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Nieodzowna racjonalizacja przedsiewzie¢ leczniczych

System oceny inwestycji w ochronie zdrowia

ANDRZEJ SKWIRA

Opiniowanie celowosci inwestycji miato by¢ odpowiedziq na zywiotowy i chaotyczny
rozwdj infrastruktury systemu ochrony zdrowia, ktéry czesto nie odpowiadal real-
nym potrzebom zdrowotnym w danym obszarze, a nieraz wrecz poglebial réznice
w dostepie do Swiadczeri opieki zdrowotnej'. Potrzeba stworzenia takiego mechani-
zmu wynikata réwniez z doswiadczer we wdrazaniu funduszy europejskich, co zna-
lazto odzwierciedlenie w postulacie wzmocnienia koordynaciji poziomu regionalnego
i centralnego oraz wprowadzenia racjonalizacji przedsiewzieé¢ inwestycyjnych?. Sys-
tem oceny celowosci inwestycji w ochronie zdrowia, mimo ze funkcjonuje od 2016 r.,
dotychczas pozostawat poza zainteresowaniem nauk o zdrowiu, a poruszajqce ten te-
mat opracowania miaty charakter publicystyczny. Kontrola NIK?® byta pierwszq pré-
bqg opisania i oceny jego dziatania.

Wprowadzenie

Przepisy opisujace zasady dokonywa-
nia oceny celowo$ci inwestycji w ochro-
nie zdrowia zostaly zawarte w ustawie
z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych®. Pierwsza regulacja

pochodzita z 2014 r.°>, a weszla w zycie
30 czerwca 2016 r. Przetrwata niecate
dwa miesigce — juz 28 sierpnia 2016 r.
istotnie ja zmieniono na podstawie usta-
wy z 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkéw publicznych

' Grzegorz Byszewski: Dziurawy jak IOWISZ?, ,Menedzer Zdrowia"” nr 8/2017, s. 54-55.
2 Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne, Warszawa 2015, <https://
www.zdrowie.gov.pl/uploads/pub/pages/page_846/text_images/Krajowe%20ramy%20strategiczne%20

www.pdf>, s. 145, (dostep 6.8.2024).

zdrowia, nr ewid. P/23/046.

Artykut opracowano na podstawie Informacji o wynikach kontroli NIK: System oceny inwestycji w ochronie

* Dz.U.z2024r., poz. 146, ze zm., dalej ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.
> Ustawa z 22.7.2014 o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 1138, ze zm.).
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oraz niektérych innych ustaw®. Kolejne
zmiany wprowadzono 13 lipca 2018 r.
i1 stycznia 2021 r.® Ponadto na podstawie
delegacji zawartej w ustawie o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej minister wlasciwy
do spraw zdrowia okreslit wzér formularzy
stuzacych zlozeniu wnioskéw o wydanie
opinii o celowosci inwestycji (dalej OCI).
Ocena inwestycji opiera sie na opinio-
waniu przez wlasciwe organy (wojewodéw
lub Ministra Zdrowia®) wnioskéw przed-
ktadanych przez podmioty wykonujace
dziatalnos¢ lecznicza lub zamierzajace taka
prowadzi¢. Wniosek moze ztozy¢ réwniez
organ lub osoba, ktére zamierzaja utworzy¢
podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza.
Przedmiotem opiniowania jest zawsze
inwestycja, nie podlega mu zasadnos¢
utworzenia nowego podmiotu leczniczego
czy nowej komérki organizacyjnej, jezeli
nie jest to zwigzane z przeprowadzeniem
inwestycji. Od 1 stycznia 2021 r. opiniowa-
niu nie podlega zadna inwestycja, jezeli jej
szacunkowa warto$¢ nie przekracza 2 mln
71°, wylaczone sa tezz niego projekty zwia-
zane z systemem Pafistwowego Ratownic-
twa Medycznego, na potrzeby obronnosci
lub bezpieczefistwa pafistwa, realizowane
przez jednostki budzetowe lub jednost-
ki wojskowe oraz centra zdrowia 75+,

¢ Dz.U. poz. 1355, ze zm.
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daje podstawowe informacje o inwestycji
oraz uzasadnienie jej celowosci, dokonuje
tez samooceny wniosku przez przypisanie
do kazdego z kryteriéw oceny punktowe;j,
ktéra po zastosowaniu algorytmu wska-
zanego we wniosku daje ocene koficowa.
Aby uzyskac pozytywna opinie, wniosek
musi otrzymac ocene punktowa powyzej
progéw okreslonych odrebnie dla inwesty-
cji majacej wplyw na zakres udzielanych
$wiadczen oraz bez takiego wplywu. Je-
zeli wstepna samoocena nie daje wyni-
ku punktowego powyzej wspomnianych
progéw, podmiot wnioskujacy w ogéle nie
moze go zlozy¢. Whniosek jest sporzadzany
w systemie teleinformatycznym Instru-
ment Oceny Whnioskéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia, dalej ,JOWISZ”.
Po weryfikacji formalnej organ wyda-
jacy opinie kieruje wniosek do dyrekto-
ra wlasciwego oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia (dale;
NFZ), lub Prezesa NFZ (jezeli organem
wydajacym opinie jest Minister Zdrowia).
Po uzyskaniu opinii organu NFZ, wlasciwy
organ wydaje OCI. Od negatywnej opinii
podmiot wnioskujacy moze wnies¢ pro-
test, ktory jest rozpatrywany przez Mini-
stra Zdrowia, przy czym organ wydajacy

7 Na podstawie ustawy z 12.4.2018 o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 1128).

8 Na podstawie ustawy z 10.12.2020 o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 2345).

S

Nazwane przez ustawodawce ,,organami wydajacymi opinie”; art. 95d ust 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;.
Zakres przedmiotowy inwestyciji, dla ktérych mogta by¢ wydana opinia zmienit sie kilkukrotnie. Do 12.7.2018

opiniowaniu podlegaty inwestycje zwiazane z leczeniem szpitalnym, ambulatoryjna opieka specjalistyczna i podstawowa
opieka zdrowotna, o ile ich szacunkowa wartos¢ przekraczata ustawowe progi. Od 13.7.2018 do 31.12.2020 opinia
mogta by¢ wydana dla kazdej dziatalno$ci leczniczej i nie byto limitu minimalnej szacunkowej wartosci inwestycji.

opiece geriatrycznej (Dz.U. poz. 1831, ze zm.).
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Nr 5/wrzesief-pazdziernik/2024 55

\
’\

&’/\/M



kontrola i audyt

opinie moze réwniezsam dokona¢ powtér-
nej oceny i zmieni¢ poprzednig opinie.

Pozytywna opinie podmiot wniosku-
jacy moze wykorzysta¢ w kilku wypad-
kach. Najwazniejszymi s3 postepowania
W sprawie zawarcia uméw na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych. Jezeli oferent
zamierza wykorzystywac do udzielania
$wiadczen inwestycje zrealizowana w ciggu
pieciu poprzedzajacych lat, musi posiada¢
dla niej pozytywna OCI. W przeciwnym
razie oferta zostaje odrzucona'>. W sytu-
acji wykorzystywania w ramach zawartej
juz umowy inwestycji zrealizowanej bez
pozytywnej OCI $wiadczeniodawca nie
ma prawa do podwyzszenia kwoty zobo-
wigzania NFZ'3,

Pozytywna OCl jest réwniez warunkiem
uzyskania dotacji od ministra wlasciwego do
spraw zdrowia, innego ministra, centralnego
organu administracji rzadowej oraz wojewo-
dy badzjednostki samorzadu terytorialnego
na remonty czy inwestycje, w tym zakupu
aparatury i sprzetu medycznego, ktére nie
sa zwigzane z realizacja zadan dotyczacych
programéw polityki zdrowotnej, progra-
moéw zdrowotnych i promocji zdrowia.

Ponadto do programéw operacyjnych lub
wydanych dla nich wytycznych w zakresie
kwalifikowalnosci projektéw moze by¢
konieczne przedlozenie pozytywnej OCL

Zatozenia kontroli NIK

Badanie ,,System oceny inwestycji w ochro-
nie zdrowia”, podjete z inicjatywy Izby, prze-
prowadzono w 2023 r. Jego celem byla ocena

Andrzej Skwira

procesu podejmowania decyzji przez organy
wydajace opinie. Ich trafnos¢ miata zostac¢
zweryfikowana przez sprawdzenie wyko-
rzystania inwestycji zrealizowanych na pod-
stawie pozytywnych OCI. Ponadto w Mi-
nisterstwie Zdrowia zaplanowano badanie
zastosowania OCI przy udzielaniu dotacji.

Kontrola objeto okres od 1 stycznia
2018r. do 23 pazdziernika 2023 1. i przepro-
wadzono jaw 12 podmiotach leczniczych
oraz trzech organach wydajacych opinie:
Ministra Zdrowia, Wojewody Dolnosla-
skiego, a w ramach kontroli rozpoznawczej
—Wojewody Mazowieckiego. Do badania
wybrano inwestycje, ktére wedtug danych
dostepnych w systemie IOWISZ powinny
by¢ wéwczas zakoniczone.

Wydawanie OCI

Od poczatku stycznia 2018 r. do korica
lipca 2023 r. do wszystkich organéw wy-
dajacych opinie wptynelo 2065 wnioskéw
o wydanie OCI, blisko 1/4 (505) tylko
do Ministra Zdrowia. Weryfikacji for-
malnej poddano 2034 wnioski, z ktérych
826 skierowano do uzupelnienia. Pomimo
tego dziatania NIK stwierdzita, ze potowe
skierowanych do oceny wnioskéw objetych
badaniem szczegétowym w Ministerstwie
Zdrowia (cztery z o$miu) zweryfikowa-
no nierzetelnie. Przyktadowo, wniosek
nr 002329 zostat ztozony na formularzu
dla inwestycji, ktéra miata spowodowac
zmiane zakresu udzielonych $wiadczen
opieki zdrowotnej, jednakze wnioskuja-
cy nie wykazat, na czym ta zmiana bedzie

12 Do 1 stycznia 2021 r. sankcja za zrealizowanie inwestycji bez pozytywnej OCl byty ,,ujemne” punkty przy ocenie oferty.
13 Jest to kwota gérnego limitu zobowiazania NFZ z tytutu danej umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.
Moze ona by¢ podwyzszana w drodze porozumienia stron.
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polega¢. Z kolei wniosek nr 002971 do- z systemu [OWISZ. W jednym podmidtia o
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tyczyt trzech dziedzin medycyny, a zostal
rozpatrzony jako dotyczacy tylko jedne;.
Na 1700 OCI wydanych do 31 lipca
2023 r. pozytywnych bylo 1413 (83,1%)™.
Do 203 negatywnych OCI zostaty wnie-
sione protesty, w 122 przypadkach Mini-
ster Zdrowia zmienit OCI na pozytywna.
Oznacza to, ze na 1700 wydanych OCI
ostatecznie negatywng opinie uzyskalo 165,
a pozytywna 1535 inwestycji, tj. 90,3%.
Wydanie negatywnej OCI nie oznaczato
jednak zamkniecia drogi do realizacji in-
westyciji. Niektére z podmiotéw skorzysta-
ty bowiem z mozliwoéci ztozenia nowych
whioskéw dotyczacych tej samej lub bardzo
podobnej inwestycji. Stosowana przez nie
metoda na zminimalizowanie ryzyka otrzy-
mania negatywnej OCI, bez ponoszenia
ryzyka wielokrotnego uiszczania oplaty,
bylo wycofanie wniosku, w tym po wydaniu
opinii przez wlasciwy organ NFZ, mimo
ze przepisy nie przewidywaly wprost ta-
kiej mozliwosci. Uzasadnienie do ustawy
z 12 kwietnia 2018 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych oraznie-
ktérych innych ustaw'® wskazuje, ze zamiar
ustawodawcy byt odmienny'®. NIK wykry-
ta 16 takich przypadkéw analizujac dane

Dotyczy wnioskéw ztozonych po 1.1.2018.
Dz.U. poz.1128.

73

whnioskujacy zlozyt w sumie trzy wnioski
dla inwestycji polegajacej na zakupie rezo-
nansu magnetycznego, z czego dwa wycofat
iuzyskal zwrot optaty.

Jak juz wskazano, tres¢ OCI wynikata
zpunktacji poszczegdlnych kryteriéw, przy
czym oceny, w zalezno$ci od kryterium,
mogly by¢ stopniowane (od 0 do 10 pkt) lub
wynikaty ze zgodnosci inwestycji z danym
kryterium (,TAK” lub ,NIE"). Poszczegdl-
ne oceny mialy przypisane wagi, ailoczyn
wagiioceny stanowil podstawe do oblicze-
nia wyniku koAcowego wedhug algorytmu
wskazanego w odpowiednim rozporzadze-
niu Ministra Zdrowia'”. Poszczegdlne kry-
teria mialy jednak charakter na tyle ogdlny,
ze pozwalaly na duza swobode. Efektem
tego byly wysokie oceny swoich inwestycji
przez wnioskodawcéw. W 20 wnioskach
poddanych badaniu w organach wydaja-
cych OCI, na 860 ocen jednostkowych!®
podmioty wnioskujace przyznaty sobie
maksymalna ocene w 720 przypadkach,
tj. 83,7%. Organy wydajace opinie zgo-
dzity sie z tymi ocenami 493 razy. Nale-
7y zaznaczy¢, ze tylko w 53 przypadkach
na 1700 wydanych OCI catkowity wynik
punktowy organu byl wyzszy niz wynika-
fo to z samooceny. Niewatpliwie wplyw

16 Opfata o najnizszej nawet wysokosci stuzy w duzej mierze zapewnieniu odpowiedniej jakosci sktadanych
whnioskéw (podmiot nie bedzie ponosit optaty w przypadku, gdy sam oceni swoja inwestycje jako niedajaca
mozliwosci uzyskania pozytywnej opinii). Brak zwolnienia z optat bedzie rowniez instrumentem eliminowania
sytuacji sktadania wnioskéw o tak oczywiécie niskiej jakosci, ze uniemozliwia to uzyskania pozytywnej opinii”.
Aktualnie sa to: rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 28.12 2021 w sprawie formularza IOWISZ dla inwestycji
skutkujacych zmiana zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 2487) oraz rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z 28.12.2021 w sprawie formularza IOWISZ dla inwestycji pozostajacych bez wptywu
na zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 2488).

Z analizy wytaczono kryterium odnoszace sie do czasu realizacji inwestycji.
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na oceny organéw miat fakt, ze uzasad-
nia¢ musza jedynie te, ktére réznig sie
od propozycji wnioskujacego. O punkta-
cji poszczegdlnych kryteriéw decydowa-
ty czestokro¢ pojedyncze informacje lub
dane. Zgodnie z zawartymi w formula-
rzu wniosku wskazéwkami do oceniania,
zaznaczenie we wniosku, ze inwestycja
w jakis sposéb dotyczy geriatrii (chocby
byt to zakup jednego wyrobu medycznego)
powodowalo przyznanie w jednym z kry-
teriéw maksymalnej oceny. W tej sytuaciji
caltkowity wynik punktowy wynikat nie
z osadu inwestycji jako catosci, ale umie-
jetnosci dopasowania informacji zawar-
tych we wniosku lub Zrédtach wskazanych
w art. 95f ust. 3 ustawy o §wiadczeniach
zdrowotnych do poszczegdlnych kryte-
riéw, tak aby w mozliwie kazdym z nich
uzyskac jak najwyzsza punktacje.

Kontrola wykazata réwniez, ze kryte-
rium czasu realizacji inwestycji mogto
mieé decydujace znaczenie dla tresci
OCI. W przypadku catkowitego wyniku
punktowego nieco ponizej wymaganego
progu wystarczylo odpowiednio skréci¢
czas jej realizacji, aby uzyska¢ pozytywna
OCI, nawet jesli podana przez podmiot
whnioskujacy warto$¢ bytaby co najmniej
watpliwa. Kryterium to nie bylo bowiem
poddawane ocenie, ale obliczane automa-
tycznie w systemie [OWISZ.

W Ministerstwie Zdrowia 14 ocen jed-
nostkowych w szesciu OCI NIK uznata
zanierzetelne. W pieciu przypadkach nie
miato to jednak wpltywu na tres¢ OCI,
awjednym nierzetelna ocena kryteriéw,
dokonana w nastepstwie wniesienia prote-
stu, skutkowata zmiang OClI na pozytyw-
na. Zgodnie z przyjetym w Ministerstwie
Zdrowia trybem procedowania, wlasciwy
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Andrzej Skwira

merytorycznie departament przekazywat
innym departamentom swoja propozycje
oceny, do ktérej mogly sie one odnies¢.
Tylko jeden departament zaproponowal,
aby cze$ciowo uzna¢ argumentacje z prote-
stuipodnie$¢ punktacje dlajednego zkry-
teriéw. Ostatecznie dwa kryteria, ktére
poczatkowo oceniono na O pkt, otrzymaty
ich 10. W tresci opinii nie wskazano jednak
uzasadnienia dla podwyzszenia punktacji.

W ramach badania OCI wydawanych
W nastepstwie rozpatrzenia protestu
stwierdzono réwniez, ze Minister Zdrowia
wydat pozytywna OCI dla inwestyciji, ktéra
w ogdle nie powinna podlega¢ opiniowaniu.
Ztozony przez podmiot wniosek dotyczyt
bowiem inwestycji polegajacej na utworze-
niu zaktadu opiekuficzo-leczniczego oraz
budowie i modernizacji budynkéw szpitala,
ktéra miata dotyczy¢ instalacji wewnetrz-
nych, adaptacji cze$ci pomieszczen dla po-
trzeb administracji placéwki oraz archi-
wum. Weryfikacje formalng przeprowadzit
Wojewoda Wielkopolski, niemniej Minister
Zdrowia przy ocenie inwestycji powinien
uwzgledni¢, ze inwestycje dotyczace opieki
dlugoterminowej nie podlegaly 6wczesnie
opiniowaniu. Wydanie negatywnej opinii
nie zamykato podmiotowi wnioskujacemu
mozliwos$ci uzyskania pozytywnej OCI
w odniesieniu do inwestycji dotyczacej
leczenia szpitalnego.

Ustawodawca precyzyjnie okreslit
w art. 95 ust. 3 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej katalog Zrédet informa-
cji, z ktérych organy powinny korzystac¢
przy wydawaniu opinii. Ustalenia kon-
troli wykazaty, ze ich wykorzystanie byto
zréznicowane. Podstawa do oceny kryte-
riéw byly najczesciej informacje zawarte
w samych wnioskach. Wojewddzkie plany
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transformaciji, a w przypadku wnioskéw
sprzed 2022 r. priorytety dla regionalnej
polityki zdrowotnej, zostaty wykorzystane
przy wszystkich opiniach, gdyz kryteria
wymuszaty odniesienie do tych dokumen-
téw. Do map potrzeb zdrowotnych orga-
ny wydajace opinie wprost odwolaty sie
w o$miu na 20 objetych badaniem opi-
niach. Z kolei dane Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza zo-
staly przywotane wprost tylko raz, cho¢
w dwdch kolejnych opiniach zawarte zo-
staly stwierdzenia wskazujace na analize
tych danych. Stan taki wynikal z tresci po-
szczegblnych kryteriéw oceny oraz wska-
z6wek dla oceniajacych. Poza stwierdze-
niem zgodno$ci z wojewddzkimi planami
transformacji nie wymuszaty postuzenia
sie konkretng informacja czy to zmap po-
trzeb zdrowotnych, czy Rejestru.
Jednym ze zrédet informaciji, ktére or-
gany mialy wykorzystywac przy wydawa-
niu OCI, miaty by¢ opinie oraz ztozone
wcze$niej wnioski, w zakresie, w jakim
uwzglednialy one realizacje mapy po-
trzeb zdrowotnych oraz krajowego lub
wojewédzkiego planu transformacji. NIK
ustalila, ze wojewodowie nie mieli dostepu
do informaciji ani o wnioskach ztozonych
do innych organéw wydajacych opinie, ani
tresci samych opinii. Szczeg6lnie istotny
byt dostep do opinii wydanych przez Mi-
nistra Zdrowia, gdyz dotyczyly obszaréw
odziatywania zwigzanych zzakresami wta-
$ciwosci poszczegdlnych wojewodéw. Wo-
jewodowie zwracali na to uwage przy okazji
procedowania zmian w ustawie o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej. Przychylajac

19 Tj. od 1.1.2021.
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sie do ich postulatéw Minister Zdro aia
postanowil, ze Komisja Oceny Wnioskéw
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia be-
dzie wystepowac o przedtozenie opinii
przez wojewode wlasciwego ze wzgledu
na miejsce realizacji inwestycji. Od dnia
wejdcia w zycie przepisdw o utworzeniu
Komisji'?, pomimo wydania 92 OCI przez
Ministra Zdrowia, ani razu nie wystapi-
ta ona o opinie wojewody. Ustanowiony
mechanizm miat wiec charakter pozorny.

OCI a potrzeby zdrowotne

Nie mozna bylo oceni¢ w jakim zakre-
sie pozytywnie zaopiniowane inwestycje
przektadaja sie na realizacje mapy po-
trzeb zdrowotnych oraz krajowego badz
wojewddzkiego planu transformacii. Tylko
nieliczne organy gromadzity informacje
o stanie realizacji inwestycji, dla ktérych
zostaly wydane OCI. Trudno$ci przy do-
konywaniu oceny wynikaty takze z braku
punktu odniesienia dla oceny celowosci
zamierzen inwestycyjnych przez poréw-
nanie ich z faktycznie niezaspokojonymi
potrzebami zdrowotnymi. Nie istniat
zaden model zabezpieczenia dostepno-
$ci $wiadczef zdrowotnych pozwalajacy
ocenic stopiefi osiggniecia stanu oczekiwa-
nego, i ktéry dawatby podstawe do kwe-
stionowania celowosci kolejnych inwesty-
cji dotyczacych takich samych §wiadczed
na tym samym obszarze oddzialywania.

W ocenie NIK informacja o stanie inwe-
stycji bytaby réwniez wazna dla Narodowe-
go Funduszu Zdrowia. Od 1 stycznia 2021 r.
weszly w zycie przepisy, zgodnie z ktérymi
wykorzystywanie do udzielania $wiadczefi
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Andrzej Skwira

inwestycji zrealizowanej bez pozytywnej
OCI skutkuje odrzuceniem oferty w po-
stepowaniu o zawarcie uméw na udziela-
nie $wiadczef zdrowotnych lub zakazem
podwyzszenia kwoty zobowigzania NFZ
wobec $wiadczeniodawcy wynikajacej zjuz
zawartej umowy, w zakresie dotyczacym
tych §wiadczeri. Ustawodawca nie okreslit
jednak, w jaki spos6b NFZ ma weryfiko-
wac spelnianie tych warunkéw, szczegdl-
nie w przypadku inwestycji, ktére w ogéle
nie zostaly poddane opiniowaniu.

O skali problemu $wiadcza wyniki bada-
nia kwestionariuszowego przeprowadzone-
go w trakcie kontroli NIK?. Ponad potowa
podmiotéw leczniczych, ktére ztozyly w la-
tach 2018-2020 przynajmniej jeden wnio-
sek o wydanie OCI zadeklarowala, ze reali-
zowala inne inwestycje, dla ktérych mogla
by¢ wydana OCI, bez ubiegania sie o nig?'.
Nawet po 1 stycznia 2021 r., tj. od wpro-
wadzenia minimalnego progu szacunkowej
warto$ci inwestycji w wysokosci 2 mln zt,
¢wierc znich realizowata taka inwestycje?.
Bylo to nastepstwem braku jednoznacznego
rozstrzygniecia przez ustawodawce znacze-
nia OCI. Podmioty lecznicze ubiegaty sie
o opinie, gdy byta im potrzebna (zamiar
pozyskania dotacji czy dofinansowania).
Taka motywacja wptyneta réwniez na za-
kres rzeczowy inwestycji poddawanych
osagdowi. Uzyty w art. 95d ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej termin
,inna inwestycja dotyczaca wykonywania

2

S

dzialalnosci leczniczej polegajacej na udzie-
laniu $wiadczen zdrowotnych” doprowadzit
dojego szerokiej interpretaciji. W rezultacie
podmioty ubiegaly sie o0 wydanie opinii,
a organy wydaty pozytywne OCI dla in-
westycji, ktére w ogéle nie miaty bezpo-
$redniego zwigzku z udzielaniem $wiad-
czef zdrowotnych, a dotyczyly np. budowy
instalacji fotowoltaicznych, termomoder-
nizacji budynkéw, wykonania przytaczy
wodociggowych czy przebudowy infra-
struktury drogowej i parkingowej. Wy-
dawanie OCI dla tego rodzaju inwestycji
nie miescilo sie w zadeklarowanym celu
ustawodawcy, tj. ,wprowadzenie narzedzi
planowania podazy (...) §wiadczefi w taki
sposéb, aby przeciwdziata¢ zywiotowe-
mu rozwojowi infrastruktury medyczne;j,
ktéry nie uwzglednia rzeczywistych po-
trzeb w tym zakresie, na danym obszarze™>3.

Inny przyktad nieszczelnosci przepi-
séw stwierdzono w jednym ze szpitali,
ktéry kupit tomograf komputerowy z prze-
znaczeniem dla planowanego szpitalnego
oddziatu ratunkowego. Inwestycja tego ro-
dzaju nie podlega opiniowaniu, gdyz jed-
nostki systemu Paristwowe Ratownictwo
Medyczne s3 tworzone na podstawie woje-
wddzkich planéw dziatania. W trakcie kon-
troli ustalono jednak, ze planowany oddziat
miat by¢ uruchomiony w trzecim kwarta-
le 2024 r. Tomograf komputerowy zostat
tymczasem zakupiony juz w koficu 2021 r.
i byt wykorzystywany przy udzielaniu

Zapytanie skierowano do 1166 podmiotéw leczniczych wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza typu stacjonarne

i catodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne. Odpowiedzi udzielito 701 z nich (60,1%).

2

200 z 380, ktore udzielity odpowiedzi, tj. 52,6%.
22 95 z 380, ktore udzielity odpowiedzi, tj. 25%.

23

Uzasadnienie do ustawy z 22.7.2014 o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych (Dz. U. 22014 r., poz. 1138, ze zm.), s. 4.
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$wiadczefi innych niz w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego. W samej pierw-
szej potowie 2023 r. wykonano za pomoca
tego tomografu 1192 badania.

Realizacja zatozen inwestycji
Podmioty rzetelnie przygotowywaly wnio-
ski o wydanie OCI, cho¢ w dwéch stwier-
dzono podanie nieprawdziwych informacji.
Korzystaty z planéw transformacji, map
potrzeb zdrowotnych czy informacji zawar-
tych w Bazie Analiz Systemowych i Wdro-
zeniowych?*, mogly tez korzystac z szer-
szego katalogu zrédet informacji dla uza-
sadnienia inwestycji niz organy wydajace
opinie, gdyz nie ograniczaty ich przepisy
art. 95f ust. 3 ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej. Jezeli informacja spoza
tego katalogu zostata przywotana we wnio-
sku, to organ powinien wziac ja pod uwage,
gdyz wtedy miescita sie ona w kategorii
informacji w nim zawartych.

Ztozenie wniosku byto poprzedzone faza
analityczna, ktéra przybierata rézne formy
w poszczegdlnych podmiotach wniosku-
jacych: od wieloletnich planéw inwesty-
cyjnych po zindywidualizowane studia
wykonalnosci. Poniewaz sam formularz
IOWISZ nie wymuszat zobrazowania
efektéw inwestyciji przez skwantyfikowa-
ne wartoSci w odniesieniu do §wiadczen
czy potrzeb zdrowotnych, przewidywane
rezultaty byly opisywane ogdlnie. Poza jed-
nym przypadkiem podmioty lecznicze
przygotowywaly wnioski o wydanie OCI
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wlasnymi sitami, nie ponoszac z tego%%
tu dodatkowych kosztéw. Jedyny wniosek

przygotowany na zamdéwienie kosztowat
podmiot wnioskujacy 6,2 tys. zt.

W trakcie kontroli NIK ustalono, ze fak-
tyczna realizacja inwestycji rzadko prze-
biegata zgodnie z deklaracjami. Tylko jedna
z 12 skontrolowanych zostata zakoriczo-
na w terminie, mimo ze cztery zaczely
sie wezes$niej niz deklarowano. Najwiek-
sze opdznienie w rozpoczeciu wynosi-
to szes$¢ miesiecy, siedem zrealizowano
z poslizgiem od jednego do 23 miesiecy,
a cztery pozostawaly nadal w realizacii.
W ich przypadku opéznienia wynosily
od 10 do 34 miesiecy w stosunku do ter-
minu wskazanego we wniosku. W skrajnym
przypadku zaktualizowany plan inwestycji
przewidywal, ze zostanie ona zakoiczona
pie¢ lat po terminie. W jednym przypad-
ku stwierdzono, ze opdznienie w realizacji
inwestycji spowodowato niewykorzystanie
zakupionych juz wyrobéw medycznych.
Ich przyjecie do uzytkowania nastapito
poupltywie od 155 do 1036 dni od zakupu.

W zwiagzku ze stwierdzonymi op6z-
nieniami, NIK, w ramach wspomniane-
go wyzej badania kwestionariuszowego,
zapytata o losy 1356 inwestycji, dla kt6-
rych podmioty wnioskujace ztozyty wnio-
sek o wydanie OCI?. Sposrdd inwestycii,
ktére uzyskaty pozytywne opinie podje-
tych zostato 68,2%%°, przy czym zrealizo-
wanych zostato 45,4%. Natomiast 30,6%
inwestycji nie zostalo zrealizowanych,

% Internetowa baza danych zawierajaca mapy potrzeb zdrowotnych oraz inne opracowania problematyczne
z dziedziny potrzeb zdrowotnych, <https://basiw.mz.gov.pl/>.

% Uzyskano odpowiedzi dla 1133 inwestycji (83,5%).

%179 z 1054, dla ktérych uzyskano odpowiedzi.
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Andrzej Skwira

a najczesciej wskazywang przyczyna
byto nieuzyskanie dotacji lub dofinanso-
wania. Tylko w jednym przypadku pod-
miot leczniczy wskazal, ze rezygnacja
z inwestycji wynikata z braku potrzeby
jej przeprowadzania. Ustalenia kontroli
wskazuja wiec, ze na podstawie opinii nie
mozna bylo ustali¢, jakie sa lub beda fak-
tyczne zasoby systemu ochrony zdrowia.
Wydanie pozytywnej OClI nie oznaczato
bowiem, ze dana inwestycja zostanie prze-
prowadzona.

Zakres rzeczowy zrealizowanych in-
westycji réwniez odbiegat od deklaracji
we whnioskach. W pieciu z o§miu zakoficzo-
nych przedsiewzie¢ podmioty wnioskujace
wprowadzily zmiany, najcze$ciej dotyczace
katalogu kupowanych wyrobéw medycz-
nych lub ich parametréw technicznych.

Takze zalozenia finansowe poddanych
pod opiniowanie inwestycji okazaly sie
trudne do realizacji. W czterech z o§miu
juz zakoficzonych koszty nie okazaly sie
wyzsze od zakladanych, w czterech ko-
lejnych przekroczenie wyniosto od 3,3%
do 40,6%. Zdecydowanie gorzej wypadty
te nieukoficzone: ich koszty przekraczaly
zaplanowang wysoko$¢ o 38% do nawet
115%. Wszystkie inwestycje, dla ktéry pod-
mioty wnioskujace deklarowaty zamiar
pozyskania dotacji lub dofinansowania,
uzyskatly takie wsparcie. Jedna inwesty-
cjazostala w calosci zrealizowana ze §rod-
kéw whasnych podmiotu wnioskujacego,
a dwie otrzymaty wsparcie, mimo ze wnio-
sek nie zawierat wskazania takiego Zrédta
finansowania.

Wykorzystanie inwestycji
Brak w formularzu IOWISZ wymogu skon-
kretyzowania zaktadanych efektéw inwe-
stycji nie stuzyt dokonaniu rzetelnej oceny
potrzeb zdrowotnych i tym samym wyboru
optymalnego sposobu ich zabezpieczenia.
Spowodowat réwniez, ze dokonanie jed-
noznacznych ocen okazato sie trudne. Po-
szczegblne przypadki wskazywaty jednak,
ze nawet te nieliczne zakladane efekty,
ktére zostaly opisane w sposéb ilosciowy
lub przez wskazanie kierunku oczekiwa-
nej zmiany, nie zawsze zostaly osiggniete.
Przyktadowo, w jednej z inwestycji,
polegajacej na zakupie tomografu kom-
puterowego, w ogdle nie okreslono prze-
widywanej liczby badan, a wiec najwaz-
niejszego elementu analizy optacalno$ci
inwestycji. Jedynie w analizie kosztéw eks-
ploataciji przyjeto, ze wykona 30 badan
dziennie, co przy 22 dniach roboczych
w miesigcu dawato 660 badar. W rze-
czywistoéci warto$ci te nigdy nie zostaty
osiggniete. Najwiecej badan na miesigc
wykonano w pierwszej potowie 2023 r.?/
— 244, przy czym ta liczba obejmowata
réwniez badania wykonane poza umowa
zNFZ. Wyjasniajac taka rozbiezno$¢ kie-
rownik jednostki kontrolowanej potwier-
dzit, ze przyjeta warto$¢ 30 badan stuzy-
ta wylacznie obliczeniu zapotrzebowania
na energie i zwigzanych z tym kosztéw.
Podmiot wnioskujacy zadeklarowat réw-
niezzmniejszenie kosztéw transportu sani-
tarnego, ktére mialo zostac osiagniete dzie-
ki wykonywaniu badan swoimi zasobami.
Analiza kosztéw oraz liczby kilometréw

27 Czynnosci kontrolne zostaty zakonczone w lipcu 2023 r.

62 KONTROLA PANSTWOWA

-612 -



System oceny inwestycji w ochronie zdrowia

zleconego transportu wykazaty, ze po za-
kupie i uruchomieniu tomografu kompu-
terowego koszty te utrzymywaty sie na po-
dobnym poziomie, podobnie jak kilometraz
wykonanego transportu.

W innej inwestycji zaplanowano mo-
dernizacje pomieszczen oraz wyposaze-
nie 23 komérek organizacyjnych udziela-
jacych $wiadczen zdrowotnych. Zatozo-
no, ze efektami inwestycji beda: ogdlnie
wspomniane skrécenie czasu oczekiwania
na $wiadczenia, zmniejszenie liczby cze-
kajacych na pomoc zdrowotna dtuzej niz
$redni czas potrzebny na uzyskanie danej
ustugi, poprawa wskaznika , przelotowo-
§ci”?®, wzrost liczby radykalnych zabie-
géw chirurgicznych. Kontrola wykazata,
ze w wielu wypadkach nie osiagnieto ta-
kich efektéw. Np. w trzech oddziatach
szpitalnych oraz szesciu poradniach zano-
towano spadek liczby pacjentéw, a ponadto
w dziewieciu poradniach czas oczekiwania
na $wiadczenie wydtuzyt sie.

Pozytywnym przyktadem moga by¢
osiggniete efekty innej inwestycji, réw-
niez obejmujacej zakup tomografu kom-
puterowego. Oszacowano, ze potrze-
by zdrowotne mieszkaficéw powiatu,
w ktérym byla realizowana inwestycja,
wynosza ok. 1000 badafi rocznie. Pozy-
skane przez NIK dane z NFZ wskazywaly,
ze faktyczna liczba mieszkahicéw powiatu
korzystajacych z takiego badania w okresie
poprzedzajagcym inwestycje byta nizsza.
Jednak juz w pierwszym roku uzytkowa-
nia tomografu komputerowego wykona-
no 1449 badan, a w 2022 r. nawet 2591,
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cho¢ nadal wielu mieszkaficéw korzystd=ia
fo ze $wiadczert w innych lokalizacjach.
Uzyskano réwniez zaktadane dzieki uru-
chomieniu tomografu zmniejszenie liczby
badari RTG, a dzieki jego ucyfrowieniu czas
potrzebny na otrzymanie prawidtowego ob-
razu udao sie skréci¢ z 15-20 do 5-7 minut.

Jednej z objetych kontrolg inwestycji,
przeprowadzonej zgodnie z wnioskiem,
na podstawie ktérego zostala wydana po-
zytywna OCI, w ogéle nie wykorzystano
zgodnie z przeznaczeniem. Jej celem byto
rozszerzenie dzialalno$ci oddzialu reha-
bilitacji ogdlnoustrojowej z jednoczesnym
przeniesieniem do nowej lokalizacji. NFZ
nie oglosit jednak postepowania w spra-
wie zawarcia uméw na udzielanie §wiad-
czefh zdrowotnych tego rodzaju. Podmiot
whnioskujacy zdecydowat wiec o zmianie
przeznaczenia zrealizowanej inwestycji
przezutworzenie oddziatu leczenia uzdro-
wiskowego.

Wykorzystanie OCI
przez Ministra Zdrowia

NIK zbadata takze, w jaki sposéb z OCI
korzystatl Minister Zdrowia w toku przy-
znawania dotacji. Z pieciu skontrolowanych
uméw trzy nie budzity watpliwosci. Dwie
dotyczyly inwestycji, ktére prawidlowo
okreslono jako wytaczone spod wymogu
uzyskania pozytywnej OCI, w kolejnej
rzetelnie zweryfikowano zgodnoé¢ do-
towanej inwestycji z ta, dla ktérej wy-
dano pozytywna OCI. Jednak w dwéch
ostatnich zakres rzeczowy inwestycji, dla
ktérych wydane zostaty pozytywne OCI

28 Wskaznik przelotowosci okresla, ilu chorych korzystato kolejno z jednego t6zka szpitalnego — to iloraz liczby
hospitalizowanych i liczby posiadanych t6zek w przyjetym okresie.
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oraz zakres faktycznie realizowany rézni-
ty sie na tyle, ze w ocenie NIK nie mozna
byto méwi¢ o tych samych inwestycjach.
W pierwszej zakwestionowanej Minister
Zdrowia przyznat dotacje dla podmiotu
wnioskujacego, ktéry przedlozyl pozy-
tywng OCI dla inwestycji w zakresie mo-
dernizacji Oddziatu Klinicznego Gastro-
enterologii Ogdlne;j i Onkologicznej wraz
z doposazeniem w aparature medyczng
oraz wyposazenia Oddziatu Klinicznego
Neurochirurgiii Onkologii Centralnego
Uktadu Nerwowego. Zadanie dotowa-
ne nie obejmowato jednak wyposazenia
Oddziatu Neurochirurgii. Liczba wy-
robéw medycznych do zakupienia wy-
mienionych we wniosku o wydanie OCI
wynosita 28, ale tylko pie¢ z nich zostalo
objetych dotacjg. Dotowano za to zakup
siedmiu wyrobéw medycznych niewy-
mienionych we wniosku o wydanie OCL
Wartos¢ dotowanego zadania byta nizsza
prawie o polowe od szacunkowej war-
tosci inwestycji, dla ktérej wydana zo-
stala OCI.

W drugim z przypadkéw réwniez do-
szlo do istotnego ograniczenia zakresu rze-
czowego dotowanego zadania w stosunku
doinwestycji, dla ktérej wydano OCI - zre-
zygnowano z prac remontowo-budowlanych
w Zakladzie Diagnostyki Obrazowej oraz
Zaktadzie Patologii. Koszt zadania doto-
wanego stanowit w rezultacie 37,9% sza-
cunkowej warto$ci inwestycji z wniosku,
a planowana powierzchnia przedsiewzie-
cia obejmowata 34% inwestycji z wniosku.

Andrzej Skwira

W odniesieniu do tego zadania stwier-
dzono réwniez, ze udzielenie dotacji nasta-
pilo z naruszeniem prawa. Zgodnie z tre-
$cig umowy, jej przedmiotem byta dotacja
na zadanie wymienione w art. 114 ust. 1
pkt 32 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej®®. Dotacja, w kwocie
ponad 5 mln zt, zostata udzielona insty-
tutowi badawczemu, a wiec podmiotowi
nieuwzglednionemu wart. 115 ust. 4 pkt 1
ustawy o dziatalno$ci leczniczej, okresla-
jacemu katalog podmiotéw, ktérym mi-
nister wlasciwy do spraw zdrowia moze
udzieli¢ dotacji na takie zadanie.

Podsumowanie

System oceny inwestycji w ochronie
zdrowia, jak dotad, okazal sie narze-
dziem o ograniczonej skutecznosci dla
ksztattowania podazy $wiadczen zdro-
wotnych zgodnie z rzeczywistymi po-
trzebami zdrowotnymi. Zdecydowaty
o tym niski odsetek inwestycji, ktérych
celowos¢ oceniono negatywnie (mniej
niz 1 na 10), w potaczeniu z liczba wyla-
czef stwarzajacych mozliwosci ominie-
cia opiniowania inwestycji oraz praktyka
wykorzystania OCI przez NFZ i Mini-
stra Zdrowia. O tre$ci OCI decydowata
w duzym stopniu umiejetnos¢ prezentaciji
inwestycji we wniosku w taki sposob, aby
uzasadni¢ punktacje danego kryterium
oceny. Organ wydajacy opinie musi bo-
wiem uzasadni¢ przyznanie innej punk-
tacji, a tym samym obali¢ uzasadnienie
podmiotu wnioskujacego.

2 Tj. inwestycje, w tym zakupy aparatury medycznej, niezwiazane z realizacjg zadan w zakresie programow
polityki zdrowotnej, programéw zdrowotnych i promocji zdrowia.

3 Dz.U.z2024r., poz. 799, ze zm.
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W rezultacie caly system pozornie opierat
sie na zgodnosci przedsiewziecia z potrze-
bami zdrowotnymi. Podmiot wnioskujacy
nie byt w ogéle zobowiazany do wykazania,
jakie $wiadczenia zdrowotne oraz w jakim
wymiarze bedzie realizowat dzieki inwesty-
cji. Na negatywnga ocene funkcjonowania
procesu opiniowania celowo$ci inwestycji
duzy wplyw miat brak modelu zabezpie-
czenia dostepnosci $wiadczer zdrowotnych,
ktéry byltby punktem odniesienia dla oceny
stopnia zaspokojenia potrzeb zdrowotnych?.
Coistotne, w wyniku przeprowadzenia in-
westycji uzyskiwano inne zasoby i w innym
terminie niz wynikato to z deklaracji pod-
miotéw wnioskujacych o OCI. Zwazywszy,
ze organy wydajace opinie nie dysponowa-
ty informacjami o faktycznej realizacji in-
westycji, prawdopodobiefistwo wydania
btednej OCI, z punktu widzenia potrzeb
zdrowotnych, bylo wysokie.

Przypadek inwestycji, ktérej prze-
znaczenie musiato zosta¢ zmienione,
aby mogla by¢ ona wykorzystana w pu-
blicznym systemie opieki zdrowotnej,
wskazuje konieczno$¢ powigzania po-
zytywnych OCI z procesem zawierania
uméw na udzielanie §wiadczen zdrowot-
nych przez NFZ.

Najwyzsza [zba Kontroli uznata za za-
sadne stworzenie platformy informacyjnej,
gromadzacej wiarygodne dane o wydanych
opiniach o celowosci przedsiewziec¢ i re-
alizowanych inwestycjach, dla zapewnie-
nia jak najlepszej informacji podmiotom
wnioskujacym, NFZ, organom wydaja-
cym opinie czy przyznajacym dotacje.
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dk
Ponadto NIK wystapita do Ministra Eﬁ%

wia 0 zmiane formularza wniosku o OCI
w taki sposéb, aby ocena celowosci bazo-
wata na poréwnywalnych i obiektywnych
kryteriach, ktére winny zapewnia¢ moz-
liwo$¢ przeprowadzenia oceny celowosci
inwestycji ex post.

Sformutowane zostaly réwniez cztery
whnioski de lege ferenda. Dwa zmierzaly
do doprecyzowania obowiazujacych przepi-
séw w zakresie wykorzystania OCI w proce-
sie kontraktowania §wiadczen. Jeden wnio-
sek dotyczyt wylaczenia spod opiniowania
inwestycji o charakterze odtworzeniowym
oraz modernizacji i remontéw niedajacych
bezposredniego zwiekszenia liczby udzie-
lanych $wiadczen lub ograniczenia opinio-
wania wylacznie do inwestycji stuzacych
zwiekszeniu podazy $wiadczef zdrowot-
nych. Ponadto NIK wnioskowata o usta-
nowienie zobowiazania NFZ do zawarcia
umowy na udzielanie powyzszych ustug
w zakresie wynikajacym z OCI, w przy-
padku realizacji inwestycji zgodnie z wnio-
skiem i w zalozonym terminie.

Do podmiotéw leczniczych skierowano
whniosek o podjecie dziatai organizacyjnych
zapewniajacych terminowe wprowadzanie
do Systemu Ewidencji Zasobéw Ochrony
Zdrowia informaciji o posiadanych wyro-
bach medycznych.

ANDRZEJ SKWIRA
doradca prawny,
Departament Zdrowia NIK

31 Potrzeba takiego modelu réwniez z punktu widzenia pojedynczego zadania inwestycyjnego — patrz: K. Czerkas,
P. Magdziarz, M. Hess: Zbudujmy sobie szpital XXI wieku, ,Menedzer Zdrowia” nr 8/2017, s. 49-53.
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ABSTRACT

System for Evaluation of Health Protection Investments — Streamlining of Health
Measures Needed

The audit “System for Evaluation of Health Protection Investments” was conducted
on NIK’s initiative in 2023. The objective of the audit was to assess the decision ma-
king process of the opinion making bodies. The correctness of the opinions was ve-
rified through examination of investments realised on the basis of positive opinions
on investments’ usefulness (Polish: opinia o celowosci inwestycji, OCI). Moreover, at
the Ministry of Health the examination of OCI was conducted related to subsidies
granting. The audit covered the period from 1 January 2018 to 23 October 2023, and
it was conducted at twelve medical entities and at three opinion making bodies: the
Ministry of Health, the Governor of the Dolnoslaskie Region, and — within the re-
connaissance audit — at the Governor of the Mazowieckie Region. The audit covered
the investments that, according to the data in the IT system called the Instrument
for Evaluation of Investment Applications in the Health Sector (Polish: Instrument
Oceny Whnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, IOWISZ), should be comple-
ted at that time.

Andrzej Skwira, legal advisor, Department of Health of NIK

Key Words: opinion on the investment usefulness, OCI, health protection, medical services,
investments in the health protection sector

66 KONTROLA PANSTWOWA - 616 -



