowia, stoi w sprzecznosci
z zasada konkurencyjnego dostepu do $rodkéw publicznych przeznaczonych
na opieke zdrowotng, gdyz $wiadczeniodawca, ktéry przeprowadzitby
inwestycje niezgodng z WPT, nie uzyskatby dla niej pozytywnej OCI, a tym
samym jego oferta w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw na udzielanie
$Swiadczen zdrowotnych podlegataby odrzuceniu na podstawie art. 149 ust. 1
pkt 9 usoz.

Ponadto, niemozno$¢ uzyskania pozytywnej OCI, moze skutkowaé
niemozliwo$cia uzyskania dotacji na inwestycje polegajace na modernizacji czy
remonty obiektéw juz istniejacych, a nastepstwem moze by¢ zaprzestanie
udzielania §wiadczen.

28  https://edziennik.poznan.uw.gov.pl/WDU_P/2021/9999/akt.pdf.
29 https://dzienniki.slask.eu/WDU_S/2021/8394 /akt.pdf.
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Organy opiniujace, co do zasady, nie dysponowaly informacjami o stanie
realizacji inwestycji objetych skladanymi wnioskami i wydanymi opiniami
oraz uzyskanych efektach. Nie byly wiec w stanie oceni¢, w jaki sposob
opiniowane inwestycje wptynety na zaspokojenie potrzeb zdrowotnych. Tylko
w niektorych urzedach wojewo6dzkich podejmowano dziatania, ktére pozwalaty
pozyska¢ informacje o stanie realizacji opiniowanych inwestycji, cho¢ przepisy
usoz nie przewidywaty takich dziatan.

W Lubuskim Urzedzie Wojewo6dzkim w Gorzowie Wielkopolskim, do czasu
wybuchu pandemii COVID-19, monitorowano stopien realizacji inwestycji.
Po uplywie wskazanych we wnioskach IOWISZ planowanych terminach
zakonczenia inwestycji, wystepowano pisemnie do podmiotéw leczniczych
z zapytaniem, czy inwestycja zostata zakoniczona. Jezeli nie, to na jakim etapie
byta jej realizacja. Jesli podmiot odpowiedzial, Ze termin zakonczenia inwestycji
ulegt zmianie/wydtuzeniu, to po uplywie tego terminu ponownie pytano
podmiot o stopien realizacji inwestycji. Po zniesieniu stanu epidemii i stanu
zagrozenia epidemicznego wznowiono taka procedure.

Lubelski Urzad Wojewddzki w Lublinie oraz Warminsko-Mazurski Urzad
Wojewo6dzki w Olsztynie gromadzily informacje o stopniu realizacji inwestycji
dla ktoérych wiasciwi wojewodowie wydali pozytywne opinie o celowosci
inwestycji w sektorze zdrowia.

Przetwarzane przez urzedy wojewddzkie informacje dotyczyly wiec samego
faktu podjecia, realizacji lub zakonczenia inwestycji, oraz ewentualnie realizacji
zatozen finansowych. Nie analizowano wptywu inwestycji na zaspokojenie
potrzeb zdrowotnych ani stopnia wykorzystania zrealizowanych inwestycji.

Ministerstwo Zdrowia nie dysponowato informacjami o stanie realizacji
inwestycji, dla ktérych Minister Zdrowia wydat pozytywna opinie. DAIS,
wlasciwy w sprawach zwigzanych z wydawaniem opinii o celowosci inwestycji
od 13 pazdziernika 2020 r., nie dysponowat nawet informacjami o udzielanych
przez Ministra Zdrowia z cze$ci budzetowej 46-Zdrowie dotacjach na budowe
obiektéw podstawowych oraz zakup wyrobéw medycznych. Co istotne, dotacje
takie byly wudzielane na realizacje zadan inwestycyjnych o zakresie
przedmiotowym innym niz inwestycje, dla ktérych podmiot dotowany musiat
przediozy¢ pozytywng OCI, o czym mowa nizej [str. 37].

Narzedziem, ktére wspomagato organy opiniujace, a jednocze$nie prezentowato
zagregowane dane dotyczgce zasobdw systemu ochrony zdrowia byta Baza
Analiz Systemowych i Wdrozeniowych3?. Dostep do BASiW miat charakter
otwarty. W BASiW  zostaly opublikowane dokumenty o charakterze
strategicznym (Zdrowa Przysztos¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony
zdrowia na lata 2021-2027, zperspektywg do 2030 r., Mapy potrzeb
zdrowotnych, plany transformacji) oraz analizy problemowe (np. dotyczace
stwardnienia rozsianego3!). Mapa potrzeb zdrowotnych na lata 2022-2026
zostala zaprezentowana jako Wyzwania systemu i rekomendowane kierunki
dziatan3? oraz analizy szczegdétowe obejmujgce: demografie, epidemiologie,
prognoze epidemiologiczng, czynniki ryzyka i profilaktyke, poszczegdélne rodzaje
$Swiadczen, kolejki oczekujacych, wybrane zakazenia i ich powiktania, kadry
medyczne, t6zka i obtozenie, absencje chorobowe, wptyw epidemii SARS-CoV-2
na potrzeby zdrowotne w szesciu grupach choréb, ,Matka i dziecko” oraz sprzet
medyczny.

Mimo stosunkowo szerokiego zakresu przedmiotowego, BASiW nie pozwalata
na dokonanie analizy wptywu realizacji zaopiniowanych inwestycji na zasoby
systemu ochrony zdrowia oraz dostepnos¢ $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych. Poszczegdlne dane implementowane sg

30 https://basiw.mz.gov.pl/.
31 https://basiw.mz.gov.pl/analizy/zpa/stwardnienie-rozsiane/.
32 https://dziennikmz.mz.gov.pl/DUM_MZ/2021/69/akt.pdf.
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do BASiW z opdznieniem33 i tylko w takim zakresie w jakim przeprowadzenie
inwestycji skutkuje powstaniem konkretnych zasobow lub realizacjg $wiadczen
bedacych elementem BASiW.

Zgodnie z informacja zawarta w BASIiW w dziale ,Analizy” cze$¢ ,Sprzet
medyczny”, jednym ze Zrdédet informacji o zasobach byt SEZ0Z3* W okresie
objetym kontrola w Ministerstwie Zdrowia nie prowadzono Kkontroli
ustugodawcdw, w rozumieniu ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia,
w zakresie rzetelnosci prowadzenia baz danych oraz przekazywania do tego
systemu danych w nich zawartych.

Jak wskazano wyzej, zgodnie z trescig art. 95f ust. 3 pkt 7 u$oz, organ opiniujacy
byt zobowigzany uwzglednié przy ocenie inwestycji wydane opinie oraz ztozone
wczes$niej wnioski, w zakresie w jakim realizowaty mapy potrzeb zdrowotnych.
Przepis nie konkretyzowat jednak, czy punktem odniesienia dla kolejnych
opiniowanych inwestycji powinien by¢ stan faktyczny opisany w danym
i wczesniejszych wnioskach, czy tez stan oczekiwany zadeklarowany przez
podmiot wnioskujacy oraz we wcze$niejszych wnioskach. Oparcie sie na stanie
faktycznym rodzito ryzyko wydania kilku pozytywnych opinii dla inwestycji
0 podobnym zakresie rzeczowym, co bytoby sprzeczne z zatozeniem utworzenia
systemu oceny inwestycji. Z kolei odniesienie do stanu oczekiwanego niosto
ryzyko, ze wydanie pozytywnej opinii dla inwestycji, do ktérej realizacji w ogole
nie przystapiono, mogto spowodowac wydanie decyzji negatywnej dla kolejnego
wniosku dotyczacego inwestycji o takim samym lub podobnym zakresie
przedmiotowym.

Przyktad

W miejscowoSci dziatajg dwa szpitale: Szpital A i Szpital B. Szpital A uzyskat
w 2018 r. pozytywna opinie o celowosSci utworzenia pracowni rezonansu
magnetycznego (MRI). Ztozyt wniosek o dofinasowanie do regionalnego
programu operacyjnego, ale go nie uzyskal. Wobec powyzszego zrezygnowat
Z utworzenia pracowni MRI.

W 2019 r. Szpital B ztozyt wniosek o wydanie OCI dla inwestycji polegajacej
na utworzeniu pracowni MRI. Organ opiniujagcy wydaje negatywna opinie,
gdyz wydat juz pozytywna opinie dla Szpitala A, a mapy potrzeb zdrowotnych
nie wskazujga na potrzebe utworzenia dwoéch pracowni MRI w danej
miejscowosci.

Zastepca Dyrektora DAIS wyjasnil, Ze podstawa do wydania opinii w takim
przypadku byt stan opisany, jako docelowy w formularzu IOWISZ. Tymczasem
pracownicy DAIS 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. Dotyczyto
to zaréwno opinii wydanych przez Ministra Zdrowia jak i opinii wydanych przez
wojewodow.

Tym samym podstawa oceny kolejnych inwestycji nie byt stan faktyczny,
astan zakltadany, ktéry moégt by¢ osiagniety w przypadku zrealizowania
wszystkich inwestycji pozytywnie zaopiniowanych w sposéb zgodny z opisanym
we wnioskach. Zakres rzeczowy oraz zaktadane rezultaty inwestycji nie byty
jednak w zaden sposéb agregowane, a wiec réwniez stan zaktadany wynikajacy
z opisbw inwestycji zawartych we wnioskach o wydanie OCI nie zostal
zdefiniowany.

33 Np. na dziet zakoriczenia kontroli dane analityczne dotyczace komérek organizacyjnych szpitali
zawieraty dane za 2021 r., a dane dotyczace kolejek oczekujacych z listopada 2022 r.
https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/kolejki/.

34 https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/sprzet-medyczny/.
Dostep na 23 sierpnia 2023 r.
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Mimo ze, jak wskazano wyzej [str.23], przy ocenie inwestycji nalezato
uwzgledni¢ wydane opinie oraz ztozone wcze$niej wnioski, wojewodowie nie
mieli takiej mozliwosci, gdyz nie zapewniono im dostepu do tre$ci wnioskow
o wydanie OCI ztozonych do Ministra Zdrowia oraz wydanych przez niego opinii.

Wiasciwo$¢ wojewoddw zostata ustalona na zasadzie terytorialno$ci, w oparciu
o deklarowane we wniosku wojewddztwo miejsca prowadzenia dziatalnosci
leczniczej, ktérej wniosek dotyczyt. Wiasciwosé Ministra Zdrowia byta z kolei
wiasciwoscia rzeczowa. Spod wihasciwosci wojewoddw wytaczone zostaty wnioski
sktadane przez: podmiotleczniczy, dla ktorego podmiotem tworzacym jest wojewoda
albo minister wiasciwy do spraw zdrowia, podmiot leczniczy utworzony lub
prowadzony przez uczelnie medyczng, instytut badawczy w zakresie, w jakim
wykonuje dziatalno$¢ lecznicza, podmiot powstaty z przeksztalcenia
wspomnianego podmiotu leczniczego albo instytutu badawczego, wojewode jezeli
jest podmiotem zamierzajacym wykonywa¢ dziatalno$¢ lecznicza oraz uczelnie
medyczng, jezeli jest podmiotem zamierzajgcym wykonywaé dziatalnos¢
leczniczg. Ponadto od 1 stycznia 2021 r. Minister Zdrowia stat sie wiasciwy
dla wydania OCI dla inwestycji, ktorej warto$¢ kosztorysowa na dzien zlozenia
wniosku o wydanie takiej opinii przekracza 50 miln zt.

Tak okreslona wtasciwo$¢ Ministra Zdrowia naktadata sie na witasciwosé
miejscowa wojewodoéw. Zaréwno wojewodowie, jak i Minister Zdrowia, wydajac
opinie winni bra¢ pod uwage wszystkich ztozone wnioski i wydane opinie
dotyczace danego obszaru i danego rodzaju dziatalnosci leczniczej, a nie jedynie
wydane przez dany organ opiniujacy.

Powyzsze byto nastepstwem nieuwzglednienia uwag zgtoszonych w toku prac
legislacyjnych nad projektem ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw35. W trakcie prac legislacyjnych nad przywotanym projektem, na etapie
uzgodnien, Wojewoda Lubuski podniést, ze ,aby wojewoda i OW NFZ magt
dokona¢ rzetelnej oceny celowosci inwestycji musi posiada¢ wiedze
o wszystkich inwestycjach w ochronie zdrowia planowanych i realizowanych
na terenie wojewddztwa. Ocena celowos$ci inwestycji wymaga biezacej
znajomos$ci rynku ustug medycznych oraz wiedzy o wszystkich istotnych
z punktu widzenia danego przedsiewziecia - realizowanych w regionie
inwestycjach. Wskazane jest takze wprowadzenie mechanizmu biezacego
informowania wojewody o wszelkich inwestycjach w ochronie zdrowia, ktére
uzyskaly dofinansowanie ze srodkéw centralnych oraz UE"36.

Odnoszac sie do powyzszej uwagi projektodawca odpowiedzial, ze ,Wojewoda,
jako przedstawiciel Rzadu na terenie wojewddztwa, z racji sprawowanej funkcji
dysponuje wiedza na temat inwestycji realizowanych na terenie danego
wojewodztwa. Brak przestanek do wprowadzania przedstawionego zapisu.
Ponadto nalezy podkresli¢, Ze informacja o przyznaniu dotacji ze sSrodkéw czesci
46-Zdrowie (budzet srodkow krajowych oraz budzet srodkéw 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 - opiekun merytoryczny
projektu UD 533, wskazal, ze udzielong Wojewodzie odpowiedZ oparto m.in. na
przepisach ustawy z dnia 23 stycznia 2009 r. o wojewodzie i administracji
rzadowej w wojewoddztwie3d’. Zgodnie z art. 22 tejze ustawy wojewoda
odpowiada za wykonywanie polityki Rady Ministrow w wojewddztwie, co za
tym idzie, to w jego gestii lezy sprawowanie urzedu w sposéb zapewniajacy

35 Projekt ujety pierwotnie w wykazie prac legislacyjnych Rady Ministréw pod numerem UD 533,
a nastepnie UD58.

36 Uwaga nr 11 w ,SKRM raport z konsultacji publicznych i opiniowania” w pliku Projekt ustawy
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw (UD58), KRM-10-13-20.zip.

37 Dz.U.z2023r. poz. 190.
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wypeknienie przepiséw ustaw. Ponadto podnidst, ze odpowiednie mechanizmy
zapewniajagce wojewodom dostep do informacji o ztozonych wnioskach, ich
tresci i wydanych opiniach o celowosci informacji juz istniaty i ich zmiana lub
powielenie nie byto uzasadnione. Wskazal ponadto na dostep wojewodéw
do systemu IOWISZ oraz uprawnienie wojewodéw do wgladu w tok kazdej sprawy
prowadzonej w wojewo6dztwie przez organy administracji rzadowej, w oparciu
o art. 26 pkt 2 ustawy o wojewodzie i administracji rzgdowej w wojewddztwie.

Wyjasnienia Dyrektora DOI nie znalazty potwierdzenia w ustaleniach kontroli
NIK. Brak byto normy prawnej, ktéra uprawniataby wojewodéw do gromadzenia
danych o wszystkich inwestycjach realizowanych w sektorze ochrony zdrowia lub z
drugiej strony, zobowigzywata osoby i jednostki organizacyjne nieposiadajace
osobowo$ci prawnej do informowania wojewodéw o zamierzeniach
inwestycyjnych i stanie ich realizacji. Przepisy ustawy o wojewodzie i administracji
rzadowej w wojewodztwie, w tym przywotany przez Dyrektora DOI art. 26 ust. 2
ww. ustawy, rowniez nie stanowily takiej podstawy. Przedmiotowy przepis
uprawniat wojewode do wgladu w tok kazdej sprawy prowadzonej w wojewo6dztwie
przez organy administracji rzadowej, a takze przez organy samorzadu
terytorialnego w zakresie zadan przejetych na podstawie porozumienia lub zadan
zleconych. Mowa wiec o sprawach, ktére sa prowadzone w wojewo6dztwie, a nie
osprawach, ktorych przedmiot lezy wdanym wojewoddztwie. Uprawnienie
wojewody nalezy odczytywac jako prawo wgladu do spraw prowadzonych przez
organy w danym wojewodztwie, co koresponduje z rolg i zadaniami wojewody
okreslonymi w art. 3 przywotanej ustawy. Nie moze wiec by¢ art. 26 ust. 2
ustawy o wojewodzie i administracji rzadowej w wojewddztwie podstawg
wgladu w tok sprawy prowadzonej przez ministra. Ponadto prowadzenie
inwestycji nie stanowi sprawy w rozumieniu administracyjnym, a podmioty
lecznicze, ktore najczesciej sa inwestorami, nie sg organami administracji.

W trakcie kontroli ustalono réwniez, ze zaden z wojewodéw nie dysponowat
informacjami o wydanych przez Ministra Zdrowia OCI i ztoZonych do Ministra
Zdrowia wnioskach, réwniez poprzez dostep w systemie IOWISZ. Wojewodom
nie zapewniono wiec petnej informacji niezbednej do prawidtowego wykonania
przez nich powierzonego im zadania.

Z trzech urzeddw wojewddzkich uzyskano informacje, ze zwracano uwage
dyrektorowi DAIS o potrzebie zapewnienia takiej informacji wojewodom takze
po zakonczeniu prac legislacyjnych nad projektem UD 533 (UD58).

W toku prac legislacyjnych nad projektem UD 533 (UD58) projektodawca nie
uwzglednit proponowanego przez opiniujacych uzupeienia sktadu Komisji
o przedstawicieli ministréw bedacych podmiotami tworzacymi dla podmiotéw
leczniczych, wlasciwych miejscowo wojewod6éw lub samorzadow wojewodztwa.
W to miejsce do projektu ustawy zostat wprowadzony mechanizm
umozliwiajacy pozyskanie ich opinii przez Komisje. Zgodnie ze stanowiskiem
wyrazonym w toku prac legislacyjnych, zostat on zawarty w zarzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2021 r. w sprawie ustalenia Regulaminu
Komisji Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia38. Mechanizm
mial polega¢ na pozyskiwaniu przez Komisje opinii wojewody witasciwego
terytorialnie dla miejsca realizacji inwestycji.

Dla wnioskéw ztozonych po 1 stycznia 2021 r. (data wejscia w zycie przepiséw
o Komisji), o szacunkowej warto$ci kosztorysowej inwestycji nie mniejszej
niz 50 000,00 tys. zt, do 31 lipca 2023 r. Minister Zdrowia wydat 92 opinie
o celowosci inwestycji. W trakcie kontroli uzyskano od wojewodéw informacje,
ze Komisja ani razu nie wystepowata do nich o przedtozenie opinii dla takiej
inwestycji.

38 Dz Urz. Min. Zdrow. poz. 34, ze zm.
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nastepstwa braku
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Wazniejsze wyniki kontroli

Z 1 stycznia 2021 r. wprowadzone zostaty rowniez do usoz dwa przepisy, ktore
zmienity ewentualne negatywne nastepstwa braku pozytywnej OCI dla
podmiotdw leczniczych.

Od 1 wrze$nia 2016 r. do 23 kwietnia 2021 r. zrealizowanie inwestycji bez
pozytywnej opinii o celowosci inwestycji rodzito skutek w postaci przyznania
8 ujemnych punktéw przy ocenie oferty w postepowaniu w sprawie zawarcia
umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych.

Z 1 stycznia 2021 r. weszly jednak w zycie art. 136 ust. 2 pkt 3 i art. 139a u$oz.
Zgodnie z pierwszym z tych przepiséw w sytuacji braku pozytywnej OCI przed
uptywem 5 lat od dnia, w ktérym zostala wydana decyzja o pozwoleniu
na uzytkowanie, a w przypadku inwestycji, w odniesieniu do ktoérej nie jest
wymagane uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie, od dnia przystapienia
do uzytkowania tej inwestycji, nie moze zosta¢ zwiekszona kwota zobowigzania
NFZ wobec $wiadczeniodawcy z tytutu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej
z wykorzystaniem inwestycji. Z kolei art. 139a u$oz stanowi, ze w postepowaniu
w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére maja
by¢ wykonywane z wykorzystaniem inwestycji, w przypadku ktérej wydaje sie
OCI, moze wzia¢ udziat wytacznie Swiadczeniodawca, ktory zrealizowat te
inwestycje na podstawie pozytywnej opinii. W przypadku braku takiej opinii
Swiadczeniodawca moze wzig¢ udzial w postepowaniu w sprawie zawarcia
uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej po uptywie 5 lat od dnia,
w ktérym zostata wydana decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie, a w przypadku
inwestycji, w odniesieniu do ktdrej nie jest wymagane uzyskanie pozwolenia
na uzytkowanie, od dnia przystapienia do uzytkowania tej inwestycji.

Jednoczesnie do usoz zostat dodany przepis art. 149 ust. 1 pkt 9 usoz, z ktérego
tresci wynika, ze w postepowaniu w sprawie zawarcia umdéw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych odrzuca sie oferte, jezeli Swiadczeniodawca nie posiada
pozytywnej OCI.

Normy zawarte w art. 136 ust. 2 pkt 3 oraz 139a u$oz odwotujg sie wiec do okresu,
w ktérym brzmienie przepiséw dotyczacych uzyskiwania OCI byto odmienne.

Przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia w toku prac legislacyjnych nad projektem
UD 533 (UD58) wielokrotnie podkreslali, Ze opinia o celowosci inwestycji nie
jest obligatoryjna. Jak wskazano wyzej, skutkiem braku opinii do korica 2020 r.
byty jedynie ujemne punkty w postepowaniu w sprawie zawarcia uméow
o0 udzielanie $wiadczen zdrowotnych. W okresie od 13 lipca 2018 r. do 31 grudnia
2020 r. OCI mogta by¢ wydana dla inwestycji polegajacej na utworzeniu na obszarze
wojewodztwa nowego: podmiotu leczniczego, nowych jednostek lub komorek
organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego lub innej inwestycji
dotyczacej wykonywania dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, przy czym przez inng inwestycje nalezato rozumie¢ roboty
budowlane lub wyposazenie zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, jezeli
dzialania te stanowily gtéwny cel tej inwestycji. Opinia mogta by¢ wiec wydana
nawet dla zakupu pojedynczego wyrobu medycznego stanowigcego Srodek trwaty,
a ktéry to zakup nie wpltywal na zmiane zakresu udzielanych $wiadczen lub
wprowadzenie nowych metod udzielania $wiadczen. Poza tym wiele podmiotéw
leczniczych mogto realizowac tego rodzaju zakupy lub inwestycje bez wystepowania
o OCIL Dotyczy to szczeg6lnie podmiotdw leczniczych zakwalifikowanych do sieci
szpitali, ktére w przewazajacym zakresie dziatalnosci nie musialy bra¢ udziatu
w postepowaniach o zawarcie uméw.

W uzasadnieniu do projekt UD 533 projektodawca podnosil, ze Ministerstwo
Zdrowia przeprowadzito badanie ankietowe, skierowane za posrednictwem
czterech wojewod6w do 125 podmiotdw leczniczych. Dzieki badaniu uzyskano
dane, Ze podmioty te przeprowadzilty w ciggu trzech poprzedzajacych lat,
505 inwestycji, z ktérych jednak 40 % nie zostato poddanych pod opinie
celowosci ich przeprowadzenia3®.

39 W okresie przeprowadzenia kontroli Ministerstwo Zdrowia nie dysponowato jednak dokumentacja
tego badania.
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Weryfikacja braku
pozytywnej OCI

Wazniejsze wyniki kontroli

Brak przepiséw przej$ciowych ograniczajgcych stosowanie norm wynikajacych
z art. 136 ust. 2 pkt 3 i art. 139a do inwestycji realizowanych po wejsciu tych
przepisbw w zycie, powoduje, Ze majg one zastosowanie do inwestycji
realizowanych w okresie, gdy skutki braku pozytywnej opinii byty o wiele
tagodniejsze dla $wiadczeniodawcéw. Nalezy ponadto zaznaczyé, ze
ustawodawca wyraznie wskazat w art. 7 ust. 4 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r.
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw, ze przepis art. 136 ust. 2 pkt
3 uSoz stosuje sie do umdéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych w dniu wejs$cia w Zycie niniejszej ustawy oraz po tym dniu.

Taka konstrukcja przepiséw oznacza, ze $wiadczeniodawcy moga ponie$c
negatywne konsekwencje zrealizowania nawet niewielkich w istocie inwestycji
bez pozytywnej opinii. Konsekwencji tych nie mogli przewidzie¢ w momencie
realizacji inwestycji. W ocenie NIK takie rozwigzanie stoi w sprzecznosci
z zasadg pewno$ci prawa.

W trakcie kontroli NIK uzyskano informacje z NFZ, z ktérych wynika, ze
w okresie 1 stycznia 2021 r. - 30 czerwca 2023 r., w postepowaniach w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zostato odrzuconych
8 ofert na podstawie art. 149 ust. 1 pkt 9 u$oz, w tym: 6 ofert z powodu
zrealizowania inwestycji bez wystapienia o wydanie OCI.

NFZ wskazal, Ze podstawag zadania informacji dotyczacych zrealizowania
inwestycji byt §17 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
14 pazdziernika 2020 r. w sprawie sposobu oglaszania o postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczenn opieki zdrowotnej,
sktadania ofert, powotywania i odwotywania komisji konkursowej, jej zadan
oraz trybu pracy??, zgodnie z ktérym komisja konkursowa moze zadal
od oferenta zlozenia wyjasnien dotyczacych oferty. Jednocze$nie NFZ
poinformowal, ze ani razu nie odmoéwit podwyzszenia kwoty zobowigzania
na podstawie art. 136 ust. 2 pkt 3 u$oz.

Tylko od jednego ze skontrolowanych przez NIK 12 podmiotéw leczniczych NFZ
zazadat ztozenia o$wiadczenia o wykorzystywaniu inwestycji, o ktérej mowa
w art. 95d u$oz. Nastagpito to w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych. W przypadku wykorzystywania
inwestycji do wykonywania umowy NFZ zobowigzat podmiot leczniczy do
przedtozenia pozytywnej opinii o celowosci inwestycji (OCI).

W badaniu ankietowym NIK zwrdcita sie do podmiotédw leczniczych o udzielenie
informacji, w jaki spos6b NFZ realizowat normy wynikajace z art. 139aiart. 136
ust. 2 pkt 3 usoz.

Na pytanie ,Czy po 1 stycznia 2021 r. NFZ zadat od Panstwa przedtozenia
pozytywnej opinii o celowos$ci inwestycji w zwigzku z udziatem w postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej?”
twierdzaco odpowiedziaty 124 podmioty lecznicze (17,7 %), a na pytanie ,Czy
po 1 stycznia 2021 r. odrzucono Panstwa oferte w postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze wzgledu na brak
pozytywnej opinii o celowos$ci przeprowadzenia inwestycji, tj. na podstawie
art. 149 ust. 1 pkt 9 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $Srodkow publicznych?” twierdzaco odpowiedziato pie¢ podmiotéw
leczniczych (0,7 %).

Kolejne pytania dotyczyly dokonywania zmian w umowach na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej. Na pytanie ,Czy po 1 stycznia 2021 r. NFZ zadat
od Panstwa przedtozenia pozytywnej opinii o celowo$ci przeprowadzenia
inwestycji w zwigzku z wprowadzeniem do umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zmian skutkujacych zwiekszeniem kwoty zobowigzania?”
twierdzaco odpowiedziaty 23 podmioty lecznicze (3,3 %), a na pytanie ,Czy
po 1 stycznia 2021 r. odméwiono Panstwu wprowadzenia do umowy

40 Dz U.poz. 1858.
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Wazniejsze wyniki kontroli

o udzielanie $wiadczen zdrowotnych zmian skutkujacych zwiekszeniem kwoty
zobowigzania, ze wzgledu na brak pozytywnej opinii o celowosci
przeprowadzenia inwestycji?” twierdzaco odpowiedzial jeden podmiot
leczniczy (0,1 %).

Zgodnie z art. 95d ust. 1 usoz, od 13 lipca 2018 r., OCI wydaje sie dla inwestycji
polegajacej na [1] utworzeniu podmiotu leczniczego, [2] nowych jednostek
organizacyjnych lub komdrek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego lub [3] innej inwestycji dotyczacej wykonywania dziatalnosci
leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych4l. Od 1 stycznia
2021 r. opinie wydaje sie wylacznie dla inwestycji, ktérych wartosé
kosztorysowa przekracza 2 mln zt.

Mimo, Ze ustawodawca nie odsyta w u$oz wprost do pojec¢ z udl, to konstrukcja
przywotanego przepisu pozwala przyjaé, ze przy jego wyktadni nalezy sie
kierowa¢ udl. Nalezy wiec stwierdzi¢, ze przepis odnosi sie do tworzenia
podmiotdw leczniczych oraz nowych jednostek i komoérek stuzacych udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, tj. takich ktére podlegajg ujawnieniu w RPWDL.

Dla ustalenia przedmiotu OCI istotne jest jeszcze co kryje sie pod pojeciem
Jinnych inwestycji”. Zgodnie z brzmieniem przepisu maja one dotyczy¢
dziatalnosci leczniczej polegajacej na udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej.
To doprecyzowanie mozna zrozumie¢ jedynie w powigzaniu z trescig art. 3 udl],
ktéry stanowi, ze dzialalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, ale moze polega¢ réwniez na promocji zdrowia lub realizacji
zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii
medycznych oraz metod leczenia. Opierajac sie wiec na tresci art. 95d ust. 1
pkt 2 u$oz i art. 3 udl, inwestycje dotyczace promocji zdrowia oraz realizacji
zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i promocja zdrowia, nie moga by¢ przedmiotem OCI.

Podsumowujgc wiec, organ opiniujgcy moze wydac OCI jedynie dla inwestycji
dotyczacych bezposrednio dziatalnosci lecznicze;j.

Tymczasem rzeczywisty zakres rzeczowy inwestycji, dla ktérych organy opiniujgce
wydawaly pozytywne opinie, w niektérych przypadkach istotnie odbiegat
od ustalonego w drodze wyktadni przywotanych wyzej przepiséw zakresu OCI.

Jako pierwsza grupe takich inwestycji nalezy wyrézni¢ inwestycje zwigzane
zbudowg instalacji fotowoltaicznych, jako zadania samoistne czy element
szerszych rob6t budowlanych.

Przyklady

1. Wniosek 004427 - Budowa farmy fotowoltaicznej. OCI wydat Wojewoda
Wielkopolski.

»Inwestycja swoim zakresem obejmuje kompleksowe przygotowanie projektow
budowlano-wykonawczych, zatwierdzenie ich w catoSci u inwestora, uzyskanie
wszelkich niezbednych pozwolen oraz wykonanie instalacji fotowoltaicznych
wytwarzajacych energie elektryczng na terenie i budynkach Szpitala. Obiekty
zostang wyposazone w roéznorodne instalacje fotowoltaiczne, z wykorzystaniem
ich przestrzeni dachowych, elewacyjnych i parkingowych.

Zakres budowy obejmuje wykonanie:

e fotowoltaicznych oston przeciwstonecznych,

o zewnetrznej skory w formie fotowoltaicznej fasady wentylowanej,
o fotowoltaicznych zadaszen parkingow,

o fotowoltaicznych instalacji na dachowych,

o fotowoltaicznych instalacji gruntowych,

e systemu zarzadzania energia.”

41 Zmiana tresci przepisu w tym zakresie jaka nastgpita z 1 stycznia 2021 r. miata charakter
porzadkujacy.
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2. Wniosek 004644 - Budowa instalacji fotowoltaicznej. OCI wydat
Wojewoda Wielkopolski.

»Przedmiot zamowienia obejmuje zaprojektowanie i budowe instalacji
fotowoltaicznej dla obiektu (...). Zgodnie z koncepcja, zaktada sie budowe
instalacji ztozonej z tacza rezerwowego i podstawowego. Planowana t3czna
moc instalacji fotowoltaicznej (PV) ma mie¢ 791 kWp. Ze wzgledu
na uwarunkowania budynku, bedg one posadowione na dachach budynku
Szpitala, daszku nad wejSciem oraz na tzw. carportach/wiatach nad
parkingiem, przylegajacym do budynku”.

3. Wniosek 004405 - Przebudowa budynku kottowni i rozbudowa o zadaszone
schody wraz z budowsq instalacji fotowoltaicznej oraz rozbidrka istniejacego
komina. Modernizacja weztéw cieplnych oraz przebudowa szpitalnej sieci
cieptowniczej poprzez montaz podziemnych preizolowanych zaworéw
odcinajacych na trasie istniejgcej sieci cieptowniczej. OCI wydat Minister
Zdrowia po rozpatrzeniu protestu od negatywnej opinii Wojewody
Mazowieckiego.

Kolejng grupa byly inwestycje polegajace na termomodernizacji istniejgcych
obiektéw. Nalezy zaznaczy¢, ze poddawanie pod opinie tego rodzaju inwestycji
uzyskato dodatkowg legitymizacje poprzez stanowisko dyrektora DAIS
wyrazone w pi$mie z 2 stycznia br.#2 Opierajac sie na tresci art. 95d ust. 1b usoz,
ktdry stanowi, iz: przez inng inwestycje, o ktdrej mowa w ust. 1 pkt 2, rozumie
sie roboty budowlane w rozumieniu art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r.
- Prawo budowlane lub wyposazenie zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego,
jezeli dziatania te stanowig gtéwny cel tej inwestycji, dyrektor DAIS stwierdzit,
ze cyt. ,projekt o wartosci kosztorysowej powyzej 2 mln zt nalezy traktowac
analogicznie jak projekt zaktadajacy roboty budowlane lub/i zakup sprzetu
i wyposazenia, ktérego jednym z elementéw jest modernizacja czy zakup
wyposazenia, ktdre nie jest bezposrednio zwigzane z udzielaniem $wiadczen.
W $wietle przepiséw ww. ustawy nie ma przeszkadd, aby tego typu inwestycje dla
potrzeb ochrony zdrowia zakwalifikowa¢ jako ,inng inwestycje” w rozumieniu
omawianego artykutu.

Wobec wskazanego w zapytaniu charakteru inwestycji, ktéry nie wplywa na
zakres udzielanych $wiadczen, podlega ona ocenie o celowo$ci inwestycji
na formularzu dla inwestycji pozostajacych bez wptywu na zakres udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej. W przypadku inwestycji oddziatujacej na caty
kompleks szpitalny, podmiot moze wskaza¢ wszystkie dziedziny medycyny,
w ramach ktérych udziela Swiadczen badz zdrowie publiczne.”

Przyklady

1. Wniosek 002758 - Gteboka, kompleksowa termomodernizacja
przestarzalego technologicznie, gtéwnego budynku Szpitala (...), szansa
na znaczne zwiekszenie efektywnosci energetycznej. OCI wydal Wojewoda
Zachodniopomorski.

Przedmiotem inwestycji byta termomodernizacja budynku gtéwnego. Projekt
obejmowat zadania, ktére mialy przyczynic¢ sie do ochrony powietrza oraz
poprawi¢ poziom energetycznoSci obiektéw uzytecznosci publiczne;j.
CatoSciowe dziatania termomodernizacyjne mialy korzystnie wptynaé
na poprawe efektywnosci cieplnej placéwki i ochrone powietrza w regionie.
2. Wniosek 002369 - Poprawa jakoSci powietrza poprzez kompleksowa
termomodernizacje obiektu (...). OCI wydat Minister Zdrowia.

Przedmiotem realizacji projektu byla termomodernizacja budynku. Projekt
obejmowat remont i kompleksowg termomodernizacje, czterokondygnacyjnej
czesci szpitala, w tym remont i przebudowe instalacji centralnego ogrzewania,

42 https:/ /www.gov.pl/web/uw-lubelski/stanowisko-ministerstwa-zdrowia-w-zakresie-opiniowania-
inwestycji-dot-termomodernizacji-budynku-podmiotu-wykonujacego-dzialalnosc-lecznicza.
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montaz dodatkowych instalacji OZE, wymiane o$wietlenia oraz dziatania
termomodernizacyjne polegajace na remoncie stropodachéw wentylowanych
i niewentylowanych, remoncie i ociepleniu stropéw, remoncie kominéw
ponad dachem, naprawie spekanych elementéw, wymianie okien i drzwi,
ociepleniu $cian, $cian piwnic, cokolu i powyzej cokotu, robotach
kamieniarskich, remoncie schodéw, ramp i wnek, robotach blacharskich,
Slusarskich, malarskich i pomocniczych.

Pozytywne OCI organy opiniujgce wydawaty réwniez dla innych inwestycji
nie zwigzanych bezposrednio z dziatalnos$cig lecznicza polegajaca na udzielaniu
$Swiadczen zdrowotnych.

Przyklady

1. Wniosek 002908 - Wykonanie nowego przytacza wodociggowego. OCI
wydatl Minister Zdrowia.

Inwestycja obejmowata wykonanie nowego przytacza wodnego podiaczonego
do sieci miejskiej oraz remont istniejgcego przytacza.

2. Wniosek 003194 - Przebudowa infrastruktury przesytowej wody wraz
ze stacjg uzdatniania wody. OCI wydat Minister Zdrowia.

W ramach planowanej inwestycji miaty zosta¢ wymienione nastepujace instalacje:

— odcinki sieci wodociggowej i instalacji wewnetrznych Szpitala,

— instalacja do dezynfekcji i uzdatniania wody,

— instalacja do odzelaziania i odmanganiania wody,

— instalacja zimnej i cieptej wody uzytkowej,

— instalacja kanalizacyjna,

— instalacja centralnego ogrzewania,

— instalacja elektryczna,

— instalacje niskopradowe (kontroli dostepu, ppoz. instalacja telefoniczna
i strukturalna).

3. Wniosek 004827 - Budowa wjazdu, zbiornikéw retencyjnych, parkingu
iinstalacji fotowoltaicznej. OCI zostata wydana przez Ministra Zdrowia
w nastepstwie rozpatrzenia protestu od negatywnej OCI wydanej rowniez
przez Ministra Zdrowia.

Inwestycja obejmowata cztery zadania:

— zaprojektowanie i uzyskanie pozwolenia na wykonanie wjazdu na dziatke,
zaprojektowanie i wykonanie podziemnych zbiornikéw retencyjnych
oraz przytacza do kanalizacji ogélnosptawne;j,

— zaprojektowanie i wykonanie zielonego parkingu (54 miejsca + 3 miejsca
dla os6b niepetnosprawnych, drogi dojazdowe, chodniki, o$wietlenie,
odwodnienie) na powierzchni ziemnej nad zbiornikami wraz z wykonaniem
wijazdu,

— zaprojektowanie i wykonanie instalacji fotowoltaicznej o mocy okoto
200 kWp na zadaszeniu nad parkingiem wraz z wykonaniem zadaszenia.

4. Wniosek 004136 - Przebudowa istniejacych pomieszczen szpitala na
potrzeby serwerowni gtéwnej do zabezpieczenia ciggtoSci pracy systemu
informatycznego. OCI zostata wydana przez Wojewode Matopolskiego.

Wspélnym mianownikiem dla wszystkich przywotanych przyktadéw byta,
wyrazona we wniosku, che¢ pozyskania Srodkéw z budzetu panstwa, Srodkéw
UE lub $rodkdéw z innych zZrédet niz dotacje celowe z budzetu panstwa, za ktérym
to pojeciem kryta sie najczesciej dotacja od jednostki samorzadu terytorialnego.

Postepowanie podmiotéw wnioskujacych bylo nastepstwem regulacji
zawartych w udl. Zgodnie z art. 115 ust. 4a udl podmiot leczniczy moze uzyska¢
dotacje na remonty i inwestycje, w tym zakupy aparatury i sprzetu medycznego,
inne niz zwigzane z realizacja zadan w zakresie programoéw polityki zdrowotnej,
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programoéw zdrowotnych i promocji zdrowia, jezeli dla inwestycji, przy pomocy
ktérej ma by¢ realizowane dane zadanie, zostala wydana pozytywna OCL
Warunek ten nie ma zastosowania, jezeli dla danej inwestycji OCI nie jest
wymagana na podstawie przepiséw u$oz. Zakres przedmiotowy zadan, na ktére
podmiot leczniczy moze wuzyska¢ dotacje nie jest wiec ograniczony
do wykonywania dziatalnos$ci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych, jak w przypadku art. 95d ust. 1 usoz [str. 33]. Sktadanie wnioskow
o wydanie OCI dla inwestycji, ktérych zakres przedmiotowy nie miescit sie
w dyspozycji art. 95d ust. 1 u$oz byto wiec przejawem ostroznosci podmiotow
wnioskujacych lub organéw udzielajacych dotacji. Obie strony zmierzaty
bowiem do zapewnienia prawidtowego udzielenia dotacji.

Ponadto art. 115 ust. 4a udl wskazuje, ze pozytywna OCI jest warunkiem
uzyskania dotacji od ministra wtasciwego do spraw zdrowia, innego ministra,
centralnego organu administracji rzadowej oraz wojewody lub od jednostki
samorzadu terytorialnego, na zadania okreslone w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3 udl.
Oznacza to, ze dla pozostatych celow wymienionych w art. 114 ust. 1 udl
uzyskania pozytywnej OCI nie jest warunkiem uzyskania dotacji. Ustawodawca
wytaczyt spod oceny celowos$ci inwestycji wiele dziatan, ktére w duzym stopniu
polegaja na tworzeniu nowych zasobéw w ochronie zdrowia. Dotyczy to
w szczegolnosci zakupéw wyroboéw medycznych zwigzanych z realizacjg zadan
w zakresie programoéw polityki zdrowotnej, programdw zdrowotnych i promocji
zdrowia czy realizacjg programoéw wieloletnich.

Brak wiedzy organéw opiniujacych o inwestycjach realizowanych w ramach tych
programéw dodatkowo zwieksza ryzyko wydania pozytywnej OCI dla
inwestycji, ktora w istocie moze okazac sie niecelowa.

Nalezy jeszcze przypomnie¢, ze zgodnie z art. 95d ust. 2 u$oz OCI nie wydaje sie
w odniesieniu do:

1) szpitalnego oddziatu ratunkowego;

2) szpitalnego oddziatu ratunkowego dla dzieci;
3) centrum urazowego;

4)  centrum urazowego dla dzieci.

Tak szczegétowe wyliczenie wskazuje, ze ustawodawca mial na mysli jednostki
w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym#3. Nie doprecyzowat jednak czy chodzi mu o oddziaty
oraz centra urazowe funkcjonujace na dzien przeprowadzania inwestycji czy
réwniez o te, ktédre majg by¢ utworzone oraz czy zamiar utworzenia musi by¢
ujawniony w wojewddzkim planie dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne*4.

1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Lublinie zakupit w 2021 r. tomograf komputerowy
z przeznaczeniem dla planowanego szpitalnego oddzialu ratunkowego. Zakup
nie byt opiniowany pod katem celowos$ci na podstawie wytaczenia z art. 95
ust. 2 u$oz. Zgodnie z Planem dziatania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne dla wojewddztwa lubelskiego szpitalny oddziat ratunkowy w tym
szpitalu ma zosta¢ utworzony w Il kw. 2024 r. 4> Tymczasem pierwsze badanie
z uzyciem tego tomografu wykonano 22 listopada 2021 r., a liczba badan
wykonanych z jego wykorzystaniem wyniosta 114 w 2021 r., 1552 w 2022 r.
i 1192 w pierwszej potowie 2023 r. Tomograf ten byt wiec wykorzystywany
w systemie opieki zdrowotnej, mimo Ze zostat zakupiony bez opiniowania
celowosci, a komoérka organizacyjna, w ktorej miat by¢ uzywany nie zostata
jeszcze utworzona.

43 Dz.U.z2023r. poz. 1541, ze zm.

44 W wojewédzkim planie dziatania systemu Pafistwowe Ratownictwo Medyczne wskazuje sie
jednostki systemu, centra urazowe oraz jednostki systemu i centra urazowe planowane
do uruchomienia.

45 https://luwwlublinie.bip.gov.pl/zdrowie/827645_plan-dzialania-systemu-panstwowe-ratownictwo-
medyczne.html, zataczniki Tabela 17.
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W Ministerstwie Zdrowia weryfikowano posiadanie przez podmioty lecznicze
wnioskujace o przyznanie dotacji celowej waznej, pozytywnej opinii o celowosci
inwestycji. Niemniej zakres rzeczowy dotowanych inwestycji nie zawsze
pokrywat sie z zakresem rzeczowym inwestycji, dla ktérej wydano opinie.

Badanie przeprowadzono w odniesieniu do pieciu dotacji udzielonych w 2022 r.
z cze$ci budzetowej 46-Zdrowie, ktérych warto$¢ przekraczata kwote wskazang
w art. 95d ust. 1 u$oz. W jednym przypadku stwierdzono zgodnos¢ inwestycji
opiniowanej z dotowang. W dwoéch przypadkach prawidtowo oceniono, ze
inwestycje nie podlegaty opiniowaniu. Natomiast w dwodch przypadkach
Minister Zdrowia przyznat dotacje celowa na inwestycje, ktérych zakres
rzeczowy rdznit sie od zakresu wskazanego we wniosku o wydanie opinii o ich
celowosci.

Zgodnie z art. 115 ust. 4a ustawy w zwiazku z ust. 4 pkt 1 z 11 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej*¢ podmiot leczniczy moze uzyska¢ dotacje od ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, jezeli dla inwestycji, przy pomocy ktérej ma by¢
realizowane dane zadanie, zostata wydana pozytywna opinia o jej celowosci,
chyba Ze opinia ta nie jest wymagana na podstawie przepiséw tej ustawy.

W dwéch przypadkach, poréwnujac zakres rzeczowy, NIK stwierdzita, ze
inwestycje, na Kktére udzielono dotacji celowej nie byly tymi samymi
inwestycjami, dla ktérych wydano pozytywne opinie.

Zgodnie z umowa DOI/SK/85112/6220/55/2022/197 zawarta 6 czerwca
2022 r. Minister Zdrowia udzielit dotacji na zadanie ,Modernizacja Oddziatu
Gastroenterologii Ogoélnej i Onkologicznej z wykonaniem nowych instalacji
elektrycznych, teletechnicznych, systemu SAP i DSO, instalacji gazéw
medycznych, instalacji wod-kan i CO, wentylacji klimatyzacyjnej oraz zakup
aparatury i sprzetu medycznego”. Do wniosku o przyznanie dotacji podmiot
leczniczy przedtozyl pozytywna opinie dla inwestycji, cyt.: ,w zakresie
modernizacji Oddziatu Klinicznego Gastroenterologii Ogélnej i Onkologicznej
wraz zdoposazeniem w aparature medyczng oraz wyposazenia Oddziatu
Klinicznego Neurochirurgii i Onkologii Centralnego Ukitadu Nerwowego”4’.
Opinia zostata wydana przez Ministra Zdrowia 23 grudnia 2016 r., a wiec ponad
pie¢ lat przed udzieleniem dotacji.

Zgodnie z trescig zalacznika nr 4 do umowy na udzielenie dotacji wartosé
kosztorysowa inwestycji zostata oszacowana na 7 205 684 z1, podczas gdy koszt
inwestycji poddanej pod opinie na 14 320 872,45 zt. W stosunku do wartosci
wskazanych we wniosku o wydanie opinii nr 000258 wzrosty koszty budowy
obiektéw podstawowych oraz instalacji, natomiast istotnie zostaly zmniejszone
koszty wyposazenia. Inwestycja opisana we wniosku o wydanie opinii
obejmowata ponadto zakup wyposazenia Oddziatu Klinicznego Neurochirurgii i
Onkologii Centralnego Uktadu Nerwowego, ktore nie zostato objete zadaniem
dotowanym. We wniosku o wydanie opinii podmiot wnioskujacy wykazat zamiar
zakupienia w ramach inwestycji 28 rodzajéw wyrobéw medycznych, podczas
gdy w ,Programie inwestycji budowlanej” zatagczonym 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, S$rednica 5,4, videogastroskop zabiegowo-
-diagnostyczny HD szerokokanatowy, videogastroskop HD, videokolonoskop
HD, videoduodenoskop HD - nie wystepowaty we wniosku o wydanie opinii“8.

Umowa DOI/INST/85112/6230/100/456 z 2 czerwca 2021 r. Minister Zdrowia
udzielit dotacji na zadanie inwestycyjne pn. ,Modernizacja Zaktadu
Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej w IPCZD”, o warto$ci kosztorysowej

46 Dz.U.z2023 . poz. 991, ze zm.

47 Wniosek o wydanie opinii nr 000258.

48 We wniosku o wydanie opinii byly natomiast wymienione Gastroskop zabiegowy szerokokanatowy

- szt. 1, Gastroskop diagnostyczny - szt. 3, Endoultrasonograf terapeutyczny liniowy - szt. 1,
Endoultrasonograf radialny - szt. 1.
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5500,00 tys. z1*2. Do wniosku o udzielenie dotacji podmiot leczniczy przedtozyt
pozytywng opinie o celowos$ci przeprowadzenia inwestycji, wydang przez
Ministra Zdrowia po rozpatrzeniu wniosku nr 001577. Opinia zostata wydana
14 lutego 2018 r., a wiec ponad trzy lata przed udzieleniem dotacji. Wartos$¢
kosztorysowa inwestycji poddanej pod opinie wynosita 14 507,85 tys. zi,
tj. 263 % wartos$ci inwestycji dotowanej.

Zgodnie z trescig zatacznika nr 3 do ww. umowy zakres rzeczowy dotowanej
inwestycji obejmowat zmodernizowanie, dostosowanie do potrzeb i obowiazujacych
standardéw infrastruktury Zaktadu Mikrobiologii i Immunologii Klinicznej. Zakres
dotyczyt modernizacji pomieszczen Pracowni Zaktadu, w tym instalacje systemu
$luz, zapewniajacych optymalne warunki i bezpieczenstwo pracy z materiatem
zakaznym oraz przestrzenne rozdzielenie poszczegdlnych etapéw diagnostyki
z jednokierunkowym obiegiem materiatu oraz zmiane uktadu funkcjonalnego
pomieszczen z doposazeniem nowych urzadzen laboratoryjnych. Taki zakres
rzeczowy cze$ciowo tylko odpowiadat zakresowi inwestycji poddanej pod
opiniowanie, gdyz we wniosku o wydanie opinii podmiot wnioskujacy wskazatl
réwniez na zamiar wykonania prac remontowo-budowlanych w Zaktadzie
Diagnostyki Obrazowej (budynek D Wysoki Parter) oraz Zaktadzie Patologii
(budynek A Niski Parter).

W ramach inwestycji poddanej pod opiniowanie podmiot wnioskujacy zamierzat
wydatkowa¢ 14 507,85 tys. zl, z czego na budowe obiektéw podstawowych
przeznaczono 5767,13 tys. z}, na instalacje 7718,18 tys. z}, a pozostate 1022,59 tys. zt
na prace przygotowawcze, projektowe, obstuge inwestorska oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch. Powierzchnia catkowita inwestycji zostata oszacowana
na 2359 m2 Natomiast zgodnie z umowg na udzielenie dotacji wartos¢
kosztorysowa inwestycji zostata oszacowana na 5500,00 tys. zt (t. 37,9 %
wartos$ci 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. zI na wyposazenie, tj. na kategorie kosztow,
jaka nie wystepowata we wniosku o wydanie opinii. We wniosku o wydanie
opinii w polu 4.1.1 in fine podmiot wnioskujgcy zaznaczyt wyraznie, zZe
inwestycja polega wytgcznie na odtworzeniu biezacej infrastruktury, poprzez
wykonanie rob6t remontowo-budowlanych i nie zaktada zakupu dodatkowego
wyposazenia medycznego. Powierzchnia catkowita inwestycji zostata
oszacowana na 803 m? (tj. 34 % powierzchni z wniosku).

Minister Zdrowia udzielil dotacji celowej podmiotowi leczniczemu
dzialajacemu w formie instytutu badawczego niezgodnie z art. 115 ust. 3
i 4 ustawy o dziatalnoS$ci leczniczej.

W dniu 2 czerwca 2021 r., Minister Zdrowia zawarl umowe nr
DOI/INST/85112/6230/100/456, z Instytutem ,Pomnik - Centrum Zdrowia
Dziecka”, na udzielenie dotacji celowej na dofinansowanie realizacji zadania
inwestycyjnego pn. ,Modernizacja Zaktadu Mikrobiologii iImmunologii
Klinicznej w IPCZD”59. Jako podstawe udzielenia dotacji w umowie wskazano:

1) art. 3, art. 18 ust. 8 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach
badawczych5?;

2) art. 4 ust. 1 pkt 4 i ust. 3 pkt 4 w zwigzku z art. 114 ust. 1 pkt 3, ust. 2-4,
art. 115 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej;

3) art. 150 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych5z;

4) rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 2 grudnia 2010 r. w sprawie
szczegdtowego sposobu itrybu finansowania inwestycji z budzetu
panstwass,

49 Umowa zawarta 2 czerwca 2021 r.
50 Dalej: Umowa.

51 Dz U.z2024r.poz. 534.

52 Dz U.z2023r. poz. 1270, ze zm.
53 Dz U.poz. 1579.
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Stosownie do przywotanych przepisow instytuty badawcze prowadzace badania
naukowe i prace rozwojowe w zakresie nauk medycznych uczestniczg
w systemie ochrony zdrowia i sa podmiotami leczniczymi. Instytuty osiagaja
przychody z subwencji i dotacji na podstawie przepiséw ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce>* iustawy o finansach
publicznych, z zastrzezeniem art. 18 ust. 955 i art. 21 ust. 656 ustawy o instytutach
badawczych, oraz z innych zrdédet. Do instytutéw badawczych bedacych
podmiotami leczniczymi, w zakresie nieuregulowanym ustawa o instytutach
badawczych stosuje sie, w zakresie dotyczacym przekazywania srodkéow
finansowych, art. 114-117 ustawy o dziatalno$ci leczniczej.

Przywotany w umowie o udzielenie dotacji art. 114 ust. 1 pkt 3 ustawy
o dziatalnosci leczniczej wskazywat rodzaj zadania na jakie przyznano dotacje,
tj. inwestycje, w tym zakup aparatury i sprzetu medycznego, inne niz inwestycje
konieczne do realizacji zadan w zakresie programoéw polityki zdrowotnej,
programoéw zdrowotnych ipromocji zdrowia. W zalaczniku nr 3 do Umowy
okreslono zakres rzeczowy inwestycji: ,Zakres dotyczy modernizacji pomieszczen
Pracowni Zaktadu, w tym instalacje systemu $luz, zapewniajacych optymalne
warunki i bezpieczenstwo pracy z materiatem zakaznym oraz przestrzenne
rozdzielenie poszczegélnych etapoéw diagnostyki zjednokierunkowym obiegiem
materiatu. Przewidziane jest rowniez doposazenie stanowisk badawczo-
diagnostycznych. Modernizacja obejmie wymiane wystuzonego sprzetu oraz
wyposazenia meblowego, wymiane instalacji wentylacji i klimatyzacji, wymiane
instalacji elektrycznych, wodnych, kanalizacyjnych”.

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

a) spotce kapitatowej, w ktérej reprezentowany przez niego Skarb Panstwa
posiada udzialy albo akcje reprezentujgce co najmniej 51 % kapitatu
zaktadowego, a w przypadku prostej spotki akcyjnej - co najmniej 51 %
ogolnej liczby akcji tej spotki,

b) spétce kapitatowej wykonujacej dziatalno$¢ leczniczg, w ktdrej uczelnia
medyczna posiada udzialy albo akcje reprezentujace co najmniej 51 %
kapitatu zaktadowego, a w przypadku prostej sp6tki akcyjnej - co najmniej
51 % ogdlnej liczby akcji tej spotki,

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

Instytut badawczy bedacy podmiotem leczniczym nie miescit sie w powyzszym
katalogu, a tym samym Minister Zdrowia nie byt uprawniony do udzielenia takiej
dotacji. Zgodnie z aneksem nr 3 do Umowy dofinansowanie z budzetu panistwa
miato wynie$¢ 5436,75 tys. zl. Do 22 sierpnia br. tytutem dotacji wyptacone
zostato 1684,6 tys. zt.

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

55 taczna kwota dotacji przyznanych w kolejnych latach na dofinansowanie inwestycji realizowanej
przez instytut moze wynosi¢ do 100 % planowanej warto$ci kosztorysowej inwestycji.

Panstwowy instytut badawczy otrzymuje dotacje celowa na finansowanie realizacji zleconych
zadan. Wysoko$¢ dotacji jest okre$lana w ustawie budzetowej, na wniosek wtasciwych
dysponentdw czesci budzetowych.

56

39



Wazniejsze wyniki kontroli

5.3. Przygotowanie inwestycji i wniosku o wydanie opinii o celowosci
jej przeprowadzenia

Podmioty
whnioskujace rzetelnie
przygotowywaty
wnioski

o wydanie OCI

Sposéb
definiowania
oczekiwanych
rezultatow

Przygotowanie
wnioskow o wydanie
OCI nie generowato
istotnych kosztow

Skontrolowane podmioty wnioskujace, co do zasady, rzetelnie przygotowaty
wnioski o wydanie OCI, wykorzystujac dostepne dla nich zrédita informacji.
Tylko w dwdch przypadkach na 12 stwierdzono nieprawidtowos$ci dotyczace
jednostkowych informacji zawartych we wnioskach.

Kontrola NIK objeta przygotowanie wnioskéw o wydanie opinii o celowosci
12 inwestycji w 12 podmiotach leczniczych.

W trakcie kontroli ustalono, Ze kontrolowane podmioty lecznicze przygotowujac
wnioski korzystaly z danych zawartych w mapach potrzeb zdrowotnych czy
danych publikowanych w BASiW. Dane te, wraz z wtasnymi analizami
wykorzystywane byty do ustalenia niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych na
obszarze oddziatywania inwestycji. Tres¢ opiséw inwestycji oraz uzasadnienia
ich celowo$ci byta zdeterminowana wymaganiami formularza IOWISZ.

We wszystkich kontrolowanych podmiotach leczniczych ztozenie wniosku
o wydanie OCI bylo poprzedzone przeprowadzeniem analiz wykonalnosci
inwestycji, ktére przybraty formy planéw finansowo-inwestycyjnych,
programoéw funkcjonalno-uzytkowych czy studiow wykonalnosci. Dokumenty te
stanowity podstawowe zrédio informacji prezentowanych we wnioskach
o wydanie OCI o zakresie prac budowlanych, danych technicznych wyrobéw
medycznych czy szacowanych kosztach inwestycji.

Podmioty lecznicze nie wykorzystywatly systemu IOWISZ do wstepnej oceny
celowosci inwestycji. Przygotowanie i ztozenie wniosku o wydanie OCI miato
charakter wtdrny w stosunku do analiz dokonywanych na potrzeby opracowania
planéw inwestycyjnych.

W jednym przypadku ustalono, Ze opis inwestycji we wniosku o wydanie OCI nie
byt zgodny ze stanem faktycznym. Pierwsze prace budowlane zostaty wykonane
przed deklarowanym planowanym terminem rozpoczecia inwestycji,
a informacje o cze$ci budowlanej inwestycji byty niekompletne:

—  powierzchnie uzytkowg inwestycji okreslono na 0,0 m?;

—  jako taczng liczbe 16zek przed rozpoczeciem i po zakonczeniu inwestycji
podano 0;

—  warto$¢ kosztorysowa inwestycji (w czeSci budowlanej) nie zostala
nalezycie wyodrebniona, albowiem podano warto$¢ kosztorysowa (catosci)
inwestycji, tj. 1100,00 tys. zt.

W nastepstwie powyZszego nie wyliczono ceny m? powierzchni uzytkowej
i warto$ci inwestycji przypadajacej na 1 tézko.

Formularz IOWISZ nie wymagat prezentacji oczekiwanych rezultatéw inwestycji
w postaci konkretnych liczb, wskaznikow lub miernikéw z warto$ciami
poczatkowymi i koncowymi. W tej sytuacji, definiowane przez podmioty
wnioskujace przewidywane rezultaty inwestycji bylty z reguly opisywane
w sposob ogdlny. NajczeSciej przywotywane byly wzrost liczby udzielanych
Swiadczen, skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenie, zapewnienie
kompleksowosci $wiadczen, skrécenie czasu pobytu pacjenta w szpitaly,
poprawe komfortu pacjentéw oraz warunkdéw pracy personelu czy zmniejszenie
kosztéw operacji gospodarczej. Taka metoda prezentacji oczekiwanych
rezultatow ograniczata mozliwo$¢ oceny faktycznej celowosci zrealizowanej
inwestycji.

Tylko jeden z kontrolowanych podmiotéw leczniczych udzielit zaméwienia
na przygotowanie wniosku o wydanie OCI (koszt zaméwienia wynidst 6,2 tys. zt).
Pozostate podmioty przygotowaty wnioski o wydanie OCI wykorzystujac wtasne
zasoby.
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Dziewie¢ ze skontrolowanych 12 podmiotéw leczniczych (75 %) realizowato
w okresie objetym kontrola inwestycje, dla ktérych mogta by¢ wydana OCI,
ale nie wystepowaty one o takg opinie. Inwestycji takich stwierdzono od dwéch
do 334, a ich warto$¢ byta zréznicowana. Inwestycje te polegaty przede
wszystkim na nabyciu wyrobéw medycznych.

W badaniu ankietowym NIK zapytata réwniez podmioty lecznicze czy
realizowali inwestycje, dla ktérych mogta by¢ wydana OCI, ale nie wystepowaty
one o taka opinie. Ze wzgledu na przywrdcenie minimalnej szacunkowe;j
wartos$ci kosztorysowej inwestycji, dla ktorych wydaje sie OCI, pytanie zostato
oddzielnie sformutowane dla okreséw od lipca 2018 r. - 2020 r. oraz
od 1 stycznia 2021 r. Ankiete skierowano do 1166 podmiotéw leczniczych, ktére
zgodnie z RPWDL prowadzity dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe Swiadczenia zdrowotne szpitalne. Liczba uzyskanych odpowiedzi
wyniosta 701.

Na pytania odpowiedziato 380 podmiotéw leczniczych, ktére po 1 stycznia
2018 r. ztozyty co najmniej jedne wniosek o wydanie OCI oraz 321 podmiotéow,
dla ktérych nie odnotowano ztozonych wnioskéw o wydanie OCI57.

W grupie podmiotéw leczniczych, ktére po 1 stycznia 2018 r. ztozyly co najmniej
jeden wniosek o wydanie OCI, 200 (52,6 %) zadeklarowato, ze realizowaty
w okresie lipiec 2018 r. - 2020 r. inwestycje, dla ktérych mogta by¢ wydana OCIL.
Liczba takich inwestycji przypadajacych na poszczegdlne podmioty lecznicze
wahata sie od jednej (60 podmiotéw leczniczych) do 100 i wiecej (siedem
podmiotdw leczniczych), przy czym 159 podmiotéw leczniczych zadeklarowato,
ze liczba takich inwestycji nie przekroczyta 1058.

Po 1 stycznia 2021 r. 95 podmiotéw leczniczych, ktére ztozyty co najmniej jeden
wniosek o wydanie OCI zadeklarowato realizacje inwestycji, dla ktérych mogta
by¢ wydana OCI (25 %), z czego 49 (51,6 %) zadeklarowato podjecie jednej
takiej inwestycji.

W grupie podmiotéw leczniczych, dla ktérych nie odnotowano ztozonych
wnioskow o wydanie OCI, 126 (39,2 %) zadeklarowato, Ze realizowaty w okresie
lipiec 2018 r. - 2020 r. inwestycje, dla ktérych mogta by¢ wydana OCI. Liczba
takich inwestycji przypadajacych na poszczegdlne podmioty lecznicze wahata
sie od jednej (46 podmiotéw leczniczych) do 100 i wiecej (cztery podmioty
lecznicze), przy czym 97 podmiotéw leczniczych zadeklarowato, Ze liczba takich
inwestycji nie przekroczyta 10.

Po 1 stycznia 2021 r. 30 podmiotéw leczniczych, dla ktérych nie odnotowano
ztozonych wnioskéw o wydanie OCI, zadeklarowato realizacje inwestycji,
dla ktérych mogta by¢ wydana OCI (9,3 %), z czego 21 (70,0 %) zadeklarowato
podjecie jednej takiej inwestycji.

Tak duza liczba inwestycji realizowanych bez uzyskania OCI wynikata
z przywotanych wyzej przepiséw, ktore nie rozstrzygaty jednoznacznie czy OCI
jest obligatoryjna. Jednocze$nie w okresie od 13 lipca 2018 r. do 31 grudnia
2020 r., OCI mogta by¢ wydana w zasadzie dla kazdej inwestycji zwigzanej
z dziatalno$cig lecznicza polegajaca na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, bez
wzgledu na jej warto$¢. Podmioty lecznicze wystepowaty o OCI wtedy, gdy byta
ona im potrzebna do uzyskania dofinansowania lub dotacji. W innych
przypadkach kierownicy podmiotéw leczniczych nie widzieli konieczno$ci
uzyskiwania OCIL. Nalezy nadmieni¢, ze podmiot leczniczy w ramach normalnego
funkcjonowania dokonuje zakupéw wielu srodkéw trwatych, ktére czestokroé
stanowig zakup interwencyjny lub stuzgcy wymianie urzadzenia na nowe, dla
ktdrych trudno dostrzec zasadnos¢ poddawania pod opiniowanie o celowosci.

57 System IOWISZ nie zapewnia walidacji danych o podmiotach leczniczych wprowadzanych
do formularza z rejestrami publicznymi, co powoduje, Ze niektére dane (np. firmy podmiotéw
leczniczych, nr NIP, dane adresowe) nie zawsze byly zgodne.

58 Przy ocenie tych danych nalezy mie¢ na uwadze, ze podmioty lecznicze miaty swobode
w kreowaniu zadan inwestycyjnych, i w jednym podmiocie zakup 10 wyrobéw medycznych
moze by¢ realizowany jako jedna inwestycja, a w innym moze to by¢ 10 réznych inwestycji.
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5.4. Wykorzystanie przeprowadzonej inwestycji

Cztery inwestycje
nadal nie zostaly
zakonczone

Tylko cztery
inwestycje zostaly
rozpoczete w terminie

Inwestycje byly
realizowane
z op6Znieniem

Inwestycje

byly realizowane
w sposob
odbiegajacy

od zalozen

W trzech na osiem zakonczonych skontrolowanych inwestycji nie osiagnieto
ogolnie okreslonych rezultatéw. Zakonczenie inwestycji nie byto r6wnoznaczne
z rozpoczeciem udzielania $wiadczen przy wykorzystaniu wytworzonych
zasobéw. W przypadku wymagajacych przeprowadzenia przez NFZ konkurséw
ofert brak bylo gwarancji, Ze umowe zawrze podmiot leczniczy, ktory
przeprowadzit inwestycje uznana uprzednio za celowa. Op6znienia w realizacji
przektadaty sie na zmiany zakresu rzeczowego i wzrost kosztow.

Kontrolg objeto zgodno$¢ realizacji 12 inwestycji z ich opisami zawartymi
we wnioskach o wydanie OCI oraz wykorzystanie tych inwestycji. Wszystkie te
inwestycje uzyskaty pozytywna OCIL.

Do kontroli wybrane zostaty inwestycje, ktére wedtug deklarowanych we
wnioskach o wydanie OCI terminach realizacji, winny by¢ zakoniczone w okresie
przeprowadzania kontroli. W trakcie kontroli ustalono, Ze na dzien zakonczenia
kontroli cztery inwestycje (33 %) byly nadal w trakcie realizacji.

W trakcie kontroli ustalono, ze cztery kontrole zostaty faktycznie rozpoczete
jeszcze przed terminem wskazanym we wniosku o wydanie OCI, dwie w terminie
wskazanym we wniosku, a sze$¢ z opéznieniem wynoszacym od 1 do 6 miesiecy.

Tylko jedna z inwestycji zostata zrealizowana w deklarowanym we wniosku
owydanie OCI terminie. W przypadku pozostatych siedmiu zakonczonych
inwestycji op6znienie wyniosto od jednego do 23 miesiecy.

W przypadku czterech inwestycji pozostajacych w realizacji op6znienie na dzien
zakonczenia kontroli wynosito od dziesieciu do 34 miesiecy. W jednym
przypadku zaktualizowany plan inwestycji zaktada zakoniczenie jej 60 miesiecy
poOzniej niz termin wskazany we wniosku (opdézZnienie w rozpoczeciu w tym
przypadku wyniosto 3 miesigce).

Opdznienie w realizacji inwestycji wptywato réwniez na wykorzystanie
nabywanych wyrobéw medycznych. W trakcie kontroli w Samodzielnym
Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Gdansku ustalono, ze wyszczeg6lnione we wniosku o wydanie
OCI wyroby medyczne przyjeto do uzytkowania po uptywie od 155 do nawet
1036 dni od dokonania ich zakupu.

Sposréd o$miu zakonczonych inwestycji w trzech przypadkach (37,5 %)
realizacja byta zgodna z opisem inwestycji zawartym we wniosku o wydanie OCI.
W pieciu pozostatych przypadkach nastapity zmiany w stosunku do pierwotnych
zalozen. Najcze$ciej dotyczyly one planowanych oraz ostatecznie zakupionych
wyrobéw medycznych.

W przypadku inwestycji pozostajacych w realizacji trzy byly realizowane
zgodnie z opisem we wniosku OCI, a w jednym przypadku doszlo do zmiany
lokalizacji planowanej nowej komoérki organizacyjnej, przy czym zmiana
dotyczyta kondygnacji budynku.

W zwiazku z kontrolg NIK przeprowadzone zostalo badanie ankietowe.
Badaniem objeto informacje o 1356 inwestycjach, opisanych we wnioskach
ztozonych po 1 stycznia 2018 r., z czego uzyskano odpowiedzi w odniesieniu
do 1133 wnioskow (83,5 %).

Wsréd 1133 inwestycji, dla ktérych uzyskano odpowiedzi, 1054 uzyskato
pozytywng OCIL Sposréd nich 719 zostalo podjetych (68,2%), z czego
479 zostato zrealizowanych, a kolejne 240 na dzienn wypetnienia ankiety byto
zrealizowanych cze$ciowo. Stopiefi zaawansowania poszczeg6lnych niezakonczonych
inwestycji byl zréznicowany, cho¢ najwiecej inwestycji byto na poczatkowym
etapie - 59.
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Wykres nr 6
Rozktad zaawansowania inwestycji niezakonczonych na dzien wypetnienia ankiety

Stopien zaawansowania inwestycji
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Zrédto: opracowanie witasne NIK na podstawie danych z systemu IOWISZ.

Kolejne 323 inwestycje (30,6 %), dla ktérych zostata wydana pozytywna OCI, nie
zostaty zrealizowane®®. Wskazujac przyczyny niezrealizowania inwestycji
w jednym przypadku ankietowany wskazat na brak potrzeby przeprowadzenia
danej inwestycji. 99 razy (30,6 %) ankietowani wskazali, ze przyczyna byto
nieuzyskanie dotacji, a 134 (41,5 %) nieuzyskanie dofinansowania. 53 razy
ankietowani wskazali obie te przyczyny razem. Ponadto 149 razy (46,1 %)
ankietowani wskazali na ,inny powo6d”.

Uzyskano réwniez odpowiedzi w odniesieniu do 56 inwestycji, dla ktérych
zostala wydana negatywna OCI. W 40 przypadkach ankietowani wskazali, Ze nie
podjeli tych inwestycji, a w 15, ze podjeli, z czego 12 zostato zakonczonych.
Nalezy jednak pamieta¢, ze podmiot wnioskujacy moégt ztozy¢ nieograniczong
liczbe wnioskéw dotyczaca podobnych inwestycji, a w tej sytuacji odpowiedz
twierdzgca moze sie odnosi¢ faktycznie do innego wniosku dotyczacego takiej
samej inwestycji®0.

Sposréd o$miu zakoniczonych inwestycji w potowie przypadkéw ich konicowe koszty
nie przekroczyly zatozen z wniosku o wydanie OCL. W pozostatych czterech
przypadkach przekroczenie wyniosto od 3,3 % do 40,6 % planowanych kosztow.

Z kolei w przypadku inwestycji nadal realizowanych, w trakcie kontroli ustalono,
ze koszty zostaty juz przekroczone o od 38 % do 115 %. W jednym przypadku
stopienn zaawansowania inwestycji oraz wprowadzone zmiany nie pozwolity
na oszacowanie czy koszty zostang przekroczone.

Sposréd wszystkich 12 inwestycji w dziewieciu przypadkach podmioty lecznicze
wskazaty we wniosku o wydanie OCI zamiar pozyskania srodkéw na realizacje
inwestycji z dotacji budzetu panstwa lub dofinansowania ze $rodkéw UE lub
innych $rodkéw zagranicznych, w tym sze$¢ wskazato na $rodki UE, a dwa na
dotacje celowe z budzetu panstwa. Wszystkie te podmioty $rodki takie uzyskaty.

Sposrdd trzech podmiotéw leczniczych, ktére we wniosku o wydanie OCI nie
wskazaty na zamiar pozyskania §rodkéw budzetu panstwa lub UE, tylko jeden
faktycznie zrealizowal inwestycje bez udziatu takich $rodkéw. Z dwoéch
pozostatych jeden uzyskat dotacje z budzetu panstwa, a jeden dofinansowanie
ze Srodkéw UE, mimo Zze we wniosku nie wskazali takiego zamiaru.

59 W 12 przypadkach ankietowani odpowiedzieli ,nie nasz wniosek”. Sytuacja taka moze wynika¢
z faktu, ze wnioski sktadane przez podmioty wnioskujace byty przypisane do profilu osoby
wypetniajacej, przez co inne osoby w tym samym podmiocie wnioskujacym mogty nie mie¢
wiedzy o takim wniosku.

60 W jednym przypadku ankietowany odpowiedziat ,nie nasz wniosek”.
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Jeden podmiot leczniczy (funkcjonujacy w formie spo6tki z o.0., ktérej jedynym
udziatowcem jest jednostka samorzadu terytorialnego) wskazat we wniosku
zamiar pozyskania Srodkow na realizacje inwestycji z dotacji celowej z budzetu
panstwa oraz z innych Zrédet niz dotacje celowe z budzetu panstwa. Faktyczna
realizacja inwestycji odbiegata w tym przypadku od przyjetych zatozen, gdyz
podmiot leczniczy nie uzyskat dotacji celowej z budzetu panstwa oraz srodkéw
innych Zrédet niz dotacje celowe z budzetu panstwa. W ramach srodkéw
wlasnych zrealizowat cze$¢ inwestycji polegajaca na ucyfrowieniu aparatu RTG
i adaptacje pomieszczen dla tomografu komputerowego, natomiast $rodki na
realizacje drugiej czeSci inwestycji, polegajacej na zakupie tomografu
komputerowego, wytozyta jednostka samorzadu terytorialnego bedaca jedynym
udziatowcem sp6tki prowadzacej ten podmiot leczniczy. Rowniez ta jednostka
samorzadu terytorialnego uzyskata dotacje celowa na zakup tomografu
komputerowego. Tomograf komputerowy jest uzytkowany przez podmiot
leczniczy na podstawie umowy uzyczenia.

Powyzsze wskazuje na ryzyko wystgpienia sytuacji, gdy pomimo faktycznego
wytworzenia nowych zasobéw w ochronie zdrowia, $wiadczeniodawca, na
pytanie czy zrealizowal inwestycje, przy pomocy ktérej bedzie udzielat
$wiadczen zdrowotnych (na potrzeby realizacji norm wynikajacych z art. 136
ust. 2 pkt 3 oraz art. 139a usoz), mogtby odpowiedzie¢, ze takiej inwestycji nie
realizowat.

W trakcie kontroli NIK ustalono, ze dziesie¢ z 12 kontrolowanych podmiotow
leczniczych (83,3 %) nie wprowadzato terminowo wymaganych danych
o posiadanych wyrobach medycznych do SEZO0Z¢l. W poszczegdlnych
jednostkach kontrolowanych dotyczyto to od jednego do 200 wyrobdéw
medycznych. Kierownicy jednostek wyjasniali, Zze opdZnienie wynikato
najczesciej z przeoczenia lub braku $wiadomosci o istnieniu takiego obowigzku.

Weryfikacja osiggniecia zatozonych rezultatéw inwestycji okazata sie
utrudniona ze wzgledu na brak opisania we wnioskach zwymiarowanych
efektow. Jak wskazano wyzej, zalozone rezultaty byly opisywane z regutly
ogolnikowo, rzadko uzupetniane konkretnymi danymi.

Sposréd o$miu zakoniczonych inwestycji w jednym przypadku w ogdle nie
mozna bylo oceni¢ uzyskanych efektéow, gdyz inwestycja nie byta
wykorzystywana zgodnie z przeznaczeniem, co opisano nizej.

W  przypadku pozostalych siedmiu inwestycji osiggniete efekty byly
zréznicowane.

We wniosku 002525, w analizie kosztow eksploatacji tomografu komputerowego
zatozono wykonywanie 30 badan dziennie, co dawato ok. 66062 badan
miesiecznie. Poczatkowo (od 15 pazdziernika 2020 r.) badania wykonywano
wylacznie w trybie leczenia szpitalnego, a od kwietnia 2022 r. takze w trybie
ambulatoryjnym. Liczba badan w okresie wykonywania ich wytacznie w ramach
leczenia szpitalnego wahata sie od 25 badan (w pazdzierniku 2020 r.)
do 131 (w grudniu 2021 r.), a po zawarciu umowy na wykonywanie badan
w trybie ambulatoryjnym - od 178 (w kwietniu 2023 r.) do 357 (w styczniu 2023 r.).
Przy czym liczby te obejmuja réwniez $wiadczenia udzielone poza publicznym
systemem opieki zdrowotnej. Ogo6lnie kontrolowany podmiot wykonat
152 badania TK w 2020 r., 1119 w 2021 r., 2288 w 2022 r. oraz 1466
do 30 czerwca 2023 r., czyli odpowiednio 14,1 % zaktadanej wartosci w 2021 r.,
289% w 2022 r. oraz 37,0 % w 2023 r. Co istotne, kierownik jednostki
kontrolowanej wyjasnit, Ze wyliczenia oparte na liczbie 30 badan stuzyto jedynie
wyliczeniu kosztéw energii.

61 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2021 r. w sprawie zakresu informacji
gromadzonych w systemie ewidencji zasobéw ochrony zdrowia oraz sposobu i terminéw
przekazywania tych informacji (Dz. z 2023 r. poz. 150) okredla 38 rodzajéw wyrobdw
medycznych, o ktérych swiadczeniodawcy sa zobowigzani przekazywacé informacje do SEZOZ.

62 Srednio 22 dwa dni robocze w miesigcu. Rocznie daje to 7920 badan.
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Nie osiggnieto zmniejszenia kosztdw transportu, ktore zostato wykazane jako
rezultat inwestycji uzasadnienie celowos$ci inwestycji w trzech kryteriach oceny.
Poniesione przez kontrolowany podmiot leczniczy, w latach 2018-2023
(I pétrocze), wydatki na ustugi transportowe byty poré6wnywalne, gdyz wynosity
od 382 000,00 zt w 2018 r. do 450 000,00 zt w 2020 r. W 2022 r. wydatki te
wyniosty 435 000,00 zi, a za okres styczen-kwiecien 2023 r. - 108 000,00 zt.
Na zblizonym poziomie wykonano ustugi transportowe (w km), ktére przed
uruchomieniem pracowni TK wyniosty tacznie: 76 292 km (2018 r.), 73 899 km
(2019 r.), 75 089 km (2020 r.), a po uruchomieniu 78 993 km (2021 r.),
75965 km (2022 r.), 29 495 km (do 30 maja 2023 r.).

Kontrolowany podmiot leczniczy zadeklarowat réwniez we wniosku o wydanie
OCI, ze dysponuje kadra do obstugi i eksploatacji aparatu TK. Tymczasem udziat
badan zleconych podmiotowi zewnetrznemu wzrést z 32,3 % w 2021 r., przez
67,8% w 2022 r., do 92,8 % w okresie styczen-maj 2023 r. W ramach umowy
na S$wiadczenie ustug w =zakresie teleradiologii zlecono podmiotowi
zewnetrznemu wykonywanie opis6w i analiz realizowanych przez
kontrolowang jednostke badan TK: w 2021 r. (od lipca do grudnia) 197 szt.
za kwote 18 981,38 zt, w 2022 r. 552 szt. za kwote 125 031,38 zt i w 2023 r.
(od stycznia do maja) 1 146 szt. za kwote 87 140,04 zt.

Udato sie natomiast osiggnac¢ deklarowany spadek liczby badan RTG, gdyz
w 2018 r., wykonano 12 653 badan RTG, w 2019 r. - 12 924, natomiast w 2020 r.
(od 15 pazdziernika) - 8 847, a w catym 2021 r.- 10 610.

W przypadku innej inwestycji, ktorej jednym z elementéw byt zakup tomografu
komputerowego (wniosek o wydanie OCI nr 001844, ztozony 23 sierpnia
2018 r.), w uzasadnieniu inwestycji wskazano, ze ze wzgledu na niedostepnos¢
takiego badania w powiecie, w ktérym zlokalizowano inwestycje, rocznie 1000
jego mieszkancow korzystato ze Swiadczen w powiatach lub wojewo6dztwach
osciennych. Pozyskane w trakcie kontroli z NFZ dane wykazaty, ze rzeczywista
liczba takich badan byta nizsza. W 2016 r. byto to 652 mieszkancéow, w 2017 r.
605 mieszkancéw i w 2018 r. 563 mieszkancow.

W trakcie kontroli ustalono, ze liczba wykonywanych badan znaczaco
przekroczyta zaktadang liczbe. Pierwsze badanie diagnostyczne aparatem TK
przeprowadzono 9 stycznia 2019 r. Juz w 2019 r. przeprowadzono 1449 badan,
w tym 770 w warunkach szpitalnych i 679 w warunkach ambulatoryjnych®3.
Z kolei w 2022 r. byto to juz 2591 badan, w tym 1549 w warunkach szpitalnych
i 1042 w warunkach ambulatoryjnych. Jednocze$nie jednak 423 mieszkancéow
powiatu skorzystato z badan TK w ramach $wiadczenn NFZ w innych podmiotach
leczniczych, pomimo dostepnosci takich badan w tym powiecie.

Réwniez dla tej inwestycji zatozono zmniejszenie liczby badan RTG, ktore
osiggnieto. W 2018 r. wykonano 14 914 badan RTG, w 2019 r. - 13 999,
aw2022r. - 13532. Inwestycja objeta réwniez ucyfrowienie aparatu RTG.
Przyczynito sie ono do zwiekszenia potencjatu w zakresie mozliwosci realizacji
badan z opisem radiologa w trybie telemedycznym oraz do skrécenia $ciezki
diagnostycznej. Czas trwania badania RTG od ekspozycji do otrzymania
prawidtowego obrazu przed ucyfrowieniem RTG wynosit od 15 do 20 minut,
po ucyfrowieniu - od 5 do 7 minut.

Jako efekt inwestycji przewidziano réwniez zmniejszenie kosztéw transportu
medycznego do innych podmiotéw leczniczych. Poniesione przez kontrolowana
jednostke koszty z tego tytutu, w latach 2018-2022, zmniejszyty sie
z 182,3 tys. zt w 2018 r., przez 164,4 tys. zt w 2019 ., do 93,0 tys. zl.

63 Zinformatora o umowach wynika, ze badania w trybie ambulatoryjnym byly rozliczane od marca
2019, tj. po dwdch miesigcach po zakonczeniu inwestycji. https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/
AgreementPlans/GetAgreementPlanMonths?Year=2019&Code=3102989&Branch=01&City=mi
licz&Guid=82758f97-9e3e-9d57-f5c2-4955be9d447e&PlanGuid=18eaa68f-31be-8cd5-d495-
253d72ab88f9&ProductCode=02.7220.072.02&0rder=1&Month=0
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Inwestycja opisana we wniosku 002828 polegata na zakupie wyrobdéw
medycznych na potrzeby modernizacji bloku operacyjnego. Jednocze$nie we
wniosku wskazano, ze inwestycja dotyczy dziedziny ortopedia i traumatologia
narzadu ruchu. Oczekiwane efekty nie zostaty opisane. Z uzasadnienia kryteriow
oceny wynika, ze zamiarem podmiotu leczniczego byto zwiekszenie dostepnosci
dla pacjentéw ze schorzeniami kostnostawowymi oraz dorostych pacjentéw
z urazami. Ponadto w uzasadnieniu do kryterium 2564 zaznaczono, ze nastapi
odczuwalne skrocenie kolejek oczekujgcych na zabiegi endoprotezoplastyki.

Pelna ocena wykorzystania inwestycji nie byta mozliwa, gdyz ostatniego zakupu
przewidzianego we wniosku dokonano dopiero 27 marca 2023 r.6> Niemniej,
w trakcie kontroli ustalono, ze w latach 2021-2023 (I pé6trocze) zwiekszeniu
ulegta liczba operacji ortopedycznych®®. Lacznie w ww. okresie wykonano
831 operacji, z czego: 216 w 2021 r., 346 w 2022 r. oraz 269 w I p6troczu 2023 r.
Zwiekszeniu ulegta liczba $wiadczen endoprotezoplastyki. W ww. okresie
wykonano tgcznie 183 takich zabiegéw, z czego 34 w 2021 r.,, 95 w 2022 r,,
54 w 2023 r. (I pétrocze).

Osiaggnieto skrécenie czasu oczekiwania na $wiadczenie w kontrolowanym
podmiocie leczniczym. Sredni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen
z zakresu endoprotezoplastyki stawu biodrowego na koniec grudnia 2021 r.
wynosit - 236 dni, na koniec grudnia 2022 r. - 159, za$ na koniec czerwca
2023 r. - 153¢7. Liczba pacjentéw oczekujgcych na ww. §wiadczenie na koniec
grudnia 2021 r. wynosita 36 pacjentow, na koniec grudnia 2022 r. - 41,
za$ na koniec czerwca 2023 r. - 38.

W przypadku kolejnej inwestycji (opisanej we wniosku o wydanie OCI
nr 001745) oczekiwane rezultaty zostaly przedstawione przede wszystkim
przez zwiekszone mozliwo$ci leczenia.

Zatozono, ze powstanie nowego oddziatu urologicznego wplynie na zwiekszenie
dostepnosci do leczenia choréb uktadu moczowego. W trakcie kontroli ustalono, ze
w okresie od grudnia 2020 r. do sierpnia 2023 r., liczba hospitalizowanych
pacjentéw urologicznych wyniosta od 4 do 255 pacjentéw [w 2020 1. - 4, w 2021 r.
-105,w 2022 r. - 205 pacjentéw, w 2023 r. (do sierpnia) - 255 pacjentéw].

Zwiekszenie liczby t6zek na oddziale gastroenterologicznym, z dziewieciu
do 20, umozliwito przyjecie wiekszej liczby pacjentéw (w 2018 r. przyjeto
1027 pacjentéw, aw I pétroczu 2023 r. - 1386 pacjentéw) oraz skrécenie pobytu
pacjenta na oddziale (w II pétroczu 2018 r. $redni czas pobytu to 1,94 dnia,
natomiast w [ pétroczu 2023 r. - 1,73 dnia).

Zatozono rowniez, ze budowa nowego bloku operacyjnego pozwoli na
wykonywanie dziennie czterech zabiegéw operacyjnych wiecej, skracajac czas
oczekiwania na zabieg i pobytu pacjentéw. W II pétroczu 2018 r., na starym
bloku operacyjnym, wykonano 683 zabiegi chirurgiczne, natomiast w [ pétroczu
2023 r. (z wykorzystaniem nowego bloku operacyjnego) wykonano
1216 zabiegéw. Zaktadajac 132 dni robocze w pétroczu dato to odpowiednio
5,17 do 9,12 zabiegéw dziennie, a wiec warto$c¢ zblizona do deklarowane;j.

Inwestycja opisane we wniosku o wydanie OCI nr 001617 polegata na zakupie
nowoczesnego zestawu endoskopowego - gastroskopu i kolonoskopu wraz
z oprzyrzadowaniem i myjnig dezynfekujaca, echokardiografu, zestawu do
wykonywania préb wysitkowych z oprogramowaniem, biezni i cykloergometru
rowerowego, zestawu laparoskopowego.

W trakcie kontroli ustalono, Ze w kontrolowanym podmiocie leczniczym nie
prowadzono ewidencji liczby badan na poszczegdlnych wyrobach medycznych.
W zwigzku z tym nie bylo mozliwosci okreslenia precyzyjnie liczby badan

64 W jakim stopniu inwestycja wptynie na czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia?

65 Deklarowany we wniosku o wydanie OCI termin zakoiczenia inwestycji - 31 sierpnia 2021 r.
66 Nalezy uwzgledni¢, ze na wartosci z 2021 r. duzy wplyw mialy ograniczenia w udzielaniu
$wiadczen bedace nastepstwem epidemii SARS-CoV-2.

67 Dotyczy przypadkéw stabilnych.
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wykonywanych za pomoca wyrobéw medycznych zakupionych w ramach
inwestycji opisanej we wniosku o wydanie OCI. Niemniej, w okresie 2018
- I pétrocze 2023, przy uzyciu poszczegélnych kategorii wyroboéw medycznych
ujetych we wniosku (bedacych na stanie podmiotu leczniczego oraz zakupionych
w ramach inwestycji), wykonano nastepujaca liczbe badan/zabiegow:
gastroskopowe w ramach AOS (odpowiednio: 320, 340, 168, 257, 272, 172),
gastroskopowe w ramach leczenia szpitalnego (odpowiednio: 369, 248, 187,
171, 190, 116), kolonoskopowe w ramach AOS (odpowiednio: 211, 234, 167,
227, 257, 168), kolonoskopowe w ramach leczenia szpitalnego (odpowiednio:
80, 49, 28, 21, 16, 13)%, laparoskopie w ramach leczenia szpitalnego
(odpowiednio: 97,90, 74, 123, 129, 153), badania echo serca w ramach leczenia
szpitalnego (odpowiednio: 400, 449, 414, 214, 253, 126), proby wysitkowe
w ramach leczenia szpitalnego [odpowiednio: 47, 80, 65 (za okres od stycznia
do konca pazdziernika), 0, 0, 0].

Ponadto pordéwnanie liczby wykonanych czterech rodzajow zabiegéw?®?
przy uzyciu laparoskopu oraz metoda klasyczng, wykazatla, iz czas hospitalizacji
przy zastosowaniu metody laparoskopowej byt krétszy niz przy stosowaniu
metody klasycznej7°.

Dla inwestycji opisanej we wniosku o wydanie OCI nr 001566 wskazano, zZe
gtownym celem realizacji inwestycji jest poprawa jakosci i dostepnosci
Swiadczen zdrowotnych. Cel ten miat zosta¢ osiggniety poprzez realizacje celow
szczegb6towych posrednich:

—  wprowadzenie nowoczesnych metod diagnostycznych,

—  skrécenie czasu oczekiwania na udzielanie $wiadczen,

—  wyr6éwnanie réznic w wyposazeniu placdwek na szczeblu regionalnym,
—  przesunieciu ciezaru z opieki szpitalnej na AOS.

W ramach inwestycji nie zakladano tworzenia nowych komoérek
organizacyjnych, ale modernizacje pomieszczen oraz zakup wyrobéw medyczny
i innego wyposazenia. Dotyczylo to tgcznie 23 komoérek organizacyjnych
(medycznych).

W wyniku realizacji projektu zalozono skrécenie czasu oczekiwania na
$Swiadczenia zdrowotne (szacunkowo o 30 dni), zmniejszenie liczby oso6b
oczekujacych na $wiadczenie zdrowotne dtuzej niz Sredni czas oczekiwania na
dane $wiadczenie, poprawe wskaznika ,przelotowosci”, tj. liczby oséb leczonych
w ciggu roku na 1 tézko szpitalne. Zatozono réwniez wzrost liczby radykalnych
zabieg6w chirurgicznych.

W  trakcie kontroli ustalono, Ze nie osiggnieto nastepujacych celow
wyszczegoblnionych we wniosku o wydanie OCI:

1) Oddziat Neonatologiczny: stwierdzono spadek liczby przyjetych
pacjentéw (2020 r.: 1304, 2022 r.: 1220) oraz pogorszenie wskaznika
przelotowosci (z 37,3 w 2020 r. do 34,9 w 2022 1.);

2) 0Oddziatl Urologiczny: stwierdzono spadek liczby przyjetych pacjentéw
(2020 r.: 1353, 2022 r.: 868); spadek liczby zabiegéw chirurgicznych
(2020 r.. 941, 2022 r.. 617); pogorszenie wskaznika przelotowosci
(z 52 w2020 . do 33,4 w 2022 r.) oraz wydtuzenie czasu oczekiwania
na Swiadczenia zdrowotne (w 2020 r.: 33, w 2022 r.: 40);

68  Spadek udziatu badan w trybie leczenia szpitalnego byt zgodny z uzasadnieniem do kryterium 7
-, Czy inwestycja stuzy¢ bedzie przesunieciu ciezaru z opieki szpitalnej na ambulatoryjna opieke
specjalistyczna?”

69 Tj. zabieg nadszyjkowego wyciecie macicy, zabieg zniszczenia/wyciecia zmiany chorobowej
macicy, zabieg wyciecia lub zniszczenia zmiany jajnika oraz zabieg usuniecia pecherzyka
zblciowego.

70 Do poréwnania wybrano okres od 1 lipca 2022 r. do 31 grudnia 2022 r. Sredni czas hospitalizacji
(w dniach) odpowiednio metoda klasyczng oraz laparoskopowa wynidst: dla zabiegu
nadszyjkowego wyciecia macicy (5,3/4,7), zabiegu zniszczenia/wyciecia zmiany chorobowej
macicy (4,5/2), zabiegu wyciecia lub zniszczenia zmiany jajnika (4/3,6), zabiegu usuniecia
pecherzyka zétciowego (13/4,6).
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3) 0Oddziat Onkologiczny: stwierdzono spadek liczby przyjetych pacjentow
(2020 r.: 3119, 2022 r.: 2675) oraz pogorszenie wskaznika przelotowosci
(z97,5w 2020 r.do 83,6 w 2022 r.);

4) POZ na Winiarach: stwierdzono spadek liczby przyjetych pacjentéow
(w2020r.:12 460, w2022 r.: 12 131);

5) Poradnia Alergologiczna dla Dzieci: stwierdzono spadek liczby przyjetych
pacjentow (w 2020r.: 1689, w 2022 r.: 1621) oraz wydluzenie czasu
oczekiwania na Swiadczenie zdrowotne (w 2020 r.: 125, w 2022 r.: 199);

6) Poradnia Endokrynologiczna: stwierdzono wydtuzenie czasu oczekiwania
na $wiadczenie zdrowotne (w 2020 r.: 106, w 2022 r.: 123);

7) Poradnia Dermatologiczna: stwierdzono wydtuzenie czasu oczekiwania
na $wiadczenie zdrowotne (w 2020 r.: 171, w 2022 r.: 188);

8) Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza: stwierdzono spadek liczby
przyjetych pacjentéw (w 2020 r.: 3351, w 2022 r.: 2816);

9) Poradnia Chirurgii Ogolnej: stwierdzono spadek liczby przyjetych
pacjentow (w 2020 r.: 3068, w 2022 r.: 2996);

10) Poradnia Chirurgii Dzieciecej: stwierdzono wydtuzenie czasu oczekiwania
na $wiadczenie zdrowotne (w 2020 r.: 3, w 2022 r.: 10);

11) Poradnia Proktologiczna: stwierdzono spadek liczby przyjetych
pacjentow (w 2020 r.: 1832, w 2022 r.: 1702);

12)  Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej: stwierdzono wydtuzenie czasu
oczekiwania na $wiadczenie zdrowotne (w 2020 r.: 67, w 2022 r.: 124);

13) Poradnia Okulistyczna: stwierdzono wydtuzenie czasu oczekiwania
na $wiadczenie zdrowotne (w 2020 r.: 50, w 2022 r.: 91);

14) Poradnia Otolaryngologiczna: stwierdzono spadek liczby przyjetych
pacjentéw (w 2020 r.: 1260, w 2022 r.: 913) oraz wydluzenie czasu
oczekiwania na §wiadczenie zdrowotne (w 2020 r.: 16, w 2022 r.: 42);

15) Poradnia Foniatryczna: stwierdzono spadek liczby przyjetych pacjentow
(w 2020 r.: 1444, w 2022 r.: 871) oraz wydtuzenie czasu oczekiwania
na $wiadczenie zdrowotne (w 2020 r.: 116, w 2022 r.: 355);

16) Poradnia Endoskopowa: stwierdzono wydtuzenie czasu oczekiwania
na $wiadczenie zdrowotne (w 2020 r.: 74, w 2022 r.: 146).

Ustalono, ze na liczbe pacjentdow hospitalizowanych w Oddziale
Neonatologicznym oraz przyjmowanych w Poradni Ginekologiczno-Potozniczej
wptyw miatl znaczny spadek liczby urodzen w lokalizacji szpitala i powiatach
oSciennych, jaki nastapit poczawszy od 2020 r. Ponadto opéZniona diagnostyka
w latach 2020-2021 i odraczane leczenie szpitalne skutkowaty zgtaszaniem sie
na oddzialy pacjentow wstanie bardziej zaawansowanej choroby,
co powodowato wzrost §redniego okresu pobytu pacjenta, spadek przelotowosci
i spadek liczby przyjetych pacjentow.

W zwiagzku z sytuacja epidemiologiczna pacjenci masowo rezygnowali z badan
kontrolnych, odwolywali wizyty i zabiegi planowane bez wcze$niejszego
powiadamiania, co uniemozliwialo wykorzystanie ,uwolnionych” termindéw.
Ponadto na niedobory kadry medycznej natozyta sie zwiekszona absencja
pracownikéw medycznych. Wszystko to przyczynito sie do spadku liczby
przyjetych pacjentow w Oddziale Onkologicznym, POZ i w niektérych poradniach
specjalistycznych oraz wydtuzenia czasu oczekiwania na $wiadczenia zdrowotne
w 2022 r., obserwowanego nawet w poradniach, w ktérych nie odnotowano
spadku liczby pacjentéw.

Inwestycja opisana we wniosku o wydanie OCI nr 002615 zaktadata utworzenie
nowego oddziatu neurochirurgii oraz zakup wyrobéw medycznych potrzebnych
do utworzenia oddziatu oraz na potrzeby bloku operacyjnego w celu
umozliwienia wykonywana zabiegéw operacyjnych w zakresie procedur
neurochirurgicznych.

We wniosku o wydanie OCI nie zwymiarowano poziomu wykorzystania
planowanych do zakupienia wyrobéw medycznych. Zadeklarowana natomiast
zostata liczba wykonywanych zabiegéw neurochirurgicznych, ktéra zostata
osiggnieta, a w niektdrych latach przekroczona.
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W latach 2020, 2021, 2022 oraz w pierwszej potowie 2023 r. (do 30 czerwca)
taczne liczby przeprowadzonych zabiegéw wynosily odpowiednio: 3571, 410,
613 oraz 359. Wsrod nich najwiekszg liczbe stanowity duze zabiegi na rdzeniu
kregowym i w kanale kregowym, ktérych w tych latach przeprowadzono
odpowiednio: 19, 182, 256 oraz 122. Deklarowang we wniosku o wydanie OCI
liczbe 400 zabiegdw rocznie przekroczono w 2021 r. i w 2022 r. odpowiednio
0 2,5 % oraz 53,25 %, a liczba zabiegéw do potowy 2023 r. wskazywata réwniez
na przekroczenie tej wartosci do konca roku.

Wskaznik wykorzystania t6zek w utworzonym oddziale neurochirurgii
w okresie od pazdziernika 2020 r. do konca 1 polowy 2023 r. rost,
a w poszczegblnych latach wynidést odpowiednio: 28,79 %, 74,96 %, 88,05 %
oraz 99,45 %.

To wszystko osiggnieto, mimo Ze nie nastgpito jeszcze (do dnia zakonczenia
kontroli) deklarowane we wniosku docelowe przeniesienie oddziatu
neurochirurgii do nowych pomieszczen oraz zwiekszenie w nim liczby t6zek
do 24 w ciggu dwdch lat od jego utworzenia. Wynikato to z niezakonczenia
budowy obiektu docelowego w zaktadanym terminie.

Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze podmiot leczniczy, jakkolwiek wigczony do ,sieci
szpitali”, nie miat profilu ,neurochirurgia”. Z tego powodu mogt rozliczy¢
z ptatnikiem wytgcznie Swiadczenia, ktdre mogty by¢ sprawozdane w ramach
innych profili zabezpieczenia. Umowe na udzielanie $wiadczen w zakresie
,Neurochirurgia - Hospitalizacja” szpital zawart z NFZ cztery miesiagce
po uruchomieniu oddziatu.

Pomimo deklaracji we wniosku o wydanie OCI, do dnia zakoniczenia czynno$ci
kontrolnych, Szpital nie prowadzit szkolenia specjalizacyjnego lekarzy
w dziedzinie neurochirurgii.

Potowa sposrdéd inwestycji zakonczonych dotyczyta $wiadczen zdrowotnych,
na ktére kontrolowane jednostki miaty zawarte umowy z NFZ na udzielenie
Swiadczen zdrowotnych. W kolejnych trzech przypadkach podmioty lecznicze
takie umowy zawarty przed zakonczeniem czynnosci kontrolnych przez NIK
(dwie inwestycje dotyczace diagnostyki obrazowej oraz jedna dotyczaca
utworzenia nowego oddziatu szpitalnego).

W jednym przypadku kontrolowany podmiot leczniczy, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku Sp. z o.0., nie zawart umowy
z NFZ na udzielanie $wiadczen zdrowotnych, gdyz pomimo wydania przez
Wojewode Pomorskiego pozytywnej opinii o celowos$ci inwestycji, NFZ nie
oglosit postepowania w sprawie zawarcia uméw na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w lokalizacji inwestycji.

Celem podjetej przez Szpital inwestycji byto rozszerzenie dziatalnosci Oddziatu
Rehabilitacji Ogélnoustrojowej dziatajagcego w Szpitalu od 2004 r.72 Zgodnie
zplanem zagospodarowania Szpitala w Ustce Oddzial Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej funkcjonujagcy w Stupsku (w liczbie 12 18zek) miat zostaé
przeniesiony do Ustki (dodatkowo poszerzony do 47 t6zek). Szacunkowa warto$¢
inwestycji wynosita 9305,0 tys. zt, a warto$¢ powykonawcza 9615,6 tys. zt.

W trakcie opiniowania celowosci inwestycji, odnoszac sie do ryzyka
nieuzyskania przez inwestycje finansowania ze $rodkéw publicznych dla
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej (kryterium 25) Dyrektor
Pomorskiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ napisat: , Inwestycja obarczona jest
ryzykiem nieuzyskania finansowania ze $rodkéw publicznych z uwagi na
znaczne zwiekszenie liczby 16zek z 12 na 47, wobec czego =zakres
przedmiotowego pytania nie uprawnia do przyznania oceny wskazanej przez
wnioskodawce” (tj. siedmiu punktéw). Przyznat pie¢ punktéw na 10. Z kolei
odnoszac sie do ryzyka niewykorzystania inwestycji po jej zakonczeniu

71 0ddziat zostat uruchomiony w pazdzierniku 2020 r.
72 Wniosek o wydanie OCI nr 002353.
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(kryterium 27) Dyrektor POW NFZ napisal: ,Inwestycja obarczona jest ryzykiem
niewykorzystania po jej zakonczeniu, wobec czego zakres przedmiotowego
pytania nie uprawnia do przyznania oceny wskazanej przez wnioskodawce”
(tj. dziewieciu punktéw). Przyznat sze$¢ punktéw na 10. Wojewoda Pomorski
w przypadku kryterium nr 25 zgodzil sie z oceng Dyrektora POW NFZ,
a w przypadku kryterium nr 27 zgodzit sie z oceng Szpitala.

Prezes oraz Wiceprezes Zarzadu Szpitala wyjasnili, ze Zarzad Szpitala
zdecydowat sie na prowadzenie inwestycji objetej wnioskiem z 2019 r,
poniewaz otrzymat pozytywna opinie o celowosci.

W zwiazku z brakiem pewnos$ci co do finansowania Swiadczeih w ramach
umowy z NFZ Zarzad Szpitala postanowit o przeksztatceniu zrealizowanej
inwestycji w oddziat leczenia uzdrowiskowego. Przygotowywanie obiektu
do dziatalno$ci sanatoryjnej (co opisano ponizej), wigzato sie ze zmiang
aranzacji sal chorych na pokoje sanatoryjne (hotelowe). Ponadto, Szpital nie
znajdowat sie w obszarze strefy uzdrowiskowej ,A”. W dniu 20 czerwca
2023 r. (wzwigzku z otrzymaniem przez Burmistrza Miasta Ustka
potwierdzenia speilnienia wymagan przez obszar Uzdrowiska Ustka,
w efekcie ktorego dziatka Szpitala w Ustce zostala wigczona do strefy
uzdrowiskowej ,A”), Szpital ztozyl! wniosek o wpis obiektu w Ustce
do Ewidencji Zaktad6éw i Urzadzen Lecznictwa Uzdrowiskowego.

Zgodnie z Informatorem o umowach73, Szpital rozpoczal udzielanie $§wiadczen
zdrowotnych w rodzaju ,Lecznictwo uzdrowiskowe” od pazdziernika 2023 r.

NIK ustalita réwniez dwa inne przypadki niewykorzystania zrealizowanych
inwestycji zgodnie z przeznaczeniem opisanym we wniosku o wydanie OCI.

Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim sp. z o0.0. przeprowadzit
inwestycje ,Modernizacja pomieszczen z przeznaczeniem na posadowienie
urzadzenia diagnostycznego - rezonans magnetyczny wraz z wyposazeniem
w Powiatowym Szpitalu w Aleksandrowie Kujawskim Spétka z o0.0.”74
Szacunkowa warto$¢ inwestycji wynosita 5000,0 tys. zt. Dla inwestycji Szpital
uzyskal od Wojewody Kujawsko-Pomorskiego pozytywng OCI. Zgodnie
z wnioskiem o wydanie OCI zakupiony zostal rezonans magnetyczny tzw.
otwarty, umozliwiajacy diagnostyke oséb ze szczegdlnymi potrzebami, w tym
0s6b o nietypowych rozmiarach, ze schorzeniami bariatrycznymi,
z wszczepionymi implantami, a takze oséb cierpiacych na zaburzenia lekowe
(klaustrofobie). Inwestycja uzyskata dofinansowanie z Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020.

Od uruchomienia rezonans ten jest wykorzystywany w leczeniu szpitalnym.

Po zakonczeniu inwestycji, pismem z 15 maja 2023 r. Szpital zwrdcit sie
do Kujawsko-Pomorskiego OW NFZ z wnioskiem o zawarcie umowy na udzielanie
Swiadczen z zakresu 02.7250.072.02 - badania rezonansu magnetycznego (RM),
tj. w trybie ambulatoryjnym. Do wniosku dotaczyt OCI oraz opinie konsultantow
krajowego i wojewoddzkiego w dziedzinie radiologii diagnostyki obrazowej.
W odpowiedzi Dyrektor Kujawsko-Pomorskiego OW NFZ, dziatajac z upowaznienia
Prezesa NFZ, poinformowat, Ze decyzja o postepowaniach uzupeiniajacych zostanie
podjeta po przeprowadzeniu analizy finansowe;.

22 wrze$nia 2023 r. NFZ ogtlosit postepowanie w sprawie zawarcia umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert w zakresie
badania rezonansu magnetycznego’>. Postepowanie obejmowato obszar catego
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego. Szpital ztozyt oferte w postepowaniu.
NFZ przeprowadzit weryfikacje oferty, ktéra potwierdzita zgodnos¢ danych
w ofercie ze stanem faktycznym. Postepowanie to zostatlo jednak w dniu
20 pazdziernika 2023 r. uniewaznione, gdyz, jak zaznaczono w zawiadomieniu,

73 https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy/AgreementPlans/.
74 Wniosek o wydanie OCI nr 004170. Szacunkowa warto$¢ inwestycji wynosita 5000,00 tys. zt.
75 Kod postepowania 02-23-000118/A0S/02/3/02.7250.072.02,/01.
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nastgpita istotna zmiana okolicznosci powodujgca, Ze prowadzenie
postepowania lub zawarcie umowy nie lezy w interesie ubezpieczonych, czego
nie mozna byto wczesniej przewidziec.

Kolejne postepowanie zostato ogloszone przez NFZ 7 listopada 2023 r.
Tym razem obszar kontraktowania zostal ograniczony do powiatéw
aleksandrowskiego, lipnowskiego, radziejowskiego, rypinskiego, wtoctawskiego
oraz miasta Wtoctawek. NFZ przewidziat zawarcie nie wiecej niz jednej umowy,
na okres obowigzywania umowy od 15 grudnia 2023 r. do 30 czerwca 2024 r.
Warto$¢ zamoéwienia na pierwszy okres rozliczeniowy, tj. od 15 do 31 grudnia
2023 r., wynosita 71,0 tys. zt. Rozstrzygniecie konkursu ofert nastapito 4 grudnia
2023 r., a Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim sp. z o.0. zostat
wybrany do zawarcia umowy. Nastapito to ponad pét roku po zakonczeniu
inwestycji. Zgodnie z Informatorem o umowach Szpital zawart umowe
na kolejny okres styczen - czerwiec 2024 r.76.

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa Psarskiego w Ostrotece””
zrealizowal inwestycje polegajaca na utworzeniu oraz wyposazeniu nowego
Oddziatu  Rehabilitacji Ogélnoustrojowej zpododdziatem rehabilitacji
neurologicznej wraz z koniecznymi pracami adaptacyjnymi (wniosek o wydanie
OCI nr 002983). Szacunkowa warto$¢ inwestycji wynosita 7302,6 tys. zh
Inwestycja ta byta czeSciag szerszego projektu realizowanego przez MSS
w Ostrotece pn.: ,Zwiekszenie dostepnosci do ustug zdrowotnych w subregionie
ostroteckim w zakresie choréb uktadu kostno-stawowego, mieSniowego, tkanki
lacznej oraz uktadu nerwowego poprzez utworzenie Oddziatu Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej z Pododdziatem Rehabilitacji Neurologicznej oraz
doposazenie Bloku Operacyjnego, Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Jézefa Psarskiego
w Ostrotece"78. Projekt zostat zakonczony 30 czerwca 2023 r.7°

Realizacja wspomnianej wyzej inwestycji zostata przeprowadzona zgodnie
z zatozeniami wskazanymi we wniosku o wydanie OCI dla tej inwestycji,
z drobna korekta w obszarze urzadzen medycznych i niemedycznych. Dzieki
inwestycji Szpital uzyskal mozliwo$¢ zapewnienia pacjentom kompleksowej,
skoordynowanej opieki, poprzez wdrozenie $ciezek postepowania
umozliwiajacych kontynuacje leczenia rehabilitacyjnego w optymalnym czasie,
w o$rodku zlokalizowanym najbliZzej miejsca zamieszkania, bez konieczno$ci
odsytania na zabiegi do innych placéwek. Realizacja inwestycji przyczynita sie
do poprawy dostepnosci §wiadczen zdrowotnych®?, z mozliwoscia skorzystania
z nowoczesnych, specjalistycznych metod leczenia i rehabilitacji.

Juz w grudniu 2022 r. Dyrektor MSS w Ostrotece, w zwigzku ze zblizajacym sie
terminem zakonczenia inwestycji, zwrdcit sie do Mazowieckiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ o zapewnienie S$rodkéw finansowych na realizacje
Swiadczen w =zakresach ,Rehabilitacja ogélnoustrojowa w warunkach
stacjonarnych” oraz ,Rehabilitacja neurologiczna w warunkach stacjonarnych”.
W pi$mie zwrécit uwage, ze MSS w Ostrotece mial umowe z NFZ na leczenie
pacjentéw w zakresie ortopedii i traumatologii narzadu ruchu wigcznie
z wykonywaniem zabiegéw na kregostupie i endoprotezami stawu biodrowego
i kolanowego oraz w zakresie neurologii wigcznie z leczeniem udaréw.
O postepach w realizacji inwestycji oraz utworzeniu nowych komoérek dyrektor
MSS w Ostrotece informowat NFZ jeszcze kilkukrotnie.

76 Plan umowy.

77 Dalej: MSS w Ostrotece.
78

79

https://www.szpital.ostroleka.pl/unia-europejska/.

Wg wpisu w RPWDL nowoutworzone komoérki organizacyjne Szpitala ,0ddzial Rehabilitacji
Ogolnoustrojowej” i,,Pododdziat Rehabilitacji Neurologicznej” rozpoczety dziatalno$¢ 1 maja 2023 .
80 7 Informatora o umowach wynika, ze $wiadczen rehabilitacji neurologicznej najblizej
od Ostroteki udzielat Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu
(ok. 57 km). Odlegly od Ostroteki o 40 km Samodzielny Publiczny Zesp6t Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej udzielal $wiadczen rehabilitacji ogdlnoustrojowej
w warunkach stacjonarnych oraz w o$rodku dziennym.
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W odpowiedzi Mazowiecki Oddzial Wojewoddzki pismem z czerwca 2023 r.
poinformowal, ze decyzje dotyczace uzupetniajacych postepowan konkursowych
beda mogty by¢ podejmowane w III/IV kwartale 2023 r. Z kolei w pi$mie
z 26 pazdziernika 2023 r. Oddziat poinformowat, ze do konsultacji publicznych
zostal skierowany projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji
leczniczej?l. Poniewaz planowane zmiany dotycza réwniez ww. zakresow
Swiadczen termin ogloszenia postepowan konkursowych zostat odroczony.
Przeprowadzenie postepowan planowane jest po zakonczeniu procesu
legislacyjnego.

Do 22 lutego 2024 r. NFZ nie oglosil postepowania w sprawie zawarcia umoéow
na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresach ,Rehabilitacja ogdlnoustrojowa
w warunkach stacjonarnych” oraz ,Rehabilitacja neurologiczna w warunkach
stacjonarnych” dla obszaru, na ktérym dziatat MSS w Ostrotece.

Zgodnie z ustaleniami kontroli NIK z 2021 r. ,Funkcjonowanie systemu
rehabilitacji leczniczej” tylko 26,1 % pacjentéw po udarze moézgu rozpoczeto
rehabilitacje w ciggu 14 dni od zakoniczenia leczenia szpitalnego, a tylko jeden
na dziesieciu z nich byt rehabilitowany u tego samego Swiadczeniodawcy,
uktorego byt hospitalizowany82. Ponadto MSS w Ostrotece zostat
zakwalifikowany do systemu zabezpieczenia jako szpital III stopnia®3. Zgodnie
z przywotang Informacja o wynikach kontroli 17 na 61 takich szpitali (27,9 %)
nie realizowalo Owczesnie zadnego z =zakreséw rehabilitacji leczniczej
w warunkach stacjonarnych (szpitalnych) lub osrodka/oddziatu dziennego8+.

81 Numer w wykazie prac legislacyjnych MZ 1575. Zgodnie z projektowanym brzmieniem § 2

rozporzadzenie ma wej$¢ w zycie po uptywie miesigca od ogtoszenia.
82 https://bip.nik.gov.pl/kontrole/P/21/054/, Informacja o wynikach kontroli, str. 45.
83 https://www.nfz.gov.pl/biuletyn-informacji-publicznej-mazowieckiego-ow-nfz/wykaz-szpitali-
zakwalifikowanych-do-psz-1012023-30062027/, Wykaz szpitali zakwalifikowanych do PSZ
z dn. 19.10.2023 r., str. 40.

84 https://bip.nik.gov.pl/kontrole/P/21/054/, Informacja o wynikach kontroli, str. 20.
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6. ZALACZNIKI

Zatgczniki

6.1. Metodyka kontroli i informacje dodatkowe

Cel gléwny kontroli

Cele szczegdétowe

Zakres podmiotowy

Kryteria kontroli

Czas objety kontrola

Dzialania
na podstawie art. 29
ustawy o NIK

Terminy kontroli

Pozostate informacje

Stan realizacji
wnioskéw
pokontrolnych

Czy system oceny inwestycji w ochronie zdrowia zapewniat celowe i gospodarne
wydatkowanie srodkéw publicznych?

1) Czy urzad prawidtowo i rzetelnie weryfikowat celowos¢ przeprowadzenia
inwestycji w ochronie zdrowia?

2) Czy Minister Zdrowia rzetelnie ocenial wplyw systemu na zgodno$c¢
realizowanych inwestycji z potrzebami zdrowotnymi?

3) Czy podmioty lecznicze rzetelnie przygotowywaty wnioski o wydanie opinii
o celowosci przeprowadzenia inwestycji?

4) Czy osiagniete rezultaty inwestycji potwierdzity jej celowo$¢, a jej
wykorzystanie byto gospodarne?

Kontrole System oceny inwestycji w ochronie zdrowia (P/23/046)
przeprowadzono w  Ministerstwie Zdrowia, Dolno$lgskim Urzedzie
Wojewo6dzkim we Wroctawiu i 12 podmiotach leczniczych. W Informacji
o wynikach kontroli wykorzystano réwniez ustalenia kontroli rozpoznawczej
System oceny inwestycji w ochronie zdrowia w wojewddztwie mazowieckim
(R/22/010) przeprowadzonej w Mazowieckim Urzedzie Wojewddzkim
w Warszawie.

Legalnos¢, celowosé, rzetelnosé, gospodarnosé

0d 2018 r. do dnia zakoniczenia kontroli (23 pazdziernika 2023 r.)

W ramach kontroli zebrano informacje o procesie opiniowania inwestycji
w urzedach wojewddzkich, w ktérych nie byty prowadzone czynnosci kontrolne.
Pozyskano rowniez niezbedne informacje od NFZ.

Ponadto przeprowadzono badanie ankietowe. Ankiete skierowano do 1166
podmiotdéw leczniczych, ktére zgodnie z RPWDL wykonywaly dziatalnos$¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne.
Odpowiedzi udzielito 701 (60,1 %) podmiotéw. Pytania dotyczyty loséw 1356
inwestycji, dla ktorych zostaty wydane OCI. Uzyskano odpowiedzi dla 1133
inwestycji (83,5 %). W badaniu zapytano réwniez o realizacje inwestycji,
dla ktérych ankietowani nie wystepowali o OCI oraz czy NFZ weryfikowat
zrealizowanie inwestycji bez pozytywnej OCIL.

Czynno$ci kontrolne zostaty przeprowadzone w okresie od 10 maja
do 23 paZdziernika 2023 r.

Kontrola System oceny inwestycji w ochronie zdrowia (P/23/046) zostata podjeta
z inicjatywy wtasnej Najwyzszej Izby Kontroli. Poprzedzita ja kontrola
rozpoznawcza R/22/010 System oceny inwestycji w ochronie zdrowia
w wojewddztwie mazowieckim, przeprowadzona w Mazowiecki Urzedzie
Wojewddzkim w Warszawie. Podmioty lecznicze zostaty wybrane do kontroli
na podstawie analizy danych zawartych w systemie IOWISZ i kwerendy
informacji o inwestycjach objetych wnioskami o wydanie opinii o celowo$ci
inwestycji. Dolnos$laski Urzad Wojewdédzki we Wroctawiu zostal wytypowany
w oparciu o analize danych systemu IOWISZ. Ministerstwo Zdrowia byto
za$ jedyna jednostkg petniacg role zaréwno organu opiniujgcego jak i rozpatrujacego
protesty.

Wyniki kontroli przedstawiono w 14 wystapieniach pokontrolnych. Do jednego
wystapienia pokontrolnego zostaty zgtoszone zastrzezenia.

W wystapieniach pokontrolnych sformutowano siedem ocen pozytywnych
isiedem ocen w formie opisowej. W 12 wystapieniach pokontrolnych
do jednostek kontrolowanych skierowano ogétem 16 wnioskéw pokontrolnych.
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Do dnia sporzadzenia niniejszej Informacji o wynikach kontroli zrealizowanych
zostato dziesie¢ wnioskow (62,5 %) oraz podjeto dziatania w celu realizacji
dwo6ch wnioskéw (12,5 %).

Ustalono nieprawidtowo$¢ na kwote ogétem 5436,75 tys. zt, z tego 1684,6 tys. zt
stanowita kwota wydatkowana z naruszeniem prawa, a 3752,15 tys. zt kwota
potencjalnych finansowych skutkéw nieprawidtowoSci.

Finansowe
rezultaty kontroli

W kontroli uczestniczyty: Departament Zdrowia oraz trzy Delegatury NIK.

Wykaz jednostek Jednostka Imie i nazwisko
kontrolowanych organizacyjna NIK Nazwa jednostki kierownika
przeprowadzajaca kontrolowanej jednostki
kontrole kontrolowanej
Departament Mlnlster§ two Zdrowia, Katarzyna Séjka,
L Zdrowia ul. Miodowa 15, Minister Zdrowia
00-952 Warszawa
Wojewddzki Szpital .
mgr Stanistaw
2 Departan.lent Zespolony w Ptocku, Kwiatkowski,
Zdrowia ul. Medyczna 19, Dvrekt
09-400, Ptock yrextor
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej mgr inz. Marek
Departament . .
3. 7drowia w Miedzyrzecu Podlaskim, Zawada, Dyrektor
ul. Warszawska 2-4, Naczelny
21-560 Miedzyrzec Podlaski
1 Wojskowy Szpital Kliniczny
z Poliklinika
Deperisme: Samodzielny Publiczny ptk dr n. biol.
4. . Zaktad Opieki Zdrowotnej Aleksander Michalski,
Zdrowia .
w Lublinie, Komendant
al. Ractawickie 23,
20-049 Lublin
Dolnoslaski Urzad
5 Delegatura NIK Wojewddzki we Wroctawiu, Jarostaw Obremski,
’ we Wroctawiu pl. Powstancéw Warszawy 1, | Wojewoda Dolnoslgski
50-153 Wroctaw
Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
Delegatura NIK Ministerstwa Spraw mgr l\/[ar.ta )
6. . Wewnetrznych Turczyk-Sniegon,
we Wroctawiu . L ..
i Administracji p.o. Dyrektora
we Wroclawiu, ul. Otbinska 32,
50-233 Wroctaw
Delegatura NIK Milickie Centrum Medyczne Janusz Attachowicz.
7 we Wroctawiu sp. % 0.0, ul. Grzybowa 1, Prezes Zarzadu
56-300 Milicz
Powiatowe Centrum Zdrowia
8 Delegatura NIK Sp.z o.0. Adam Zdaniuk,
’ we Wroctawiu ul. Morcinka 7, Prezes Zarzadu
59-600 Lwéwek Slaski
Zespot Opieki Zdrowotnej
9 Delegatura NIK w Szczytnie, mgr Beata Kostrzewa,
’ w Olsztynie ul. Marii Curie-Sktodowskiej 12, Dyrektor
12-100 Szczytno
Szpital Powiatowy
10 Delegatura NIK w Ketrzynie, Wojciech Glinka,
' w Olsztynie ul. M. Sktodowskiej-Curie 2, Dyrektor
11-400 Ketrzyn
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Jednostka Imie i nazwisko
organizacyjna NIK Nazwa jednostki kierownika

przeprowadzajaca kontrolowanej jednostki
kontrole kontrolowanej

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych
Delegatura NIK i Administracji mgr Krystyna Futyma,

w Olsztynie z Warminsko-Mazurskim Dyrektor
Centrum Onkologii
w Olsztynie,
Al. Wojska Polskiego 37,
10-228 Olsztyn

Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny
Delegatura NIK im. Janusza Korczaka Andrzej Sapinski,
w Gdansku w Stupsku Sp. z 0.0, Prezes Zarzadu
ul. Hubalczykéw 1,
76-200 Stupsk

11.

12.

Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych
i Administracji w Gdansku,
ul. Kartuska 4/6,
80-104 Gdansk

Uniwersyteckie
Delegatura NIK Centrum Kliniczne, Jakub Kraszewski

w Gdansku ul. Debinki 7, Dyrektor Naczelny
80-952 Gdansk

Delegatura NIK
w Gdansku

lek. med. Grzegorz Sut,

13. Dyrektor

14.
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6.2. Analiza stanu prawnego i uwarunkowan organizacyjno-ekonomicznych

Wprowadzenie
regulacji

Opiniowanie celowosci inwestycji w ochronie zdrowia jest instytucjg
wprowadzong do polskiego porzadku prawnego ustawa z dnia 22 lipca 2014 r.
o zmianie ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw®. Na mocy jej art. 1
pkt 35 do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych8 dodany zostat ,Dzial IVa Ocena
potrzeb zdrowotnych”.

W zalozeniach projektodawcy niezbedne byto wprowadzenie narzedzi
planowania podazy $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych w taki sposéb, aby przeciwdziataé¢ zywiotowemu rozwojowi
infrastruktury medycznej, ktéry nie uwzgledniat rzeczywistych potrzeb w tym
zakresie, na danym obszarze. Opinie, w formie decyzji administracyjnej,
na wniosek zainteresowanego podmiotu, wydawa¢ miat wojewoda. Przy
wydawaniu opinii uwzglednia¢ miat regionalng mape potrzeb zdrowotnych,
a w okresie pierwszych 6 lat po wejsciu w zycie projektu ustawy - w odniesieniu
do AOS - tylko opinie dyrektora wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ oraz
dane z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza. W zakresie
opinii o celowosci inwestycji w ochronie zdrowia ustawa weszta w zycie z dniem
1lipca 2016 .

Pierwotne przepisy nie przetrwaly jednak dtugo, gdyz zostaly zmienione
z dniem 30 sierpnia 2016 r., na podstawie ustawy z dnia 21 lipca 2016r.
ozmianie ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw?’. Liczba opinii wydana
na podstawie przepis6w obowigzujacych pomiedzy 1 lipca a 30 sierpnia 2016 .
byta znikoma.

Nalezy zaznaczy¢, ze brzmienie przepisow nie pozwalato jednoznacznie
rozstrzygna¢, czy majg one charakter obligatoryjny dla podmiotéw leczniczych
lub podmiotéw tworzacych. Ustawa nie zawierata bowiem, zadnych wskazéwek
do czego opinia ma stuzyé. Opinia znalazta zastosowanie w ustawie
o dziatalno$ci leczniczej - uzyskanie pozytywnej decyzji jest warunkiem
niezbednym dla otrzymania przez podmiot leczniczy dotacji na remonty oraz
inwestycje inne niz wskazane w art. 114 ust. pkt 1, w tym zakup aparatury
i sprzetu medycznego (art. 115 ust. 4a udl, wszedt w zycie 13 lipca 2018 r.).

Opinia znalazta zastosowanie réwniez w procesie kontraktowania $wiadczen
opieki zdrowotnej. W zatgczniku nr 2 tabela nr 2 ,Ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (AOS) - cze$¢ wspolna” czes¢ VII ,Inne” oraz z zataczniku nr 3
tabela 2 ,Leczenie szpitalne - cze$¢ wspdlna”, czes¢ VI ,Inne” rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie szczegétowych kryteriow
wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej8® wskazano, Ze brak waznej pozytywnej opinii,
oile dotyczy ona podmiotu leczniczego lub jednostek lub komoérek
organizacyjnych zakladu leczniczego podmiotu leczniczego utworzonych
po dniu 29 czerwca 2016 r., lub inwestycji wszczetej po tym dniu, przy pomocy
ktérych majq by¢ udzielane $§wiadczenia opieki zdrowotnej objete przedmiotem
postepowania, skutkuje przypisaniem w ofercie ujemnych punktow.

Posiadanie pozytywnej opinii stato sie réwniez warunkiem uzyskania
dofinansowania projektow wspétfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej.
Zasady uwzgledniania opinii byly okreslane na poziomie poszczegdlnych
programéw operacyjnych.

85 Dz U. poz. 1138, ze zm.
86 Dz U.z2024r. poz. 146.
87 Dz U.poz. 1355, ze zm.
88 Dz U.poz. 1372, ze zm.
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Istotna zmiana nastgpita w 2020 r. Z dniem 1 stycznia 2021 r. w u$oz zostat
dodany art. 1393, ktory stanowit, ze w postepowaniu w sprawie zawarcia uméow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktére maja by¢ wykonywane
z wykorzystaniem inwestycji, w przypadku ktdérej zostalta wydana opinia,
o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, moze wzig¢ udziat wytacznie §wiadczeniodaweca,
ktdéry zrealizowat te inwestycje na podstawie pozytywnej opinii. W przypadku
braku takiej opinii Swiadczeniodawca moze wzig¢ udzial w postepowaniu
w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej po uptywie
5 lat od dnia, w ktérym zostata wydana decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie?®°.
Przepis ten zostal uzupetniony z dniem 9 grudnia 2021 r. poprzez dodanie
w zdaniu drugim?, ze w przypadku inwestycji, w odniesieniu do ktérej nie jest
wymagane uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie, od dnia przystapienia
do uzytkowania tej inwestycji.

Razem z art. 139a uSoz wszedl w zycie przepis art. 136 ust. 2 usoz pkt 3, ktory
stanowit, Ze w sytuacji braku pozytywnej opinii, o ktérej mowa w art. 1393, przed
uptywem 5 lat od dnia, w ktérym zostata wydana decyzja o pozwoleniu
na uzytkowanie, nie moze zosta¢ zwiekszona kwota zobowigzania, o ktérej
mowa w art. 136 ust. 1 pkt 5 u$oz, z tytutu udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej z wykorzystaniem inwestycji. Analogicznie jak regulacja wynikajgca
z art. 139a u$oz, powyzszy przepis zostat uzupetniony z dniem 9 grudnia 2021 r.
o wskazanie, ze w przypadku inwestycji, w odniesieniu do ktdrej nie jest
wymagane uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie, termin 5 lat nalezy liczy¢
od dnia przystapienia do uzytkowania tej inwestycji.

W miedzyczasie, od dnia 24 kwietnia 2021 r., na mocy rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2021 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie
szczegbtowych kryteriéw wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej®!, z kryteridow oceny ofert
zostal usuniety warunek posiadania pozytywnej opinii.

Zgodnie z art. 95e ust. 1 udl opinie wydaje sie na wniosek podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg albo podmiotu zamierzajacego wykonywacé
dziatalnos$¢ lecznicza, zwanego dalej ,podmiotem wnioskujgcym”. O ile pojecie
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza jest wyjasnione w art. 2 ust. 1
pkt 5 udl®?, to nie jest znane ustawie pojecie podmiotu zamierzajgcego
wykonywa¢ dziatalno$¢ lecznicza. Jest to o tyle istotne, ze w przypadku
przedsiebiorcéw zamiar nie musi by¢ poprzedzony zadnym o$wiadczeniem woli
w zinstytucjonalizowanej formie. Natomiast w przypadku podmiotéw leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami kwestia nie jest tak oczywista. Skoro opinii ma
by¢ poddana celowo$¢ inwestycji polegajacej na utworzeniu na obszarze
wojewo6dztwa nowego podmiotu leczniczego, ktéry ma wykonywac dziatalno$¢
leczniczg w zakresie leczenia szpitalnego (art. 95d ust. 1 pkt 1 usoz) to ztozenie
takiego wniosku powinno nastgpi¢ przed faktycznym utworzeniem podmiotu
leczniczego. Rzecz w tym, Ze np. jednostki samorzadu terytorialnego nie
wykonujg dziatalnosci leczniczej samodzielnie, ale poprzez utworzone w tym
celu jednostki budzetowe czy samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;.
Jednostka samorzadu terytorialnego nie moze by¢ podmiotem wykonujacym
dziatalno$¢ lecznicza. Moze by¢ jedynie podmiotem tworzacym?®3. Nie mozna

89 Na podstawie art. 1 pkt 13 ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 2345).

90 Na podstawie art. 1 pkt 13 ustawy z dnia 17 listopada 2021 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. poz. 2120).

91 Dz U. poz. 749.

92 Podmiot wykonujacy dziatalnoéé lecznicza oznacza podmiot leczniczy, o ktérym mowa
w art. 4, oraz lekarza, pielegniarke lub fizjoterapeute wykonujacych zawéd w ramach
dziatalnosci leczniczej jako praktyke zawodowa, o ktérej mowa w art. 5.

93 Podmiot tworzacy - podmiot albo organ, ktéry utworzyt podmiot leczniczy w formie
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, jednostki budzetowej albo jednostki
wojskowej (art. 2 ust. 1 pkt 6 udl).
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wiec jednostce samorzadu terytorialnego przypisa¢ przymiotu podmiotu
zamierzajacego wykonywac dziatalnos¢ lecznicza, a co najwyzej zamierzajacego
utworzy¢ podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza.

Ten btad legislacyjny zostat naprawiony przez ustawodawce poprzez zmiane,
poczawszy od 13 lipca 2018 r., brzmienia art. 95 ust. 1 u$oz i dodanie w jego
tresci kategorii ,podmiot zamierzajacy utworzy¢ podmiot leczniczy”.

Od 30 sierpnia 2016 r. organami wydajacymi opinie s3 wojewodowie oraz
minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Ustawa przyznaje wtasciwo$¢ ogdlng wojewodom. Wtasciwo$¢ miejscowsq
wojewody nalezy ustali¢ przy pomocy art. 95e ust. 3 pkt 5 lit. d) uSoz,
tj. wskazanego we wniosku miejsca realizacji inwestycji. Nalezy zwrdci¢ uwage,
ze Kkryterium to nie pokrywa sie z wlasciwo$cia wojewodoéw, jako organdéw
rejestrowych dla RPWDL. W tym ostatnim przypadku wtasciwo$é ustala sie
na podstawie siedziby podmiotu leczniczego. W art. 95d u$oz ustawodawca
wskazat wylaczenia z ogdlnej wiasciwosci wojewodow. W przypadku gdy
podmiotem wnioskujacym byt:

e podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzgcym jest wojewoda;

e podmiot leczniczy utworzony lub prowadzony przez uczelnie medyczng,
o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej;

e instytut badawczy, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych, w zakresie, w jakim wykonuje dziatalnos¢
leczniczg;

e podmiot powstaly z przeksztatcenia podmiotu leczniczego albo instytutu
badawczego, o ktérym mowa w pkt 1-3;

e wojewoda, jezeli jest podmiotem zamierzajacym wykonywaé dziatalnosc¢
leczniczg;

e uczelnia medyczna, jezeli jest podmiotem zamierzajagcym wykonywac
dziatalno$¢ lecznicza,

- opinie wydawat minister wtasciwy do spraw zdrowia.

0d 1 stycznia 2021 r. katalog spraw, w ktérych opinie wydaje minister wtasciwy
do spraw zdrowia zostatl poszerzony o wnioski ztoZone przez podmiot leczniczy,
ktéry zamierza realizowa¢ inwestycje, ktérej warto$¢ kosztorysowa na dzien
ztoZenia wniosku o wydanie takiej opinii przekracza 50 mln zi.

Zakres przedmiotowy opinii zostat opisany w art. 95d usoz.

W okresie objetym kontrolg przedmiot opinii zmieniat sie. Od 30 sierpnia 2016 r.
opiniowaniu podlegaty inwestycje polegajgce na utworzeniu na obszarze
wojewddztwa nowego:

1) podmiotu leczniczego, ktéry ma wykonywac dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
leczenia szpitalnego, lub nowych jednostek lub komoérek organizacyjnych
zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, przy pomocy ktérych ma by¢
wykonywana dziatalno$¢ lecznicza w zakresie leczenia szpitalnego, lub innej
inwestycji w tym zakresie o warto$ci przekraczajacej 3 miliony zt w okresie 2 lat,
realizowanej przez podmiot wnioskujacy, o ktérym mowa w art. 95e ust. 1;

2) podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, ktéry ma wykonywaé
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lub
nowych jednostek lub komoérek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego, przy pomocy ktérych ma by¢ wykonywana dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lub innej inwestycji w tym
zakresie o wartosci przekraczajacej 2 miliony zt w okresie 2 lat, realizowane;j
przez podmiot wnioskujacy, o ktérym mowa w art. 95e ust. 1;

3) podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, ktéory ma wykonywaé
dziatalno$¢ lecznicza w zakresie leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej lub podstawowej opieki zdrowotnej, lub nowych jednostek
lub komoérek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, przy
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pomocy ktérych ma by¢ wykonywana dziatalnos¢ lecznicza w zakresie leczenia
szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub podstawowej opieki
zdrowotnej, lub innej inwestycji w tym zakresie, na ktére podmiot wnioskujacy,
o ktérym mowa w art. 95e ust. 1, zamierza uzyska¢ dofinansowanie ze srodkéw
europejskich.

Przy czym jak wskazano wyzej, w 6wczesnym stanie prawnym art. 95e ust. 1
usoz nie obejmowat podmiotéw tworzacych.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze warunki podlegania inwestycji opiniowaniu byly
rozlgczne, to znaczy, ze spetnienie chocby jednego z nich skutkowato koniecznos$cia
zwrocenia sie z wnioskiem do wiasciwego organu. W przypadku przekroczenia
granicznej warto$ci inwestycji, zawsze podlegata ona opiniowaniu pod katem
celowosci przeprowadzenia.

Powyzszy stan prawny utrzymat sie do 13 lipca 2018 r. Zgodnie z brzmieniem
art. 95d ust. 1 uSoz nadanym przez art. 1 pkt 1 lit. a ustawy z dnia 12 kwietnia
2018 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkdw publicznych oraz niektérych innych ustaw?%, wojewoda albo
minister wlasciwy do spraw zdrowia, wydawat opinie o celowos$ci inwestycji
polegajacej na utworzeniu na obszarze wojewoddztwa nowego podmiotu
leczniczego, nowych jednostek lub komoérek organizacyjnych zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego lub innej inwestycji dotyczacej wykonywania
dziatalnos$ci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
Ustawodaweca usungt ograniczenia wynikajace z wartosci inwestycji, jak rowniez
warunek zwigzany z ubiegania sie o dofinansowanie ze $rodkéw. To ostatnie
wynikatlo z formutowania takich warunkéw na poziomie warunkéw
kwalifikowalnosci projektéw w programach operacyjnych. Regulacja ustawowa
nie byla wiec wymagana. Jednocze$nie zniklo ograniczenie, ktére zawezato
katalog opiniowanych inwestycji do stuzacych udzielaniu §wiadczen z zakresow
leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub podstawowej opieki
zdrowotnej. Od 13 lipca 2018 r. opiniowanie dotyczyto wszelkich inwestycji
w ochronie zdrowia spetniajgcych wymog okreslony w art. 95d ust. 1 usoz.

Kolejna zmiana przepiséw nastgpita z dniem 1 stycznia 2021 r. Ustawodawca
pozostawit wymaog opiniowania inwestycji polegajacych na utworzeniu na obszarze
wojewodztwa nowego podmiotu leczniczego, nowych jednostek lub komdrek
organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego. Jednak w przypadku
innych inwestycji dotyczacych wykonywania dziatalnoSci leczniczej polegajacej
na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych wprowadzone zostato kryterium wartosci
inwestycji — warto$¢ kosztorysowa na dzien ztozenia wniosku przekracza¢ powinna
2 mln zk. Przepis ten stanowi wiec niejako powrdt do pierwotnej regulacji, z tym,
ze nie jest zawezony okres realizacji inwestycji.

Niezaleznie od warunkéw wskazanych wyzej, cze$¢ inwestycji zostala
wylaczona z opiniowania bez wzgledu na ich warto$¢.

Zgodnie z trescig art. 95d ust. 2 u$oz opinii o celowosci inwestycji nie wydaje sie
w odniesieniu do szpitalnego oddziatu ratunkowego, szpitalnego oddziatu
ratunkowego dla dzieci, centrum urazowego i centrum urazowego dla dzieci. Szpitalne
oddzialy ratunkowe s3 jednostkami systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne,
a ich utworzenie lub likwidacja wynikajg z wojewo6dzkich planéw dziatania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Z kolei centra urazowe nie s3 jednostkami ani
komérkami organizacyjnymi szpitali, ale struktura funkcjonalng. Niemniej moga by¢
przedmiotem inwestycji. Nalezy w tym miejscu zaznaczy¢, ze Swiadczenia zdrowotne
udzielane w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz centrach urazowych sa
$wiadczeniami z zakresu leczenia szpitalnego, stad potrzebne byto wskazanie ich
wylaczenia, w przeciwienstwie do pozostatych jednostek systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, tj. zespotéw ratownictwa medycznego, ktére udzielaja
Swiadczenn w rodzaju ratownictwo medyczne, a tym samym nie mieszcza sie
w obszarach wskazanych w art. 95d ust. 1 u$oz.

94 Dz U.poz 1128.
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Katalog inwestycji wylaczonych z opiniowania zostat poszerzony 13 lipca 2018 r.%5
Na mocy dodanego art. 95d ust. 2 pkt 5) u$oz, opinii nie wydaje sie w odniesieniu
do podmiotu leczniczego prowadzonego w formie jednostki budzetowej lub
jednostki wojskowej, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1a udl (tj. jednostek
wojskowych). Ponadto, ustawodawca wytaczyt stosowanie art. 95 ust. 1-1c u$oz,
a wiec opisujacych katalog inwestycji, w stosunku do ktérych opinie sie wydaje,
w odniesieniu do inwestycji, bez wzgledu na jej warto$¢, ktéra ma by¢
realizowana na potrzeby obronnosci lub bezpieczenstwa panstwa.

O tym czy dana inwestycja ma by¢ realizowana na potrzeby obronnosci lub
bezpieczenstwa panstwa rozstrzyga odpowiednio Minister Obrony Narodowej
albo minister wtasciwy do spraw wewnetrznych, w porozumieniu z ministrem
wilasciwym do spraw zdrowia.

Nalezy jeszcze zaznaczy¢, ze od 13 lipca 2018 r. do 1 stycznia 2021r.
obowigzywat przepis art. 95d ust. 1d pkt 1, ktéry stanowit, ze przepiséw art. 95d
ust. 1-1c nie stosuje sie do inwestycji, ktére maja by¢ sfinansowane lub
wspotfinansowane z dotacji w wysokosci nie wyzszej niz 1 mln zt uzyskanej
przez podmiot leczniczy od podmiotu tworzacego, ktérym jest Minister Obrony
Narodowej albo minister wtasciwy do spraw wewnetrznych.

Metodyke okreslenia szacunkowej warto$ci inwestycji na potrzeby oceny celowosci
jej przeprowadzenia okres$la art. 95d usoz. Pierwotne brzmienie przepisow,
podobnie jak w innych przypadkach, zostato szybko zmienione, cho¢ zmiany,
wprowadzone ustawg z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektdrych innych
ustaw, miaty charakter gléwnie porzadkujacy. Zgodnie ze stanem prawnym
obowigzujacym od 30 sierpnia 2016 r., do okreslenia warto$ci inwestycji, zalicza sie
nastepujgce rodzaje poniesionych lub planowanych kosztéw:

1. przygotowania do realizacji inwestycji budowlanej oraz innych zmian
w obiekcie budowlanym, o ktérym mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca
1994 r. - Prawo budowlane, zwanym dalej , obiektem budowlanym”, wraz
z ustugami towarzyszacymi, w tym obstugg inwestorska, oraz zakupu obiektu
budowlanego, w szczeg6lno$ci opracowania dokumentacji projektowej,
zakupu i przygotowania gruntu pod budowe oraz ekspertyz, $wiadectw,
operatéw, studiow, pomiaréw geodezyjnych i prac geologicznych oraz prac
archeologicznych, dotyczacych inwestycji budowlanej;

2. realizacji inwestycji budowlanej oraz innych zmian w obiekcie budowlanym
wraz z ustugami towarzyszacymi, w tym obstugg inwestorska;

3. zakupu obiektu budowlanego;

4. zakupu lub wytworzenia we wlasnym zakresie $rodka trwatego,
z wyjatkiem tego, ktérego warto$¢ poczatkowa nie przekracza kwoty
okreS$lonej w art. 16f ust. 3 ustawy o podatku dochodowym od os6b
prawnych, z zastrzezeniem pkt 5;

5. zakupulub wytworzenia we wtasnym zakresie srodka trwatego bez wzgledu
na jego warto$¢ oraz innych przedmiotéw, jezeli s3a pierwszym
wyposazeniem obiektéw budowlanych;

6. transportuimontazu orazinne koszty ponoszone w celu przekazania §rodka
trwatego do uzywania;

7. zmiany w $rodku trwalym powodujacej ich ulepszenie w rozumieniu
przepiséw o rachunkowoSci;

8. zakupu wartoSci niematerialnej i prawnej, jezeli:

a) jej warto$¢ poczatkowa jest wyzsza od kwoty okreslonej w art. 16f ust.
3 ustawy o podatku dochodowym od os6b prawnych,

b) jest pierwszym wyposazeniem obiektu budowlanego - bez wzgledu
na jego wartos¢;

95 Na podstawie art. 1 ust. 1 lit. b-c ustawy z dnia 12 kwietnia 2018 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1128).
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9. innych, jezeli na podstawie odrebnych przepiséw podlegaty finansowaniu
lub dofinansowaniu ze $rodkéw budzetu panstwa przeznaczonych
na inwestycje.

Z dniem 1 stycznia 2021 r. weszla w Zycie zmiana zdania wstepnego
przywotanego przepisu, ktoéra doprecyzowata, Zze poszczegdélne rodzaje
poniesionych lub planowanych kosztéw okres$la sie na dzien ztozenia wniosku.

Pierwotny przepis okreslajgcy tre$¢ wniosku, podobnie jak inne, zostat szybko
zmieniony. Od 30 sierpnia 2016 r. kwestie te regulowat art. 95e ust. 3 u$oz.
Zgodnie z jego tre$cia wniosek o wydanie opinii o celowosci inwestycji
w ochronie zdrowia powinien zawierac:

1. oznaczenie organu wydajgcego opinie;

2. imie i nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu wnioskujacego oraz jego
numer KRS w przypadku os6b prawnych albo numer REGON lub NIP
w przypadku o0séb fizycznych lub jednostek organizacyjnych nieposiadajacych
osobowosci prawnej;

3. oznaczenie siedziby albo adresu zamieszkania, albo adresu podmiotu
wnioskujacego;

4. wskazanie typu inwestycji: utworzenie nowego podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza, nowych jednostek lub komérek organizacyjnych
zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego lub innej inwestycji;

5. opis inwestycji, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, zawierajacy:

c) zakres rzeczowy inwestycji,

d) uzasadnienie celowosci inwestycji,

e) okres realizacji inwestycji,

f) wskazanie miejsca realizacji inwestycji,

g) zrodia finansowania inwestycji oraz rodzaje poniesionych lub planowanych
kosztéw, o ktdrych mowa w art. 95d ust. 4, a w przypadku inwestycji
budowlanej - rdwniez jej szacunkowa warto$¢ w podziale na grupy kosztow,

h) inne informacje dotyczace inwestycji;

6. wypetiony formularz Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia i jego numer wygenerowany za posrednictwem
systemu IOWISZ nie wcze$niej niz w terminie miesigca przed dniem
ztozenia wniosku;

7. wskazanie planowanego terminu rozpoczecia realizacji inwestycji, jezeli dotyczy;

8. o$wiadczenie, o ktorym mowa w ust. 4;

9. date jego sporzadzenia;

10. podpis osoby upowaznionej do jego ztozenia.

Zmiany przywotanego przepisu nie wptynetly istotnie na jego tre$¢. Z dniem
30 kwietnia 2018 r. wykres$lony zostal numer REGON podmiotu wnioskujacego.
Na podstawie art. 1 pkt 2 lit. b tiret pierwsze ustawy z dnia 12 kwietnia 2018 r.
o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw®® dodano obowigzek zawarcia
we wniosku informacji o cze$ciach inwestycji, stuzacych udzielaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie wskazanych dziedzin medycyny, oraz ich
szacowang wartos¢, w przypadku inwestycji dotyczacej wiecej niz jednej
lekarskiej dziedziny medycyny wymienionej w przepisach wykonawczych
wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 udl. Z kolei w odniesieniu do formularza
IOWISZ ustawodawca wskazat, ze w przypadku tworzenia nowego podmiotu
leczniczego lub innej inwestycji skutkujacej zmiang zakresu udzielanych
$Swiadczen opieki zdrowotnej, nalezy ztozy¢ formularz wraz z jego numerem
wygenerowanym za posrednictwem systemu IOWISZ nie wcze$niej niz
w terminie miesigca przed dniem ztozenia wniosku. Te dwie ostatnie regulacje
zostaly uchylone z dniem 1 stycznia 2021 r.%7

96 Dz U. poz. 1128.

97 Na podstawie art. 1 pkt 5 lit. b tiret drugie ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw.
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Innym przepisem dodanym na mocy ustawy z dnia 12 kwietnia 2018 r. o zmianie
ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw byt art. 95e ust. 3 pkt 5ausoz, zgodnie
z ktéorym w przypadku inwestycji dotyczacej wiecej niz jednej lekarskiej
dziedziny medycyny wymienionej w przepisach wykonawczych wydanych
na podstawie art. 105 ust. 5 udl - we wniosku nalezato zawrzeé informacje
o czeSciach inwestycji, stuzacych udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej
w zakresie wskazanych dziedzin medycyny, oraz ich szacowang warto$c.
Ten przepis rowniez zostat uchylony z dniem 1 stycznia 2021 r., przy czym
jednoczes$nie ustawodawca wskazat, w art. 95e ust. 3 pkt 5 lit a), Ze opis zakresu
rzeczowego inwestycji powinien zawiera¢ wskazanie dziedzin medycyny,
ktdérych ta inwestycja dotyczy.

Whiosek o wydanie opinii do 1 stycznia 2021 r. wnioskodawca mégt ztozy¢
w formie papierowej lub elektronicznej, opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem elektronicznym potwierdzonym profilem
zaufanym ePUAP w rozumieniu przepiséw o informatyzacji dziatalnosci
podmiotédw realizujacych zadania publiczne. Od wskazanej wyzej daty wniosek
sktada sie wylgcznie w formie elektronicznej. Powinien by¢ opatrzony
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym.

Whniosek o wydanie opinii sktada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych zeznan. Podmiot wnioskujgcy jest obowigzany do ztozenia
oswiadczenia o nastepujgcej tresci: "Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej
za zlozenie falszywego o$wiadczenia.". Klauzula ta zastepuje pouczenie organu
o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

Do wniosku nalezy réwniez zalgczy¢ oryginat lub kopie dokumentu
poswiadczajacego upowaznienie osoby podpisujacej wniosek do dziatania
w imieniu podmiotu wnioskujacego, jak réwniez potwierdzenie wniesienia
optaty.

Whnioskodawca uiszcza optate za zlozenie wniosku, a nie za wydanie opinii.
Oznacza to, ze sama czynno$¢ ztozenia wniosku jest wazna jedynie w przypadku
uiszczenia optaty. Optata wynosi 4000 zt i do 25 listopada 2020 r. stanowita
dochéd budzetu panstwa. Od 26 listopada 2020 r. optata stanowi dochdd
Funduszu Medycznego.

0Od 13 lipca 2018 r. do 1 stycznia 2021 r., w przypadku inwestycji o wartosci
mniejszej niz 1 000 000 zt optata wynosita 2000 zt, a w przypadku inwestycji
o warto$ci wyzszej niz 1 000 000 zt - 4000 zl, chyba Ze inwestycja dotyczyta
kilku dziedzin medycyny. W takim przypadku optata wynosita 4000 zi
oraz 1000 zt za kazda kolejng dziedzine medycyny. Od 1 stycznia 2021 r. optata
wynosi 4000 zt dla wszystkich wnioskéw.

Proces rozpatrywania wnioskéw o wydanie opinii o celowo$ci inwestycji zostat
uregulowany w art. 95f u$oz. Przepis ten zostat dodany do usoz z dniem
30 sierpnia 2016 r., a zmiany jakie w nim nastepowaty byty nastepstwem zmian
innych przepiséw.

Ustawodawca nakazat wilasciwym organom rozpatrywa¢ wnioski wedtug
kolejnosci wptywu. W pierwszej kolejnosci organ wtasciwy w sprawie ma
obowigzek dokona¢ weryfikacji kompletnosci wniosku, a w przypadku brakow
formalnych powinien wezwa¢ wnioskodawce do uzupelnienia brakéw,
zakre$lajac siedmiodniowy termin liczony o dnia doreczenia wezwania.
W przypadku nieuzupelnienia wniosku pozostawia sie go bez rozpatrzenia,
o0 czym organ powinien wnioskodawce poinformowaé¢ w wezwaniu.

W przypadku kompletnego wniosku, lub po jego skutecznym uzupetnieniu,
wilasciwy organ przekazuje, za posrednictwem systemu IOWISZ, wypetniony
przez podmiot wnioskujacy formularz IOWISZ do zaopiniowania. Jezeli
wilasciwym organem jest wojewoda opinie sporzadza dyrektor wtasciwego
oddziatu wojewo6dzkiego NFZ, a jezeli wlasciwym jest minister wiasciwy
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do spraw zdrowia - Prezes NFZ. Prezes oraz dyrektor oddziatu wojewddzkiego
NFZ maja 14 dni na wydanie swojej opinii, liczac od dnia otrzymania wniosku
w systemie IOWISZ. Swojg opinie réwniez przedktadajg za posrednictwem
systemu IOWISZ na zawartym w nim formularzu. Prezes oraz dyrektor oddziatu
wojewodzkiego NFZ wydajac opinie mieli uwzgledniaé¢ tre$é¢ priorytetéw dla
regionalnej polityki zdrowotnej (art. 95c usoz), danych z RPWDL oraz mapy potrzeb
zdrowotnych: Mape Ogoélnopolska lub Mape Regionalng. Tres¢ Mapy Regionalnej
uwzgledniano przy opiniowaniu wnioskéw rozpatrywanych przez wojewoddow oraz
w sytuacji, gdy wniosek rozpatrywat minister wtasciwy do spraw zdrowia, ale
inwestycja stuzyta zaspokajaniu wytgcznie potrzeb zdrowotnych o charakterze
lokalnym. Termin potrzeb zdrowotnych o charakterze lokalnym nie zostat przez
ustawodawce wyjasniony. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze nie uzyt terminu
Jregionalny”, jak w przypadku mapy potrzeb zdrowotnych, co wskazuje, ze termin
,0 charakterze lokalnym” nalezy odnie$¢ do obszaru mniejszego niz region czy
wojewodztwo.

Ustawodawca bardzo precyzyjnie okreslit za to zakres informacji, jakie organ
wydajacy opinie mégt uwzgledni¢ przy wydawaniu wniosku. Oprécz informac;ji
zawartych we wniosku o wydanie opinii organ mégt wzigé pod uwage wytacznie:

1. priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, a od 1 stycznia 2022 r.
krajowy albo wojewddzki plan transformacji;

dane z RPWDL;

Mapy Regionalnej lub Ogdlnopolskiej; a od 1 stycznia 2022 r. po prostu mapy;
opinii Prezesa lub dyrektora oddzialu wojewé6dzkiego NFZ;

informacji przedstawionych w innych, ztozonych wcze$niej wnioskach oraz
wydanych opiniach, w zakresie, w jakim uwzgledniaja one realizacje map
oraz priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej (od 1 stycznia 2022 .
map oraz planéw transformacji).

Ul W

Organ wydajgcy opinie powinien wiec wzig¢ pod uwage nie tylko stan istniejgcy
w momencie wydania opinii, ale rowniez stan, ktéry dopiero moze by¢ efektem
zrealizowania inwestycji juz opiniowanych. Ustawodawca nie wyposazyt jednak
organdw w narzedzia do weryfikacji stanu realizacji opiniowanych inwestycji,
a ponadto nie uprawnit ich do brania pod uwage rzeczywistego stanu ich realizacji
przy podejmowaniu rozstrzygniecia. Jedynym zrédltem wiedzy o tym dla organu
wydajacego opinie sa w istocie dane w RPWDL. Jednakze informacja o utworzeniu
podmiotu leczniczego, jego jednostki lub komdrki organizacyjnej, zostanie
w RPWDL ujawniona przed rozpoczeciem wykonywania dziatalnosci leczniczej lub
w terminie 14 dni od zmiany stanu faktycznego bedacego podstawa zmiany wpisu
(art. 107 udl). Oznacza to, ze wydanie pozytywnych opinii np. dla utworzenia
oddziatu lub oddziatéw szpitalnych jednej specjalnosci, moze stanowi¢ podstawe
do negatywnej opinii utworzenia takiego oddzialu w innym podmiocie, nawet jezeli
wnioskodawcy, ktérzy uzyskali pozytywne opinie w ogéle nie przystapili i nie
zamierzaja realizowac opiniowanej inwestycji.

Nalezy mie¢ na uwadze, ze na dzien wej$cia w zycie przywotanych przepiséw nie
byto jeszcze ogloszonych map potrzeb zdrowotnych dotyczacych Swiadczen
innych niz leczenie szpitalne, co wynikato z art. 19 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r.
o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw. Az do konica 2021 r. mapy potrzeb
zdrowotnych mialy by¢ sporzadzane wylacznie dla leczenia szpitalnego,
a sporzadzac je miat minister wtasciwy do spraw zdrowia. Wobec powyzszego
ustawodawca zastrzegl, Ze do dnia ogloszenia pierwszych map potrzeb
zdrowotnych, w odniesieniu do Swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, opinia, bedzie wydawana na podstawie
danych z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, po zasiegnieciu
opinii dyrektora wtasciwego oddziatu wojewo6dzkiego NFZ. Przepis ten zostat
jednak uchylony z dniem 30 sierpnia 2016 r.

Jednoczesnie jednak wszedt w zycie przepis art. 4 ustawy z dnia 21 lipca 2016 .
0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, stanowiacy, ze do dnia
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ogloszenia pierwszych map potrzeb zdrowotnych, w odniesieniu do $wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, opinie beda wydawane na podstawie danych z RPWDL,
priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz map obejmujacych leczenie
grup chordéb w ramach leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz podstawowej opieki zdrowotnej. Ustawodawca upowaznil jednoczes$nie
ministra wlasciwego do spraw zdrowia do opracowywania tego rodzaju map.
Z zatozenia miaty one charakter wezszy niz zakltadany dla map potrzeb
zdrowotnych w rozumieniu 6wczesnego brzmienia art. 95a usoz.

Z kolei priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej funkcjonowaty w systemie
prawnym od 1 lipca 2016 r.do 29 lipca 2021 r. Dokument ten nie miat okreslonej
formy, poza wskazaniem, Ze ustala go wojewoda w porozumieniu z Wojewo6dzka
Rada do spraw Potrzeb Zdrowotnych. Podstawg tworzenia priorytetéw miata
by¢ Mapa Regionalna, ktora jak wskazano wyzej wcale nie musiata istniec.
Priorytety ustalane byly na okres, na ktdry sporzadza sie Mape Regionalna.
Z dniem 30 sierpnia 2016 r. wszedt w Zycie obowigzek aktualizacji przez
wojewodow priorytetdw, w przypadku aktualizacji Mapy Regionalne;.

W dniu 30 lipca 2021 r. wszedt w zycie zmieniony przepis art. 95c u$oz. Zamiast
priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewoda ma obowigzek
sporzadza¢ wojewddzki plan transformacji, uwzgledniajacy krajowy plan
i rekomendowane kierunki dziatan wskazane w mapie oraz wynikajace z innych
dokumentdéw strategicznych w ochronie zdrowia. Nalezy zwréci¢ uwage, ze
mapy potrzeb zdrowotnych nie s3 juz jedyng podstawa do tworzenia tego
dokumentu. Jednoczes$nie, na podstawie art. 6 ust. 3 ustawy z dnia 20 maja
2021 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, ustawodawca wskazatl, ze
pierwsze wojewddzkie plany transformacji zostang ustalone na okres od dnia
1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. Natomiast priorytety dla
regionalnej polityki zdrowotnej, na mocy art. 8 ust. 2 przywotanej wyzej ustawy,
zachowaty moc do dnia 31 grudnia 2021 r. Pomimo wiec wej$cia w zycie nowych
przepiséw do konca 2021 r. organ wydajacy opinie powinien nadal bra¢ pod
uwage tre$¢ priorytetow.

Zaréwno organy wydajgce opinie jak i opiniujacy, kazdy w zakresie swojej
wtasciwosci, wypetniaja, za poSrednictwem systemu IOWISZ, formularz IOWISZ,
dokonujac oceny celowos$ci, przez przyznanie punktéw za speknienie
poszczeg6lnych kryteriéw przez podmiot wnioskujacy oraz uzasadnienie tej
oceny. Organ wydajacy opinie, Prezes NFZ i dyrektor oddziatu wojewddzkiego
NFZ sporzadzajg uzasadnienie wytgcznie w przypadku, gdy proponowana ocena
lub uzasadnienie oceny danego kryterium jest inna niz przedstawiona przez
podmiot wnioskujacy w formularzu Instrumentu Oceny Wnioskéw
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia.

0d 1 stycznia 2021 r. minister wiasciwy do spraw zdrowia wydajac opinie ma
réwniez obowigzek wzig¢ pod uwage opinie Komisji Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia.

Organ wydajacy opinie, pierwotnie jak wskazano wyzej byt to tylko wojewoda,
miat na jej wydanie 60 dni. Jednak juz od 30 sierpnia 2016 r., na mocy dodanego
do u$oz art. 95g ust. 1, termin ten zostal skrécony do 45 dni od dnia ztozZenia
kompletnego wniosku. Termin ten obowigzuje zaréwno wojewodéw jak
i ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Zgodnie z art. 95i ust. 10 u$oz w postepowaniu tym nie stosuje sie przepiséw
ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego?,
z wyjatkiem przepisow dotyczacych wylaczenia pracownika i organu,
pelnomocnictw, doreczen, sposobu obliczania terminéw, wydawania
uwierzytelnionych odpiséw lub kopii akt sprawy, sprostowan oraz stwierdzania
niewazno$ci.

98 Dz U.z2023r. poz. 775, ze zm.
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Wytaczenie powyzsze nie ma jednak charakteru generalnego. Wojewodzki Sad
Administracyjny w Warszawie, w wyroku z dnia 15 lutego 2018 r. VII SA/Wa
2716/17, rozpatrujac skarge na opinie Ministra Zdrowia wydang w nastepstwie
rozpatrzenia protestu, stwierdzit, Ze przyjecie wprost dyspozycji art. 95i ust. 10
usoz ,,...doprowadzitoby do niemozliwego do zaakceptowania w demokratycznym
panstwie prawa (art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej) uznania, ze organa
administracji publicznej zostaly przy wydawaniu opinii o celowosci inwestycji
i opinii w sprawie protestu zwolnione z obowigzku dziatania na podstawie
przepiséw prawa (art. 7 konstytucji w zw. z art. 6 k.p.a.) i przestrzegania zasady
prawdy obiektywnej (art. 7 k.p.a.). Co wiecej, koncepcja ta prowadzitaby
do wniosku, ze powotany przepis zwalnia organ od obowigzku prowadzenia
postepowania w sposéb budzacy zaufanie jego uczestnikéw do wiadzy
publicznej, kierujac sie zasadami proporcjonalnos$ci, bezstronnos$ci i réwnego
traktowania (art. 8 § 1 k.p.a.).

Taka wyktadnia art. 95i ust. 10 ustawy bytaby contra legem i sprzeczna
z wyktadnig prokonstytucyjng ww. przepiséw ustawy zasadniczej. Wojewodzki
Sad Administracyjny w Warszawie stoi na stanowisku, ze przepiséw k.p.a. nie
stosuje sie do postepowania, o ktérym mowa w art. 95d-95g i art. 95i ust. 1-9,
ale wylgcznie w takim zakresie, w jakim przepisy ustawy szczegélnej stanowig
wystarczajaca i samodzielng regulacje prawng danego postepowania i tylko
w zakresie tej szczegdlnej regulacji.

Nalezy pamieta¢, ze niezastosowanie lub nieprawidlowe zastosowanie
nadrzednych zasad ogdlnych postepowania administracyjnego w stopniu
powodujgcym istotne ograniczenie uprawnien strony w postepowaniu jest
razacym naruszeniem przepisébw o postepowaniu administracyjnym
w rozumieniu art. 156 § 1 k.p.a. (por. np. wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego
z dnia 26 lutego 2015 r., sygn. akt  0SK 742 /14, CBOSA).

Jak wynika z uzasadnienia projektu zmian do ustawy, obejmujacych m.in.
uchwalenie art. 95i ust. 10, przedstawionego 11 lipca 2016 Marszatkowi Sejmu,
"projekt przewiduje, iz do prowadzonych postepowari nie bedq mialy zastosowania
przepisy (...) Kodeks postepowania administracyjnego, z wyjqtkiem przepiséw
dotyczgcych wytqczenia pracownika i organu, petnomocnictw, doreczen, sposobu
obliczania terminéw, wydawania uwierzytelnionych odpiséw lub kopii akt sprawy,
sprostowan oraz stwierdzania niewaznosci. W szczegélnosci organ wydajqcy
opinie nie bedzie prowadzit postepowania dowodowego, a jedynie oceniat wniosek
na podstawie informacji przedstawionych przez wnioskodawce w zakresie
poszczegdlnych priorytetéw, a takze na podstawie przestanek wskazanych
w ustawie. (...) Rezygnacja w projekcie ustawy ze stosowania zasad postepowania
administracyjnego wynika z zastosowania metod naukowych oceny wnioskéw
- zastosowanie prawidtowych metodycznie zasad oceny (wprowadzenie
kwestionariusza o znacznej liczbie pytan, ocena na podstawie wizualnej skali
analogowej, pozwalajgcej na rzeczywiste poréwnanie wynikéw uzyskiwanych
przez poszczegdlne inwestycje, co jest szczegdlnie istotne przy limitowanych
srodkach, jakimi dysponuje ptatnik publiczny), wraz z wielokrotnq ocenq majqcq
na celu zapewnienie obiektywizacji ostatecznych wynikéw w oparciu o opinie
przedstawiang z réznorodnych perspektyw. (..) Nalezy wskazaé, iz mimo
wytqczenia przepiséw postepowania administracyjnego, dla zapewnienia
wnioskodawcy mozliwosci weryfikacji uzyskanej opinii o celowosci inwestycji,
projekt ustawy przewiduje tryb odwotawczy, zaréwno w toku administracyjnym,
jakisqdowo-administracyjnym, oparty na rozwigzaniach dotychczas stosowanych
w stosunku do postepowarn konkursowych na dofinansowanie ze Srodkow
europejskich, przewidzianych w ustawie z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju”.

Analiza watlego prawnie i niezbyt pogtebionego merytorycznie w tym zakresie
uzasadnienia projektu zmian ustawy prowadzi wiec do wniosku, Ze ograniczenie
stosowania kodeksu postepowania administracyjnego miato na celu stworzenie
odrebnej od kp.a. procedury opiniowania wnioskdw inwestycyjnych,
poddanie sporzadzanych opinii specyficznemu rygoryzmowi proceduralnemu
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i uregulowanie kwestii odwotawczych. Nie moglo natomiast by¢ intencjg
ustawodawcy zwolnienie organéw orzekajacych z koniecznosci przestrzegania
prawa, ujetej przeciez przede wszystkim w nadrzednych zasadach prawa
administracyjnego, znajdujacych sie w przepisach ogélnych k.p.a., ktérych wage
podkre$lajg dodatkowo zasady rangi konstytucyjnej”. Taki poglad WSA
w Warszawie zostat utrwalony w jego orzecznictwie.

Zgodnie z pierwotnym brzmieniem art. 95d ust. 1-2 usoz wlasciwy wojewoda
wydawat opinie w formie decyzji administracyjnej. Stosownie do tresci art. 95d
ust. 12 usoz, w decyzji zawierajacej pozytywna opinie wojewoda powinien byt
okre$li¢ odpowiednio termin utworzenia nowego podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza lub nowych jednostek lub komoérek organizacyjnych
zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego lub termin rozpoczecia i zakoriczenia
inwestycji. Pozytywna opinia miata by¢ wazna pod warunkiem dochowania tych
terminéw. W razie niedochowania tych terminéw wojewoda miat stwierdzaé
wygasniecie decyzji. Ponadto pozytywna opinia mogta by¢ z urzedu uchylona
albo zmieniona w kazdym czasie w przypadku zaistnienia zmiany okolicznosci
majacych wplyw na jej wydanie.

Réwniez powyzsze przepisy zostaty zmienione w nastepstwie wej$cia w zycie
ustawy z dnia 21 lipca 2016 r. ozmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw. Od 30 sierpnia 2016 r. opinia nie ma formy decyzji administracyjnej.
Ustawodawca okreslit jednak w art. 95g ust. 2 uSoz elementy opinii. Powinna ona
zawierac:

1. oznaczenie organu wydajgcego opinie;

2. okreslenie daty i miejsca jej wydania;

3. znak opinii;

4. imieinazwisko lub nazwe (firme) podmiotu wnioskujacego oraz jego numer
KRS w przypadku oséb prawnych albo numer REGON lub NIP w przypadku
0s6b fizycznych lub jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci
prawnej;

5. okreslenie czy opinia jest pozytywna czy negatywna;

6. catkowity wynik punktowy obliczony zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 95h;

7. wygenerowane elektronicznie zestawienie punktéw przyznanych przez
odpowiednio organ wydajacy opinie, Prezesa Funduszu albo dyrektora
wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu, za spetnienie
poszczegélnych kryteridw przez podmiot wnioskujacy oraz ich
uzasadnienie;

8. pouczenie o mozliwo$ci wniesienia protestu do ministra witasciwego
do spraw zdrowia zawierajace wskazanie terminu wniesienia protestu,
a takze formy i trybu jego wniesienia - w przypadku opinii negatywnej;

9. podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska stuzbowego osoby
upowaznionej do wydania opinii lub, jezeli ta opinia zostala wydana
w formie dokumentu elektronicznego-kwalifikowany podpis elektroniczny
lub podpis elektroniczny potwierdzony profilem zaufanym ePUAP
wrozumieniu przepiséw o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw
realizujgcych zadania publiczne.

Od kwietnia 2018 r. w opiniach nie wskazuje sie numeru REGON. Z kolei
w odniesieniu do podpisu osoby dziatajacej w imieniu organu wydajacego opinie
najpierw, z dniem 4 marca 2019 r. dokonano zmiany wskazujacej, ze jezeli ta
opinia zostata wydana w formie dokumentu elektronicznego powinna by¢
podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym. Od 1 stycznia 2021 r. opinie sporzadza sie wylacznie
w formie dokumentu elektronicznego i opatruje kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby
upowaznionej do wydania opinii z podaniem jej imienia i nazwiska oraz
stanowiska stuzbowego.
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0d 1 stycznia 2021 r. pozytywna opinia o celowosci inwestycji jest wazna 3 lata
od dnia jej wydania. Mimo, ze wczes$niej takiego terminu ustawodawca nie
okreslil, to w art. 7 ust. 2 ustawy wprowadzajacej powyzszy przepis, tj. ustawy
z dnia 10 grudnia 2020 r. o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw, wskazat,
ze opinia, wydana przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy oraz opinia
w sprawie protestu, jest wazna bezterminowo.

Minimalna liczba punktéw (catkowity wynik punktowy) wymagana do
uzyskania pozytywnej opinii wynosita pierwotnie dla wszystkich inwestycji
6200. Wraz z wprowadzeniem odrebnych formularzy IWOISZ dla inwestycji
skutkujacych badz nie zmiang zakresu udzielanych $wiadczen ustalony zostat
rézny prég minimalnej liczby punktéw dla uzyskania pozytywnej opinii (patrz
sekcja ,,JOWISZ”). 0d 13 lipca 2018 r. w przypadku inwestycji pozostajacych bez
wplywu na zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej wynosit on 950
punktow, a dla inwestycji skutkujgcych zmiang zakresu udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej - 6200 punktow.

Przy ocenie prawidtowos$ci sporzadzenia opinii nalezy uwzgledni¢ tresé
orzeczen WSA w Warszawie, jakie Sad ten wydatl rozpatrujgc skargi na opinie
Ministra Zdrowia, a zostaty przedstawione w sekcji ,Protest”.

Jak wskazano wyzej, przepisy, w brzmieniu nadanym przez ustawe z dnia
22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkdw publicznych oraz niektérych innych ustaw, zaktadaty
opinie w formie decyzji administracyjnej, ze wszystkimi tego konsekwencjami.
Jednak wraz ze zmianami opisanymi w sekcji poprzedzajacej zmienione zostaty
zasady kwestionowania tresci opinii. Poczawszy od 30 sierpnia 2016r.
wnioskodawcy, w przypadku, gdy opinia jest negatywna, przystuguje srodek
odwotawczy w formie protestu. Protest wnosi sie do ministra wlasciwego
do spraw zdrowia w terminie 14 dni od dnia doreczenia negatywnej opinii.
W przypadku, gdy organem wydajacym opinie jest wojewoda, protest wnosi sie
za jego posrednictwem. Od 13 lipca 2018 r. obowigzuje przepis nakazujacy
wojewodzie przekaza¢ protest ministrowi w terminie 14 dni od jego otrzymania,
przy czym wojewoda moze w tym samym terminie zmieni¢ wydang przez siebie
opinie. W takim przypadku wojewoda nie przekazuje protestu ministrowi.

Wydanie przez wojewode nowej opinii nie zamyka drogi odwotawczej. Mozliwe
jest ztoZenie nowego protestu, o ile oczywiscie nowa opinia jest negatywna.

Protest wnosi sie w postaci elektronicznej opatrzony kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Do kornica 2020 r.
protest mogt by¢ ztozony réwniez w formie papierowe;j.

Prawidlowo sporzadzony protest powinien zawierac¢:

1. oznaczenie organu, do ktérego wnosi sie protest;

2. imieinazwisko lub nazwe (firme) podmiotu wnioskujacego oraz jego numer
KRS w przypadku os6b prawnych albo numer identyfikacji podatkowe;j
(NIP) w przypadku oséb fizycznych lub jednostek organizacyjnych
nieposiadajacych osobowo$ci prawnej. W przypadku oséb fizycznych
do 29 kwietnia 2018 r. mdgt to by¢ ré6wniez numer REGON;

3. oznaczenie siedziby albo adresu zamieszkania, albo adresu podmiotu
wnioskujacego;

4. znak opinii, od ktérej protest jest wnoszony, oznaczenie organu wydajgcego
opinie oraz date i miejsce wydania opinii;

5. wskazanie kryterium, z oceng spelniania ktérego podmiot wnoszacy protest
sie nie zgadza, wraz z uzasadnieniem (do 12 lipca 2018 r. nalezato protest
uzasadni¢, a wskazanie kryterium byto elementem uzasadnienia; przy
obecnym brzmieniu przepisu sktadajacy protest musi uzasadnié jedynie,
dlaczego nie zgadza sie z oceng danego kryterium);

6. os$wiadczenie o tresci ,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej
za ztozenie falszywego o$wiadczenia”.;

7. podpis osoby upowaznionej do wniesienia protestu.
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Protest sklada sie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych zeznan. Do protestu dotgcza sie oryginat lub kopie dokumentu
poswiadczajacego upowaznienie osoby podpisanej do dziatania w imieniu
podmiotu wnoszacego protest.

Narozpatrzenie protestu minister wtasciwy do spraw zdrowia ma 30 dni od dnia
jego doreczenia. Rozpatrzenie polega na weryfikacji prawidlowosci oceny
wniosku o ocene celowosci inwestycji w zakresie objetym ztozonym wnioskiem
(art. 95i ust. 6a dodany z dniem 13 lipca 2018 r.). Jak to ujat WSA w Warszawie,
w wyroku z dnia 24 pazdziernika 2019 r. VII SA/Wa 1928/19, ,,... Minister ma
obowigzek ponownie rozpatrzyé sprawe w zakresie objetym zaskarzeniem,
dokonujac wtasnej i niezaleznej punktacji w ramach poszczegdlnych kryteriow.
Wydana opinia w sprawie protestu ma by¢ zgodna z wtasnym uzasadnieniem
Ministra. Z uzasadnienia opinii negatywnej Ministra powinno wiec wynika¢,
dlaczego organ ten uwaza, Ze inwestycja w zakresie utworzenia nowych
komoérek organizacyjnych przez wnioskodawce nie jest celowa. Uzasadnienie
takie powinno tez poddawac sie kontroli w zakresie merytorycznym, przy czym
nalezy tu pamietad, ze organ - wobec ograniczen systemu IOWISZ (dopuszczalne
uzycie jedynie 500 znakéw) - w ramach ktérego dziata, zmuszony jest
do zwieztego uzasadnienia przyznanej punktacji, wskazujac tylko najbardziej
istotne z punktu widzenia danego kryterium informacje, majgc na uwadze
przede wszystkim dane przedstawione przez podmiot wnioskujacy,
uzasadnienie zawarte w protesScie 1ipriorytety dla regionalnej polityki
zdrowotnej.”

Wydajac te opinie minister opiera sie na informacjach przedstawionych przez
podmiot wnioskujacy, uzasadnieniu zawartym w prote$cie, Mapie Potrzeb
Zdrowotnych, krajowym badz wojewddzkim planie transformacji oraz danych
z RPWDL. Do konica 2021 r. zamiast planéw transformacji minister uwzgledniat
priorytety dla regionalnej polityki zdrowotne;.

Stosownie do art. 95i ust. 8 usoz opinia w sprawie protestu zawiera:

1. oznaczenie organu rozpatrujgcego protest;

2. imieinazwisko lub nazwe (firme) podmiotu wnioskujacego oraz jego numer

KRS w przypadku oséb prawnych albo numer identyfikacji podatkowej

(NIP) w przypadku oséb fizycznych lub jednostek organizacyjnych

nieposiadajacych osobowos$ci prawnej;

okres$lenie daty i miejsca rozpatrzenia protestu;

okreS$lenie czy protest rozpatrzono pozytywnie czy negatywnie;

catkowity wynik punktowy;

wygenerowane elektronicznie zestawienie punktéw przyznanych za

spetienie poszczegélnych kryteriéw oraz ich uzasadnienie, przez podmiot

wnoszacy protest oraz ministra wtasciwego do spraw zdrowia w wyniku
rozpatrzenia protestu;

7. pouczenie o mozliwosci wniesienia skargi do wojewodzkiego sadu
administracyjnego, w trybie ina zasadach okreslonych w art. 95j,
zawierajgce wskazanie terminu wniesienia skargi;

8. od 1 stycznia 2021 r. obowigzkowo kwalifikowany podpis elektroniczny,
podpis zaufany lub podpis osobisty osoby upowaznionej do wydania opinii
w sprawie protestu z podaniem jej imienia i nazwiska oraz stanowiska
stuzbowego.

o Ul W

Jezeli, pomimo prawidtowego pouczenia w opinii, protest zostal wniesiony
po terminie lub nie spetnia wymagan formalnych, nie podlega on rozpatrzeniu.
W takim przypadku organ wydajacy opinie (a wiec wojewoda lub minister)
wydaje postanowienie w przedmiocie nierozpatrzenia protestu, na ktére stuzy
zazalenie, do ktérego stosuje sie przepisy Kpa.

Podobnie jak w przypadku opinii, do postepowania w sprawie protestu nie
stosuje sie przepisow Kpa, z wyjatkiem przepiséw dotyczacych wylaczenia
pracownika i organu, pelnomocnictw, doreczen, sposobu obliczania terminéw,
wydawania uwierzytelnionych odpiséw lub kopii akt sprawy, sprostowan oraz
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stwierdzania niewaznosci. Nalezy jednak mie¢ na uwadze poglad wyrazony
przez WSA w Warszawie w przywotanym wyzej wyroku VII SA/Wa 2716/17
o obowigzku stosowania w dziataniu organu ogdlnych zasad postepowania
administracyjnego.

WSA w Warszawie wypowiadat sie réwniez w kwestii sposobu wyrazenia opinii
przez organ rozpatrujacy protest, cho¢ orzecznictwo w tym obszarze nie jest
do konica jednomys$lne. W uzasadnieniu do wyzej przywotanego wyroku
VII SA/Wa 2716/17 WSA w Warszawie stwierdzit, ze ,sposéb zredagowania
art. 95i ust. 7 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych jednoznacznie wskazuje, ze obowigzkiem Ministra
Zdrowia jest ponowne rozpatrzenie sprawy w zakresie objetym zaskarzeniem,
a nie enigmatyczne stwierdzenie, Ze: ,ocena zgodna z uzasadnieniem
Wojewody”. Ponadto, Minister Zdrowia jako organ odwotawczy nie dokonuje
zadnej ,,oceny”, ale wydaje opinie. Co istotne, opinia w sprawie protestu ma by¢
zgodna z uzasadnieniem wtasnym Ministra Zdrowia, a nie organu I instancji.”
Ponadto, w ocenie Sgdu, Minister Zdrowia w zZaden sposéb nie odniodst sie
do zarzutéw podnoszonych przez skarzaca, zawartych w protescie, pomimo, ze
ustawodawca nakazuje uwzgledni¢ w uzasadnieniu takie stanowisko.

O tresci uzasadnienia przyjetych ocen WSA w Warszawie wypowiedziat sie
w wyroku z dnia 24 pazdziernika 2019 r. VII SA/Wa 1928/19. Skarzacy zarzucit
m.in., ze ,..uzasadnienie Kkryteridw oceny inwestycji w sposob lakoniczny,
niedajacy mozliwosci prawidtowej weryfikacji oceny dokonanej przez Ministra,
a w konsekwencji zaniechania podjecia wszelkich czynnos$ci niezbednych
do rzetelnej i zgodnej z obowiazujacymi przepisami oceny przedmiotowej
inwestycji, co doprowadzito do nieprawidtowego uznania, Ze jest ona
niecelowa”. Sad uznat ten zarzut bezzasadny wskazujac, ze ...z uzasadnienia
opinii negatywnej Ministra powinno wiec wynika¢, dlaczego organ ten uwaza, ze
inwestycja w zakresie utworzenia nowych komorek organizacyjnych przez
wnioskodawce nie jest celowa. Uzasadnienie takie powinno tez poddawac sie
kontroli w zakresie merytorycznym, przy czym nalezy tu pamieta¢, Ze organ
- wobec ograniczen systemu IOWISZ (dopuszczalne uzycie jedynie 500 znakéw)
- wramach ktérego dziata, zmuszony jest do zwieztego uzasadnienia przyznanej
punktacji, wskazujac tylko najbardziej istotne z punktu widzenia danego
kryterium informacje, majac na uwadze przede wszystkim dane przedstawione
przez podmiot wnioskujgcy, uzasadnienie zawarte w protescie i priorytety dla
regionalnej polityki zdrowotne;j.

W ocenie tutejszego Sadu Minister zadaniu temu podotal, odwotujac sie
w uzasadnieniach punktacji przyznanej w ramach poszczegdlnych kryteriow
do catosci przedmiotu i istoty wniosku skarzacej, uwzgledniajgc zarazem
uzasadnienie protestu, a takze Priorytety dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej
Wojewddztwa (...) na okres od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2021 r.”.

Odnoszac sie do tego orzeczenia nalezy wskaza¢, ze uzasadnienie punktacji
poszczeg6lnych kryteridw sporzadzone przez Ministra Zdrowia nie byto
obszerne. Przyktadowo:

Kryterium nr 11 - W jakim stopniu realizacja inwestycji przetozy sie na poprawe
wykorzystania obecnie istniejacej infrastruktury? - przyznana ilo§¢ punktow 3;
uzasadnienie: Wnioskodawca planuje $wiadczenie ustug transportowych
i modernizacje pomieszczen. Majac na uwadze warto$¢ inwestycji 10 000 zt nie
ma mozliwosci, aby inwestycja o takiej warto$ci w znacznym stopniu wptyneta
na wykorzystanie infrastruktury ochrony zdrowia - pozostaje ona bez wplywu
na poprawe wykorzystania np. posiadanej bazy i6zkowej czy pomieszczen
do diagnostyki.

Kryterium nr 12 - Czy realizacja inwestycji przetozy sie na odnowienie zuzytej
bazy i wyrobéw medycznych? - przyznana ilo$¢ punktéw O0; uzasadnienie:
Inwestycja nie przetozy sie na odnowienie zuzytej bazy i wyrobéw medycznych,
gdyz nie dotyczy ona zakupu nowych ambulanséw i ich wyposazania.
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Kryterium nr 14 - W jakim stopniu inwestycja wptynie na poprawe komfortu
pacjentow i ich rodzin? - przyznana ilos¢ punktéw 3; uzasadnienie: Inwestycja
tylko posrednio wptynie na poprawe komfortu pacjentéw, poniewaz transport
medyczny stuzy zachowaniu ciagtosci leczenia w przypadku koniecznosci
przemieszczenia pacjenta. Inwestycja jednak nie obejmuje swym zakresem
poprawy warunkéw lokalowych, udogodnienn zwigzanych z lokalizacja
inwestycji, parkingu dla gosci czy zapewnienia warunkéw hotelowych dla
rodzin.

Inaczej podszedl do tego problemu skiad orzekajacy w sprawie VII SA/Wa
2866/19. Skarzacy zarzucit opinii Ministra Zdrowia niewyja$nienie przyczyn
uzasadniajacych przyznanie skarzacemu nizszych warto$ci punktowych
w stosunku do wniosku ztozonego przez skarzacego. W uzasadnieniu skargi,
skarzacy podniést, ze uzasadnienie zaskarzonej opinii jest niezwykle lakoniczne.
,Na podstawie jego tresci, nie sposéb stwierdzi¢ w sposob jasny i niebudzacy
watpliwosci, na jakiej podstawie skarzacemu przyznana zostata taka a nie inna
ocena punktowa w zakresie poszczegélnych kryteriow. W tym zakresie
uzasadnienie zaskarzonej opinii, nie odpowiada ogélnym zasadom
postepowania administracyjnego, ktére powinny mie¢ zastosowanie
w niniejszej sprawie, a w szczeg6lno$ci zasadach okreslonych w art. 9 k.p.a. oraz
art. 11 k.p.a. Ponadto skarzacy podnidst, ze w przedstawionym uzasadnieniu
do opinii, nie uwzgledniono wszystkich aspektéw aktualnej wiedzy w dziedzinie
chirurgii robotowej oraz wpltywu jej zastosowania na poprawe jakosci
i dostepnosci do ustug zdrowotnych...”. W uzasadnieniu wyroku z dnia 19 lutego
2020 r. Sad podzielit stuszno$¢ zarzutéw skarzgcego w odniesieniu
do poszczegoélnych kryteridw oceny inwestycji. W ocenie Sadu ograniczenia
techniczne w postaci liczby znakéw, wynikajace ze specyfiki formularza, nie
moga bowiem i nie muszg, prowadzi¢ do nieuwzglednienia przy ocenie
poszczegoélnych kryteriow, okolicznosci wskazanych przez wnioskodawce.
W uzasadnieniu organ powinien wskazaé w sposob jasny i niebudzacy
watpliwosci, na jakiej podstawie skarzacemu przyznana zostata taka a nie inna
ocena punktowa w zakresie poszczegdlnych kryteriéw. W ocenie Sadu Minister
Zdrowia nie zrealizowal obowigzku wyczerpujacego i uwzgledniajacego zawartg
we wniosku argumentacje, uzasadnienia negatywnej oceny kryteriow. Zdaniem
Sadu poszczegdlne kryteria, ocenione zostalty wbrew wytycznym wynikajacym
z rozporzadzenia w sprawie formularza IOWISZ, oceny zostaty dokonane przy
pominieciu wskazanej przez skarzgcego argumentacji, istotnych elementéw
zawartych we wniosku lub dotaczonej do niego dokumentacji oraz przy btednej
interpretacji elementéw jakie nalezy wzig¢é pod uwage przy ocenie
poszczeg6lnych kryteriow9?.

99 Przyktadowo:
,0dnosnie kryterium nr 6 (W jakim stopniu inwestycja zmniejszy ryzyko zdarzen
epidemiologicznych?).
Zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie formularza IOWISZ dla inwestycji pozostajacych bez
wplywu na zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, ocena wniosku powinna by¢
dokonana w ramach punktacji od 0 do 10 pkt przy uwzglednieniu nastepujacych wytycznych:
,Ocena od 0 pkt do 10 pkt Nalezy wskaza¢ w jaki sposéb inwestycja wptynie na mniejsze ryzyko
wystapienia zdarzen epidemiologicznych (np. zakazenia wewnatrzszpitalne, jatrogenne).
W przypadku inwestycji pozostajacych bez wplywu na zmniejszenie ryzyka zdarzen
epidemiologicznych nalezy przyjac 0”.
W zakresie tego kryterium, ocena punktowa zostata obniZzona z 10 do 8 punktéw, co jest
niezrozumiate skoro w uzasadnieniu opinii Ministerstwo wskazuje tak jak skarzacy, ze w wyniku
zastosowania techniki robotowej, powiktania operacyjne i zakazenia szpitalne, zostang znaczaco
ograniczone, co wigze sie ze zmniejszeniem ryzyka zdarzen epidemiologicznych. Minister
w odniesieniu do tego kryterium, powotuje sie na wyniki kontroli NIK, ktéra wskazuje
na réznorodno$¢ czynnikéw wptywajacych na wystepowanie zdarzen epidemiologicznych m.in.
brudne rece, niejatowy sprzet, zakazone otoczenie, chorego itp. Raport ten jednak, nie moze mie¢
w ocenie Sadu decydujacego wptywu na ocene tego kryterium. Wynika z niego bowiem jedynie
to, ze zadna inwestycja nie wyeliminuje w pelni ryzyka epidemiologicznego. Nie zmienia to
jednak niezaprzeczalnego faktu, ze zastosowanie techniki robotowej zmniejszy ryzyko zdarzen
epidemiologicznych.”
Wiecej, patrz http://lexn.nikgov.pl/#/jurisprudence/523124780/1?directHit=true&directHitQuery
=VI1%20SA%2FWa%202866%2F19.
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Skarga

IOWISZ

Zatgczniki

Podsumowujgc, rozpatrujac protest minister wlasciwy do spraw zdrowia nie moze
poprzesta¢ na wyrazeniu aprobaty organu wydajacego opinie w, jak to ujat Sad,
Ll instancji” czy tez opinii wtasciwego organu NFZ. Musi dokona¢ samodzielnej oceny
wniosku, ktéra powinna by¢ przeprowadzona zzastosowaniem wskazowek
dla poszczegélnych kryteriow zawartych w formularzu IOWISZ, uwzgledniajac
przy tym podniesione przez sktadajacego protest zarzuty.

Nalezy zaznaczy¢, ze wskazdwki WSA w Warszawie, w zakresie w jakim dotyczg
sporzadzania opinii, powinny by¢ odniesione réwniez do organu wydajacego
opinie w I instancji”.

Jezeli w wyniku rozpatrzenia protestu minister wydal negatywng opinie
wnioskodawca moze wnie$¢ skarge do sadu administracyjnego. Zasady
postepowania reguluje ustawa z dnia 30 sierpnia 2002 r. - Prawo
o postepowaniu przed s3adami administracyjnymil®. Skarge wnosi sie
w terminie 14 dni od dnia doreczenia opinii w sprawie protestu bezposrednio
do witasciwego wojewddzkiego sadu administracyjnego wraz z kompletng
dokumentacja w sprawie. Od rozstrzygniecia wojewddzkiego sadu
administracyjnego wnioskodawca lub minister mogg wnie$¢ skarge kasacyjna
do Naczelnego Sadu Administracyjnego. Wnosi sie ja bezposrednio, wraz
z kompletng dokumentacja, w terminie 14 dni od dnia doreczenia
rozstrzygniecia wojewddzkiego sgdu administracyjnego.

System IOWISZ to system teleinformatyczny stuzacy do procedowania
wnioskow o opinie w sprawie celowo$ci realizacji inwestycji w ochronie zdrowia

Formularz IOWISZ to formularz stuzacy do oceny wniosku o opinie w sprawie
celowosci realizacji inwestycji w ochronie zdrowia, dokonywanej za pomoca
systemu IOWISZ.

System IOWISZ zostal utworzony na mocy ustawy z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektdrych innych ustaw. Jest wykorzystywany do skladania wnioskéow
o wydanie opinii o celowo$ci inwestycji jak rdwniez przekazywania informacji
otresci opinii. Jego elementem jest formularz IOWISZ. Formularz zostat
ustanowiony na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2016 .
w sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowial®l, Sam formularz stanowit zalacznik do przywotanego rozporzadzenia.
Obok opisu inwestycji podzielonego na cztery sekcje obejmowat on, w czesci I,
34 kryteria oceny inwestycji. Wnioskujacy sporzadzajac wniosek musiat przypisa¢
do kazdego z kryteriow ocene punktowa. Ocena punktowa, wraz z przypisang
kryterium waga punktowa, stuzyty do obliczenia catkowitego wyniku punktowego.
Wzdr obliczenia byt zawarty w rozporzadzeniu.

Formularz w opisanej wyzej formie przetrwat do 13 lipca 2018 r., kiedy to,
w wyniku zmian legislacyjnych wynikajacych z ustawy z dnia 12 kwietnia 2018 r.
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych oraz niektdérych innych ustaw102, weszty w zycie dwa
nowe rozporzadzenia:

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie
formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia dla inwestycji skutkujacych zmiang zakresu udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej03;

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie
formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia dla inwestycji pozostajacych bez wplywu na zakres udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej104,

100 pz. UZz2023 . poz. 1634, ze zm.
101 pz. U. poz. 1539.
102 pz.U. poz. 1128.
103 pz. U. poz. 1347.
104 pz, U. poz. 1348.
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Powyzsze wynikato ze zmiany brzmienia art. 95h u$oz, ktére upowazniato
Ministra Zdrowia do wydania dwéch odrebnych rozporzadzen. Nie zmienit sie
og6lny charakter formularza IOWISZ, ale w drugim zrozporzadzen liczba
kryteriow oceny inwestycji zostata zmniejszona o pie¢. Jak wskazano w sekgcji
,Opinia” ustalony zostal rézny prég minimalnej liczby punktéw dla uzyskania
pozytywnej opinii.

W nastepstwie zmian wynikajacych z wej$cia w zycie ustawy z dnia 10 grudnia
2020 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$srodkéow publicznych oraz niektérych innych ustaw wskazane wyzej
rozporzadzenia utracity moc. Wobec tego 1 lutego 2021 r. Minister Zdrowia
wydal analogiczne rozporzadzenia, ktére weszlty w zycie z 6 lutego 2021 r.105,
ktére nie wnosily istotnych zmian w proces sporzadzania i opiniowania
wnioskow.

Kolejna zmiana wynikata z wejscia w zycie ustawy z dnia 20 maja 2021 r.
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw!06. Zmiana dotyczyta
brzmienia cze$ci wspdélnej obu ustepdw art. 95h usSoz. Wczesniejsze
rozporzadzenia utracity wiec moc, a 28 grudnia 2021 r. Minister Zdrowia wydat
nowe analogiczne rozporzadzenia, ktdre weszlty w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.107
Podobnie jak poprzednio stanowity one powtdrzenie uchylonej regulacji.

Dla opisanych w systemie oceny celowo$ci zmian najwazniejsze daty to 1 lipca
2016 r. - wejscie w zycie pierwszej regulacji oraz 30 sierpnia 2016 r. - zmiana
charakteru opinii, dodanie procedur odwotawczych, stworzenie systemu
i formularza IOWISZ.

Jednocze$nie na mocy art. 5 ustawy z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw postepowania o wydanie opinii wszczete na podstawie
dotychczasowych przepiséw, a niezakonczone przed dniem wejScia w zycie
przywotanej ustawy, podlegaty umorzeniu. Optata za wydanie opinii podlegata
zwrotowi. Natomiast postepowania o zmiane wydanych juz opinii miaty by¢
prowadzone w oparciu o przepisy dotychczasowe.

Z kolei zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 12 kwietnia 2018 r. o zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw, ktéra weszta w zycie 13 lipca 2018 r., do postepowan
o wydanie opinii, wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejScia w zZycie
niniejszej ustawy, i protestdw w sprawie negatywnych opinii o celowosci inwestycji
wydanych w tych postepowaniach, stosowac nalezato przepisy dotychczasowe.

Taka samg zasade przyjeto réowniez w kolejnych ustawach zmieniajacych
przepisy dotyczace opiniowania celowosSci inwestycji, tj. w ustawie z dnia
10 grudnia 2020 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (weszta
w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.) oraz w ustawie z dnia 20 maja 2021 r.
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (przepisy dotyczace
rozpatrywania wnioskow weszly w zycie 1 stycznia 2022 r.).

105 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lutego 2021 r. w sprawie formularza Instrumentu
Oceny Wnioskdéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji pozostajacych bez wptywu
na zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 249) oraz rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 1 lutego 2021 r. w sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji skutkujacych zmiang zakresu udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 252).

106 pz. U. poz. 1292.

107 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2021 r. w sprawie formularza Instrumentu
Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji skutkujacych zmiana
zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2487) oraz rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2021 r. w sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji pozostajacych bez wptywu na zakres
udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2488).
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Z 1 stycznia 2022 r. przy Ministrze Zdrowia utworzona zostata Komisja Oceny
Whnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia. Do zadan Komisji nalezy
wydawanie opinii w przedmiocie oceny wniosku dotyczacego inwestycji, ktorej
warto$¢ kosztorysowa na dzien ztozenia wniosku o wydanie takiej opinii
przekracza 50 mln zl, w zakresie dokonania oceny, w jakim stopniu dana
inwestycja jest celowa.

73



Zatgczniki

6.3. Wykaz aktow prawnych dotyczacych kontrolowanej dziatalnosci

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146).

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1138, ze zm.).

Ustawa z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1355, ze zm.).

Ustawa z dnia 10 grudnia 2020 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 2345).

Ustawa z dnia 17 listopada 2021 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 2120).

Ustawa z dnia 12 kwietnia 2018 r. 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1128).

Ustawa z dnia 20 maja 2021 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1292).

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U.z 2023 r.
poz. 991, ze zm.).

Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U.z 2023 r. poz. 2465).

Ustawa z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(Dz.U.z 2023 r. poz. 775, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2016 r. w sprawie
formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia (Dz. U. poz. 1539).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie
formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia dla inwestycji skutkujacych zmiang zakresu udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1347).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie
formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia dla inwestycji pozostajacych bez wptywu na zakres udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1348).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lutego 2021 r. w sprawie
formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia dla inwestycji pozostajacych bez wptywu na zakres udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 249).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 lutego 2021 r. w sprawie
formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia dla inwestycji skutkujgcych zmiang zakresu udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. 252).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2021 r. w sprawie
formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia dla inwestycji skutkujacych zmiang zakresu udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2487).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2021 r. w sprawie
formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia dla inwestycji pozostajacych bez wpltywu na zakres udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2488).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 sierpnia 2016 r. w sprawie
szczegotowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1372, ze zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 kwietnia 2021 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie szczegétowych kryteribw wyboru ofert
w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 749).
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6.4. Wykaz podmiotow, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli

[ e S
AW N R O

© ® N o ok Wb

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej

Prezes Rady Ministrow

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego

Rzecznik Praw Obywatelskich

Przewodniczacy Komisji Finanséw Publicznych Sejmu RP
Przewodniczacy Komisji do Spraw Kontroli Panstwowej Sejmu RP
Przewodniczacy Komisji Zdrowia Sejmu RP

Przewodniczacy Komisji Zdrowia Senatu RP

. Przewodniczacy Komisji Budzetu i Finanséw Publicznych Senatu RP
. Minister Zdrowia
. Rzecznik Praw Pacjenta

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
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6.5. Stanowisko Ministra do informacji o wynikach kontroli

, /fzé Minister

W Zdrowia

NKM.0910.38.2023.25.KCZ
Warszawa, 26 kwietnia 2024

Pan

Piotr Miklis

Wiceprezes

Najwyzszej |zby Kontroli

Szanowny Panie Prezesie,

w zwiazku z informacjg Najwyzszej 1zby Kontroli (zwanej dalej ,NIK”) o wynikach kontroli
P/23/046 ,System oceny inwestycif w ochronie zdrowia’, ktéra zostata przekazana przy
pismie z dnia 11 kwietnia 2024 r. o znaku: KZD.430.4.2023, korzystajac z uprawnienia
przewidzianego w art. 64 ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie
Kontroli?, przedstawiam stanowisko do ww. dokumentu.

1. Czesé 2. Ocena ogdlna, str. 8.

W odniesieniu do stwierdzenia NIK, iz , Udzielajac dotacji z czesci budZetowej 46-Zdrowie
Minister Zdrowia nierzetelnie weryfikowat zgodnosc dotowanej inwestycji z wydanag opinia
o jej celowoscl’, podtrzymuje, ze nie zgadzam sie z powyzszym stwierdzeniem NIK. Przy
przyjmowaniu inwestycji do dofinansowania jest kazdorazowo przeprowadzana
weryfikacja spetniania przez Program szeregu kryteriow, w tym tego, czy okreslony w nim
zakres rzeczowy inwestycji jest objety wnioskiem IOWISZ. W poddawanych kontroli
inwestycjach warunek ten zostat spetniony - zakresy inwestycji wpisuja sie w
merytoryczny zakres wnioskow IOWISZ. Analiza Programow inwestycji pod katem
zgodnosci ze ztozonymi wnioskami IOWISZ oraz wpisywaniem sie w ich zatozeniai cele
byta przeprowadzona w sposdb rzetelny. W swietle powyzszego nie mozna zgodzi¢ sie z
opinig NIK, wskazujaca na nierzetelnosc dziatan podejmowanych przez Ministra Zdrowia.

2. Czesc 4. Whioski, wniosek nr 1 do Ministra Zdrowia, str. 13.

W nastepstwie wykonania wniosku pokontrolnego NIK sformutowanego w wystgpieniu
pokontrolnym P/23/046 - ,System oceny inwestycfi w ochronie zdrowia "o zapewnienie
wojewodom dostepu do informacji o ztozonych do Ministra Zdrowia wnioskach i wydanych
przez niego opiniach o celowosci inwestycji (zwanych dalej takze ,OCI"), Minister Zdrowia,
we wspotpracy z Centrum e-Zdrowia, wdrozyt nowa funkcjonalnosé w Systemie IOWISZ.
Dodatkowe narzedzie pozwala uprawnionym uzytkownikom - z poziomu urzedow
wojewodzkich - na dostep do informacji o ztozonych do Ministra Zdrowia wnioskach

i wydanych przez niego opiniach o celowosci inwestycji (na terenie poszczegolnych
wojewodztw).

1Dz U 22022 poz 623
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W Ministerstwie Zdrowia rozpoczeto takze dziatania przygotowawcze, zmierzajace
do wypracowania koncepcji nowego narzedzia, ktére umozliwi gromadzenie danych
o wydanych opiniach, a takze realizowanych i zrealizowanych inwestycjach.

Nalezy podkreslic, ze powyzsze dziatania wpisuja sie jednoczesnie w aktywnosci
podejmowane w Departamencie Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia, zmierzajace do
opracowania modelu podstawowych regiondw zabezpieczenia, jak i sg tozsame z
opracowywanymi zatozeniami potencjalnych zmian legislacyjnych.

3. Czesc 4. Whioski, wniosek nr 2 do Ministra Zdrowia, str. 13.

Podkreslenia wymaga, iz Instrument Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia
(zwany dalej ,,|IOWISZ") dziata jako formularz ztozony z trzydziestu czterech lub
dwudziestu dziewieciu skategoryzowanych kryteriow. Poniewaz kwestie celowosci
inwestycji ocenia¢ mozna z réznych punktow widzenia, ustawodawca dobrat pytania w taki
sposob, aby kazde z nich eksplorowato pewien obszar zagadnien zwigzany z ochrona
zdrowia i odzwierciedlato uznawane priorytety (prawa pacjenta, organizacja swiadczen
zdrowotnych, infrastruktura istniejaca oraz projektowana, innowacyjnosé, a takze walory
naukowe).

Ocena uzyskana w ramach kaskadowej weryfikacji, pozwala na kolejny krok - w ramach
indywidualnej oceny wniosku - oraz uzyskanie opinii co do celowosci inwestycji. IOWISZ
jest zatem instrumentem wspomagajacym decyzje organdw administracji. Ma na celu jej
obiektywizacje oraz implementacje w systemie oceny potrzeb zdrowotnych kraju w ramach
regulacji ustawowych oraz dokumentodw strategicznych.

Reasumujac, obecne rozwiazania w znaczacym stopniu pozwalaja ocenié planowang
inwestycje w sposéb wieloptaszczyznowy, dajac ponadto mozliwosé spojrzenia
na catosciowy obraz przygotowywanych inwestycyjnych zamierzen.

W kontekscie prawdopodobnych zmian legislacyjnych, zagadnienie wprowadzenia
dodatkowych wskaznikow kryteriow oceny, winno stanowic przedmiot uwagi i ew.
przewidywanych uzgodnien.

4. Czesc¢ 4. Whnioski, wniosek de lege ferenda nr 1 do Ministra Zdrowia, str. 13.

Whiosek NIK o: ,ograniczenie dziatania art. 136 ust. 2 pkt 37 art. 13%a usoz wyfacznie do
inwestycji rozpoczetych po wefsciu w Zycie tych przepisow, to jest po 1 stycznia 2021 r.”
jest niezrozumiaty, gdyz przepisy ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zmianie ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw? zawieraja odpowiednie regulacje przejsciowe w art. 7 ust. 3i 4:

»3. Do postepowarn w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej,
o ktorych mowa w art. 139 ustawy zmienianej w art. 1, wszczetych i niezakoriczonych przed
dniem wejscia w Zycie ninfefszef ustawy, stosuje sie przepisy dotychczasowe.

4. Przepis art. 136 ust. 2 pkt 3 ustawy zmienianef w art. 1 stosuje sie do umow o udzielanie
swiadczeri opieki zadrowotnej realizowanych w dniu wejscia w Zycie niniefszef ustawy oraz
po tymdniu.”.

Obecnie - w Il kwartale 2024 r. nie ma mozliwosci cofniecia ww. regulacji (szczegdlnie art. 7
ust. 4), tj. okreslenia, Ze przepis art. 136 ust. 2 pkt 3 ustawy zmienianej w art. 1 stosuje sie do
umow o udzielanie swiadczeri opieki zdrowotnej zawartych po tym dniu, tj. po dniu 1
stycznia 2021 r. Wnioskowana przez NIK zmiana, ktorej istota bytoby ,ograniczenie

2Dz U poz.2345
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dziatania art. 136 ust. 2 pkt 3iart. 13%a usoz wytacznie do inwestycji rozpoczetych po
wefsciu w Zycle tych przepisow, to jest po 1 stycznia 2021 r” oznacza de iurestosowanie
prawa wstecz (w kontekscie innego rozwiazania przejsciowego z ww. art. 7 ust. 4, ktére
dziata od dnia 1 stycznia 2021 r.) - co nie znajduje uzasadnienia. Oznacza to, ze de factoi de
iureww. wniosek NIK jest niekonstytucyjny.

5. Czesc 4. Whioski, wniosek de lege ferenda nr 3 do Ministra Zdrowia, str. 13.

W odniesieniu do przedmiotowego wniosku de lege ferenda, uprzejmie informuje, ze
zgodnie z art. 95d ust. 1, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych? ,, Podmioty, o ktdrych mowa w art. $5e
ust. 1 ustawy wystepuja z wnioskiem do wojewody lub ministra wtasciwego do spraw
zdrowia o wydanie opinii o celowosci inwestycji:

1) polegajacej na utworzeniu na obszarze wojewodztwa:

a) nowego podmiotu leczniczego,
b) nowych jednostek lub komdrek organizacyinych zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego,

2)  innejniz inwestycja okresfona w pkt 1, dotyczacef wykonywania dziatalnosci
leczniczef polegajacef na udzielaniu swiadczeri zdrowotnych, przez ktora rozumie
sie roboty budowlane w rozumieniu art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. -
Prawo budowlane lub wyposaZenie zakfadu leczniczego podmiotu leczriczego,
Jjezeli dziatania te stanowia gtowny cel tef inwestycji

- ktorejf wartosc kosztorysowa na dzier ztoZzenia wniosku przekracza 2 min z1”.

Jak wynika z powyzszego, ustawodawca przewidziat sytuacje, w ktérej wnioskodawca
zamierza zrealizowac ,/nna inwestycje’, skutkujaca wptywem na caty podmiot leczniczy.

Nalezy podkresli¢ rowniez, ze pogtebiona analiza wszystkich czesci sktadowych planowane]j
inwestycji, pod katem jej komplementarnosci, umozliwia ocene jej kompleksowosci.

W ocenie Ministra Zdrowia kazda inwestycja wptywa na obraz catego systemu, szczegdlnie
w przypadku finansowania ze srodkéw publicznych. Takze w kontekscie innych ustaw
(ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej4, ustawy z dnia 27 sierpnia 2009
r. o finansach publicznych3, ustawy z dnia 17 grudnia 2004 r. o odpowiedzialnosci za
naruszenie dyscypliny finanséw publicznych?, jak réwniez ustawy z dnia 11 wrzesnia

2019 r. - Prawo zamowien publicznych?) odstapienie od weryfikacji zasadnosci
wydatkowania srodkéw budzetowych na opieke zdrowotna wydaje sie bezprzedmiotowe.

Podsumowujac, w odniesieniu do plandw inwestycyjnych to podmiot wnioskujacy powinien
ustali¢, czy dana inwestycja, jakg zamierza realizowacd, stanowi spojna catosc przede
wszystkim uwzgledniajac jej oddziatywanie, zakres rzeczowy a takze mozliwosci jej
sfinansowania.

6. Czesé 5. Wazniejsze wyniki kontroli, 5.2. Wptyw systemu oceny inwestycji na
zaspokojenie potrzeb zdrowotnych, str. 36.

W odniesieniu do stwierdzenia NIK, iz (...) zakres rzeczowy dotowanych inwestycjii nie
zawsze pokrywal sie z zakresem rzeczowym inwestycfi, dla ktoref wydano opinieoraz {(...)
inwestycje, na ktore udzielono dotacji celowey nie byty tymi samymi inwestyciami, dia
ktorych wydano pozytywne opinie (...), uprzejmie wskazuje, Ze nie zgadzam sie z
powyzszymi zarzutami.

3Dz U.z2024r. poz. 146.

4Dz U.z2023r.poz. 991, z poZn. zm.

5Dz U.z2023r. poz. 1270, z pdZn. zm.

¢Dz. U.z2024r. poz. 104.
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Obowiazujace obecnie przepisy prawa nie wskazuja na koniecznos¢ realizacji catego
zakresu rzeczowego inwestycji opisanego we wniosku IOWISZ w ramach jednego zadania.

Jak pokazuje wieloletnie doswiadczenie, ze wzgledu na ograniczone mozliwosci pozyskania
dofinansowania na realizacje catosci inwestycji, jest ona w wielu przypadkach dzielona na
zadania mniejsze, ktére sg wprowadzane do realizacji oddzielnie. Tym samym inwestycje
mogg obejmowac czesc¢ zakresu rzeczowego ujetego we wniosku IOWISZ. Efekty rzeczowe
uzyskane w ramach poszczegdélnych zadan tworza komplementarna catosé niezbedng do
efektywnego udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

Z praktyki wynika réwniez, ze uzyskana opinia i zaktadany zakres czasowy na realizacje
inwestycji nie pokrywa sie z rzeczywistym okresem jej wdrazania. Przyjecie interpretacji
NIK o wymogu 100% zbieznosci wniosku, dla ktérego wydano pozytywna opinie o
celowosci inwestycji z wprowadzana inwestycja, a takze zwazajac na brak regulacji w
kwestii koniecznosci, warunkéw i sposobu ich aktualizacji, skutkowatoby zobowigzaniem
do uzyskiwania caty czas nowych OCI. Przewidywac mozna, ze obowigzek posiadania
aktualnej OCI bytby niewspoétmiernym obcigzeniem, zaréwno dla podmiotéow
whnioskujacych, jak i organéw dokonujacych oceny sktadanych wnioskéw, w stosunku do
efektow takiego rozwiagzania. Powyzsze potwierdza fakt, ze pomimo wprowadzanych
modyfikacji sg osiggane zatozone cele realizacji inwestycji, dla ktérych pozytywna OCI
zostata wydana.

Nalezy takze zaznaczyé, ze przepisy nie okreslaja, ktore rozbieznosci pomiedzy zakresem
ujetym we wniosku IOWISZ, a przedtozonym programem inwestycyjnym mozna uznac za
nieistotne, a ktére wymagatby uzyskania nowej OCI. Kluczowa kwestia pozostaje jednak,
aby wprowadzane zmiany nie miaty istotnego znaczenia dla planowanego do realizacji
przedsiewziecia z punktu widzenia potrzeb zdrowotnych i udzielanych swiadczen, co jest
poddawane wnikliwej ocenie na etapie przyjmowania inwestycji do finansowania.

Majac na uwadze powyzsze czynniki, do realizacji sg i moga by¢ przyjmowane inwestycje
zawierajace modyfikacje w stosunku do wnioskéw IOWISZ, dla ktérych zostaty wydane
pozytywne OCI.

Wyrazona przez NIK ocena sugeruje przyznanie dotacji na inwestycje inne badZ w catosci
odmienne, od faktycznie przyjetych do realizacji na podstawie przedstawionych
pozytywnych opinii o celowosci inwestycji zadan. Dotacje, w stosunku do ktérych jest
kwestionowana zgodnos¢ realizowanego zakresu rzeczowego z wnioskiem o wydanie OCI,
zostaty przyznane na zakres wynikajacy z wniosku, ktéry uzyskat pozytywng OCI, bedacy
jego czescia. Zadania, na ktore zostata przyznana dotacja celowa, byty réwnorzedne z
zdaniami okreslonymi we wnioskach posiadajgcych pozytywna OClIl i realizowaty zakres
inwestycji, na ktéry OCI zostata wydana. Wobec powyzszego podtrzymuje stanowisko o
braku podstaw do formutowania tezy, ze inwestycje, na ktére udzielono dotacji celowej nie
byty inwestycjami, dla ktérych wydano pozytywne OCI.

7. Czesc¢ 5. Wazniejsze wyniki kontroli, 5.2. Wptyw systemu oceny inwestycji na
zaspokojenie potrzeb zdrowotnych, str. 37-39.

Odnoszac sie do kwestii udzielenia przez Ministra Zdrowia dotacji celowej podmiotowi
leczniczemu dziatajgcemu w formie instytutu badawczego (tj. Instytutowi ,,Pomnik -
Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie), co zdaniem NIK nastapito niezgodnie z art. 115
ust. 3i 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, uprzejmie informuje, co nastepuje.

Podtrzymuje stanowisko przedstawiane w dotychczasowej korespondencji w
przedmiotowej sprawie (tj. w zastrzezeniach do wystgpienia pokontrolnego oraz w
informacji o sposobie wykonania wnioskéw pokontrolnych oraz o podjetych dziataniach lub
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przyczynach niepodjecia tych dziatan), iz umowa dotacyjna z ww. instytutem badawczym
zostata zawarta zgodnie z przepisami prawa, w tym w szczegolnosci z art. 115 ustawy o
dziatalnosci leczniczej.

Nalezy jednoznacznie ponownie stwierdzi¢, ze art. 115 ust. 3 i 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej nie stanowit jedynej podstawy prawnej udzielenia zakwestionowanej dotacji.
Przedmiotowa dotacja zostata udzielona rowniez (co wprost wskazano w umowie dotacji)
na podstawie art. 18 ust. 8 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczychsg,
wedtug ktorego ,,/nstytut osigga przychody z subwencyi i dotacji na podstawie przepisow
ustawy zdnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce i ustawy z dnia 27
sierpnia 20089 r. o finansach publicznych, z zastrzeZeniem ust. 27 art 21 ust. 6, oraz z innych
Zrodet'.

Nadto, zgodnie z art. 18 ust. 11 pkt 2 ustawy o instytutach badawczych ,,Roczny plan
finansowy obefmuje: subwencje i dotacje z budzetu paristwa’, co réwniez wskazuje na
mozliwosc przyznania instytutowi przedmiotowej dotacji. W rezultacie zakwestionowanej
przez NIK dotacji udzielono nie tylko i wytacznie na podstawie art. 115 ust. 3 i 4 ustawy o
dziatalnosci leczniczej, ale réwniez zgodnie z art. 18 ust. 8 w zw. z ust. ? oraz ust. 11 pkt 2
ustawy o instytutach badawczych, ktory to ust. 8 tego artykutu wprost odsyta do ustawy o
finansach publicznych. W swietle bowiem art. 132 ust. 2 pkt 4 ustawy o finansach
publicznych z budzetu panstwa moga by¢ udzielane dotacje celowe na finansowanie lub
dofinansowanie kosztow realizacji inwestycji jednostek niezaliczanych do sektora finanséow
publicznych, na podstawie odrebnej ustawy. Odrebng ustawe stanowia tutaj wtasnie
wskazane wyzej przepisy ustawy o instytutach badawczych.

Jednoczesnie, zgodnie z § 14 ust. 3 statutu przedmiotowego instytutu badawczego:
LInstytut osigga przychody z subwenci i dotacyi na podstawie przepisow o zasadach
finansowania nauki, przepisow o finansach publicznych i przepisow o dziatalnosci leczniczef
oraz zinnych Zrodet’. Przepisy ww. statutu korelujg zatem z art. 18 ust. 8 i ust. 9 ustawy o
instytutach badawczych, z ktérego nadto wynika, ze taczna kwota dotacji przyznanych
instytutowi w kolejnych latach na dofinansowanie inwestycji realizowanej przez instytut
moze wynosi¢ do 100% planowanej wartosci kosztorysowej inwestycji. Jedyng zatem
dotacja, ktéra moze otrzymac na podstawie ustawy o finansach publicznych instytut
badawczy, jest dotacja celowa na finansowanie lub dofinansowanie kosztow realizacji
inwestycji. Odestanie zawarte w art. 18 ust. 8 ustawy o instytutach badawczych w zwigzku
z tym odnosi sie do dotacji, o ktérej mowa w art. 132 ust. 2 pkt 4 ustawy o finansach
publicznych. Zasadno$c¢ powyzszego stanowiska potwierdza brzmienie art. 18 ust. 9 ustawy
o instytutach badawczych, ktéry umozliwia pokrycie kosztédw inwestycji realizowanych
przez instytuty badawcze w 100%, podczas gdy, zgodnie z art. 133 ustawy o finansach
publicznych, jest zasadg, ze taczna kwota dotacji przyznanych w kolejnych latach na
dofinansowanie inwestycji realizowanej przez jednostke niezaliczana do sektora finansow
publicznych, o ktérej mowa w art. 132 ust. 2 pkt 4 ustawy o finansach publicznych, nie moze
by¢ wyzsza niz 50% planowanej wartosci kosztorysowej inwestycji, chyba ze odrebne
ustawy stanowia inaczej. Z takim przepisem szczegdlnym mamy do czynienia wtasniew
przypadku art. 18 ust. 9 ustawy o instytutach badawczych, ktérego wprowadzenie w tej
ustawie wydaje sie uzasadnione wtasnie tym, ze to art. 132 ust. 2 pkt 4 ustawy o finansach
publicznych stanowi podstawe dla udzielenia dotacji celowej na pokrycie kosztéw realizacji
inwestycji przez instytuty badawcze, a prawodawca uznat za niezbedne wprowadzenie
dodatkowej regulacji, umozliwiajacej udzielenie dotacji w kwocie umozliwiajacej pokrycie
catosci tych kosztow.

Nadto podstawa udzielenia przedmiotowej dotacji byt art. 114 ust. 1 pkt 3 ustawy
o dziatalnosci leczniczej, ktéry nie jest wymieniony jako podstawa do przekazania srodkéw
na podstawie umowy, o ktérej mowa w art. 115 ust. 1 ustawy o dziatalnosci lecznicze;j.

8Dz U z2024r poz. 534
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W konsekwencji wytaczenia mozliwosci zastosowania umowy, o ktérej mowa w art. 115
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej, Ministrowi Zdrowia pozostata jedyna mozliwos¢
przekazania srodkéw na podstawie umowy dotacji, o ktérej mowa w art. 18 ust. 8 ustawy
o instytutach badawczych. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy o instytutach
badawczych to ,, Minister nadzorujacy? wyposaza instytut w srodki niezbedne do
prowadzenia dziatalnosci okreslonef w akcie o utworzeniu instytutu.”. Minister Zdrowia
zawart zatem umowe dotacji na podstawie art. 18 ust. 8 i ust. 9 ustawy o instytutach
badawczych oraz art. 132 ust. 2 pkt 4 ustawy o finansach publicznych, poniewaz art. 115
ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej nie wprowadza zakazu udzielania dotacji dla
instytutéw, a Minister Zdrowia nie mogt zastosowac w tym przypadku umowy zawartej na
podstawie art. 115 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zwtaszcza, Zze - jak wskazano
powyzej — przepisy prawa przewidujg mozliwosé przyznania dotacji instytutowi, a sam art.
115 ust. 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej nie jest przepisem jednoznacznym, poniewaz
mdwi o mozliwosci przyznania dotacji (wedtug ust. 4 tego przepisu Minister Zdrowia moze
przyznac dotacje na realizacje przedmiotowych zadan).

Powyzsze przepisy prawa powszechnie obowiazujacego stosowane tacznie, tj. art. 18 ust. 8
i 9 oraz ust. 11 pkt 2 ustawy o instytutach badawczych w zw. z art. 132 ust. 2 pkt 4 ustawy
o finansach publicznych, cho¢ czesciowo nie zostaty przywotane w preambule umowy, to
jednakze stanowity materialng podstawe do udzielenia przedmiotowej dotacji. W
powyzszym kontekscie nie mozna podzieli¢ pogladu NIK, w zakresie braku podstaw
udzielenia dotacji instytutowi badawczemu.

Dodatkowo podkreslenia wymaga fakt, ze ww. zaprezentowane stanowisko nie jest
odosobnionym pogladem Ministra Zdrowia, gdyz w komentarzu do art. 4 ustawy o
dziatalnosci leczniczej, wskazano: , Wart. 4 ust. 3 pkt 4 ustalono, Ze do podmiotow
instytutowych stosuje sie wszystkie te przepisy, ktore dotycza przekazywania srodkow

publicznych podmiotom wykonujacym dziatalnosc lecznicza w zakresie odnoszacym sie do
srodkow finansowych.”1°,

Niemniej, majac na wzgledzie zaistniata, wyzej przedstawiong rozbieznosc stanowisk
miedzy Ministrem Zdrowia a NIK, dotyczaca interpretacji uprawnien przystugujacych
Ministrowi Zdrowia, ktére wynikaja z dyspozycji art. 115 ust. 3 i 4 ustawy o dziatalnosci
leczniczej, w zakresie mozliwosci przyznania przez Ministra Zdrowia dotacji celowej
podmiotowi leczniczemu dziatajacemu w formie instytutu badawczego, Minister Zdrowia
wystapit do Ministra Finansow i Prezesa Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej
z whnioskiem o opinie i interpretacje przepiséw powszechnie obowigzujacego prawa w ww.
zakresie.

Ponadto uprzejmie wskazuje, iz w celu wyeliminowania potencjalnych watpliwosci i
odmiennosci interpretacyjnych, i niejako niezaleznie od przekonania o prawidtowosci
dotychczasowych dziatan, aktualnie w Ministerstwie Zdrowia trwaja prace legislacyjne
stuzace doprecyzowaniu przepisow ustawy o dziatalnosci leczniczej w odniesieniu do
kwestii przekazywania srodkéw publicznych instytutom badawczym.

Z wyrazami szacunku

Z upowaznienia Ministra Zdrowia
Katarzyna Kacperczyk

Podsekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

?W przypadku Instytutu ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie - minister wtasciwy ds. zdrowia.

10 videT Rek [_‘“ ] M. Dercz T R t il .
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6.6. Opinia Prezesa NIK do stanowiska Ministra

~ PREZES
NAJWYZSZEJ IZBY KONTROLI

MARIAN BANAS

KZD.430.4.2023 Warszawa, Cf’maja 2024 .
P/23/046

Opinia Prezesa Najwyzszej Izby Kontroli do stanowiska Ministra Zdrowia przedstawionego w trybie art. 64
ust. 2 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli* do Informacji o wynikach kontroli
~System oceny inwestycji w ochronie zdrowia”

Najwyzsza Izba Kontroli wyraza podzigkowanie Ministrowi Zdrowia za przekazane stanowisko oraz rozpoczecie
realizacji wskazanych wnioskéw pokontrolnych.

Odnoszag sie do stanowiska Ministra Zdrowia NIK pragnie zwréci¢ uwage, ze przedmiotem opinii 0 celowosci
inwestycji jest stwierdzenie zasadnosci zrealizowania konkretnego zadania inwestycyjnego szczegétowo
opisanego we wniosku o wydanie opinii. Formularz wniosku wymaga podania wielu precyzyjnych informacii
stuzacych nastgpnie ocenie poszczegélnych kryteriéw. Informacje te opisuja, tacznie zakres przedmiotowy
inwestycji, dla ktdrej ma by¢ wydana opinia o jej celowosci. Nalezy przy tym pamietac, ze opinia dotyczy zawsze
inwestycji jako catosci. Ustawodawca nie przewidziat mozliwosci wydania opinii w odniesieniu do czesci inwestycji
lub opinii warunkowej. W sytuacji, gdy przedmiotem realizacji jest tylko czes¢ inwestycji opisanej we wniosku, bez
zapewnienia realizacji pozostatej czesci, nie mozna méwi¢ o tozsamych inwestycjach. Znaczne ograniczenia
zakresu przedmiotowego inwestycji, ktérym przyznano wsparcie, w stosunku do opisanego we wnioskach
o0 wydanie opinii nie pozwala zaktadac, ze takie inwestycje uzyskatyby pozytywne opinie.

Korzystajac z opinii jako narzedzia potwierdzajacego zasadno$¢ przyznania wsparcia dla danej inwestycji organ
dotujacy powinien mieé pewno$¢, ze wspiera to przedsiewziecie, ktore uzyskalo pozytywna, opinig.

Najwyzsza Izba Kontroli dokonata wnikliwej analizy przepiséw regulujacych zasady udzielania przez Ministra
Zdrowia podmiotom leczniczym dotacji na zadania wskazane w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy z dnia 15 kwietnia
2010r. o dziatalnosci leczniczej2. Jakkolwiek NIK rozumie intencje Ministra Zdrowia przemawiajace za udzielaniem
dotacji na te zadania instytutom badawczym, to stanowisko Ministra nie znajduje uzasadnienia w obowiazujacych
regulacjach. Norma wynikajaca z art. 115 ust. 4 pkt 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej precyzyjnie okresla zamknigty
katalog podmiotéw leczniczych, ktérym minister wtasciwy do spraw zdrowia moze przyznac dotacjg na realizacje
wskazanych wyzej zadan.

Odniesienia si¢ wymaga réwniez stanowisko Ministra Zdrowia dotyczace wniosku o podjgcie dziatan legislacyjnych
zmierzajacych do ograniczenia dziatania art. 136 ust. 2 pkt 3 i art. 139a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych® wylacznie do inwestycji rozpoczetych
po wejsciu w zycie tych przepisow, to jest po 1 stycznia 2021 r. Przywotane w stanowisku Ministra Zdrowia przepisy
intertemporalne* nie znosza ryzyka odrzucenia oferty lub odmowy podwyzszenia kwoty zobowiazania dla
podmiotéw leczniczych, ktdre przed koricem 2020 r. zrealizowaly inwestycje, dla ktérych mogta by¢ wydana opinia
o celowosci, bez ubiegania sie o taka, opinie lub pomimo negatywnej opinii.

1Dz, U.z 2022 . poz. 623.

2Dz. U.z 2023 r. poz. 991, ze zm.

$Dz. U.z 2024 1. poz. 146.

4 Art. 7 ust. 3 i 4 ustawy 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).
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Przepis intertemporalny odnoszacy sie do postepowari w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej reguluje zasady prowadzenia postepowan wszczetych i niezakoriczonych przed dniem wejscia w zycie
ustawy zmieniajacej. Nie dotyczy jednak dodanego przywotana ustawa art. 139a ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ktéry dopuszcza do udzialu w postepowaniu w sprawie
zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wytacznie $wiadczeniodawcdw, ktérzy zrealizowali
inwestycje, z wykorzystaniem ktérej maja by¢ wykonywane swiadczenia zdrowotne, na podstawie pozytywnej
opinii. A contrario przepis wyklucza wiec z udziatu w postepowaniu $wiadczeniodawcdw, ktdrzy taka inwestycje
zrealizowali bez pozytywnej opinii. Przy jednoczesnym braku przepisu intertemporalnego, o ktérego sformutowanie
NIK wnioskuje, wykluczeniu z udziatu w postepowaniu moga, nadal podlegac $wiadczeniodawcy, ktdrzy inwestycje
bez uzyskania pozytywnej opinii przeprowadzili w okresie 5 lat poprzedzajacych ogloszenie postepowania przez
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

Podohnie regulacja intertemporalna dotyczaca przepisu zakazujacego podwyzszenia kwoty zobowiazania zawiera
norme inna, niz wskazuje stanowisko Ministra Zdrowia. WyrazZne jest zaznaczenie przez ustawodawce, ze przepis
art. 136 ust. 2 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych stosuje sie
do umdw o udzielanie Swiadczeri opieki zdrowotnej realizowanych w dniu wejscia w Zycie niniejszej ustawy
oraz po tym dniu. Brak ograniczenia dziatania tych przepiséw do inwestycji zrealizowanych po ich wejsciu w zycie
skutkowat tym, ze nie mogta zosta¢ zwiekszona kwota zobowiazania Narodowego Funduszu Zdrowia wobec
Swiadczeniodawcy z tytulu udzielania Swiadczeri opieki zdrowotnej z wykorzystaniem inwestycji, dla ktdrej nie
zostata wydana pozytywna opinia o celowosci, zrealizowanej réwniez przed 1 stycznia 2021 r.

83



