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l. Dane identyfikacyjne

Mazowiecki Urzad Wojewddzki w Warszawie'
PI. Bankowy 3/5, 00-950 Warszawa

Konstanty Radziwi#t, Wojewoda Mazowiecki? od dnia 25 listopada 2019.
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnit Zdzistaw

Sipiera, Wojewoda Mazowiecki od 9 grudnia 2015 r. do 11 listopada 2019 .
(akta kontroli str. 865-870, 872-874)

1. Rozpoznanie potrzeb zdrowotnych i ustalenie priorytetow dla regionalnej polityki
zdrowotnej/wojewddzkiego planu transformacii.
2. Rozpatrywanie wnioskéw 0 ocene inwestycji.

Od 2018 r. do 6 lutego 2023 r., z wykorzystaniem dowodéw sporzadzonych przed
tym okresem, jesli miaty wptyw na kontrolowang dziatalnosc.

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

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Andrzej Szpigielski, gtowny specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do
kontroli nr KZD/75/2022 z 2 grudnia 2022 r.

2. lzabela Podeszfiiska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/74/2022 z 25 listopada 2022 .

3. Magdalena Odachowska, specjalista kontroli panstwowej, upowaznienie do

kontroli nr KZD/78/2022 z 5 grudnia 2022 r.
(akta kontroli str.1-6)

" Dalej: MUW lub Urzad.
2 Dalej: Wojewoda.
$Dz. U.z2022r. poz. 623. dalej: ustawa o NIK.



OCENA OGOLNA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

Il. Ocena ogdlna* kontrolowanej dziatalnosci

Wojewoda terminowo ustalit Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej> oraz
Wojewddzki Plan Transformacji dla wojewodztwa mazowieckiego®. Priorytety
zawieraly wymagane informacje oraz zostalty oparte na tresci, obowigzujacych
w momencie ich ustalenia, mapach potrzeb zdrowotnych. WPT uwzgledniat Krajowy
Plan Transformacji i rekomendowane kierunki dziatan wskazane w mapach potrzeb
zdrowotnych oraz wynikajace z innych dokumentow strategicznych obowigzujacych
w systemie ochrony zdrowia.

Organizacja Urzedu, stan zatrudnienia oraz wypracowane, niesformalizowane
mechanizmy oceny wnioskow zapewnity rzetelne i terminowe ich rozpatrywanie oraz
wydawanie opinii o celowosci inwestycji. Wojewoda przy ocenie wnioskow
i wydawaniu opinii rzetelnie uwzgledniat wytyczne do oceny poszczegolnych
kryteridbw zawarte w formularzu IOWISZ, a takze wymogi ustawowe.

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego oraz oceny
czastkowe’ kontrolowanej dziatalnosci

1. Rozpoznanie potrzeb zdrowotnych i ustalanie
priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej.

W latach 2018-2022 Wojewoda opracowat i aktualizowat Priorytety, a nastepnie
WPT. Priorytety, zgodnie z art. 95¢ ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych® w éwczesnym brzmieniu, zostaty ustalone
przez Wojewode w porozumieniu z Wojewodzka Radgq do spraw Potrzeb
Zdrowotnych? i zatwierdzone przez Wojewode 19 lipca 2016 r.

Aktualizacja Priorytetow uzyskata pozytywng opinie Rady'?, a Wojewoda zatwierdzit
ja 17 grudnia 2018 r., z datg obowigzywania od 1 stycznia 2019r.

Priorytety ustalono m.in. na podstawie analizy raportow rocznych sktadanych przez
konsultantow wojewodzkich, informacji  zebranych z podmiotow leczniczych
i jednostek samorzadu terytorialnego!" oraz danych Mazowieckiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia'?, a takze analiz wfasnych
sporzadzanych m.in. przez cztonkéw Rady.

Priorytety te byly zbiezne z tre$cig map potrzeb zdrowotnych opracowanych przez
Ministra Zdrowia.

W okresie od 22 czerwca 2016 r. do 31 grudnia 2018 r. na obszarze wojewodztwa
mazowieckiego obowigzywaty nastepujace Priorytety:

4 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje ocene ogdlng jako ocene pozytywna, ocene negatywna albo ocene w formie
opisowe;j.

5 Dalej: Priorytety.

6 Dalej: WPT.

" Qceny czastkowe to oceny dziatalnosci w poszczegdlnych obszarach badan kontrolnych. Ocena czastkowa
moze by¢ sformutowana jako ocena pozytywna, ocena negatywna albo ocena w formie opisowe;.

8 Dz. U. 22022 . poz. 2561, ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach.

9 Uchwata nr 3 Rady z 22 czerwca 2016 r., dalej: Rada.

10 Uchwata nr 1/2018 Rady z 22 sierpnia 2018 r.

" Dalej: JST.

12 Dalej: MOW NFZ.



zapewnienia kompleksowej opieki nad pacjentem z chorobg nowotworowg na
wszystkich etapach postepowania diagnostyczno-terapeutycznego,

zapewnienia  leczenia  dzieci wymagajacych  przeszczepu  komorek
krwiotworczych,

zwigkszenia dostepnosci do oddziatow wewnetrznych poprzez wzmocnienie
geriatrii, opieki dtugoterminowej i rozwoju opieki sSrodowiskowej,

tworzenia systemu zapewniajgcego kompleksowg opieke nad pacjentami
z zaburzeniami psychicznymi,

zapewnienia kompleksowej opieki rehabilitacyjnej,

zapewnienia kompleksowej opieki dla dzieci z zaburzeniami rozwojowymi,
zwigkszenia dostepnosci do oddziatdbw neurologicznych w tym udarowych,
wzmocnienie opieki rehabilitacyjnej,

modernizacji obiektdw poprzez biezacg wymiane wyeksploatowanej aparatury,
atakze inwestycji w zakresie nowych rozwigzan technologicznych
wykorzystywanych w realizacji $wiadczen finansowanych ze $rodkow
publicznych,

uzupetnienia niedoboréw kadry medyczne;j,

dtugofalowej praktyki poprzez wdrozenie programoéw polityki zdrowotnej oraz
programoéw zdrowotnych.

Od 1 stycznia 2019 r., Wojewoda podjat decyzje o wykre$leniu Priorytetu
dotyczacego zapewnienia leczenia dzieci wymagajacych przeszczepu komorek
krwiotworczych i Priorytetu dotyczacego zapewnienia kompleksowej opieki dla
dzieciz zaburzeniami rozwojowymi oraz 0 uzupetnieniu niedoborow kadry
medycznej oraz o dodaniu Priorytetu przekierowania Swiadczen zdrowotnych
z lecznictwa szpitalnego do ambulatoryjnej opieki zdrowotnej's. Wojewoda wyjasnit,
ze Priorytet w zakresie leczenia dzieci wymagajacych przeszczepu komérek
krwiotwdrczych zostat zrealizowany, poniewaz utworzono Oddziat Przeszczepiania
Szpiku w Dziecigcym Szpitalu Klinicznym im. Jézefa Brudzinskiego w Warszawie'4.
Zmiany pozostatych Priorytetdw wynikaty z rekomendacji Rady, tj.:

dodania Priorytetu tworzenia systemu zapewniajacego kompleksowag opieke
nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi z uwagi na zwigkszajacq sie
liczbe samobdjstw wsrod dzieci | mtodziezy,

dodania Priorytetu poprawy dostepnosci do $wiadczen rehabilitacyjnych dla
0sob niepetnosprawnych, w ramach pigtego Priorytetu pn. ,Zapewnienie
kompleksowej opieki rehabilitacyjnej”,

wykreslenia Priorytetu pn. ,Zapewnienie kompleksowej opieki dla dzieci
z zaburzeniami rozwojowymi” z powodu finansowania tych $wiadczen przez
NFZw zakresie ,Rehabilitacji dzieci z zaburzeniami wieku rozwojowego
w osrodku/oddziale dziennym” przez m.in. 100 o$rodkéw rehabilitacji dziennej,
wykreslenia Priorytetu pn. ,Uzupetnienie niedoborow kadry medycznej",
z uwagi, ze warunki do ksztatcenia kadry tworzy Minister Zdrowia i brak byto
mozliwosci wptywu przez Priorytety na uzupetnienie niedoboréw,

dodania nowego Priorytetu pn. ,Przekierowanie $wiadczen z lecznictwa
szpitalnego do ambulatoryjnej opieki zdrowotnej”, gdyz byt niezbedny do
opiniowania wnioskéw w systemie Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowias.

13 Dalej: AOS.
14 \Wpis do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg (dalej: RPWDL) z 1 lutego 2018 r.
15 Dalej: IOWISZ.
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Priorytety zachowaty swojq moc do 31 grudnia 2021 r.16
(akta kontroli str. 9-66, 622-677, 716-826, 851-854, 860-862)

Minister Zdrowia, na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r., ustalit nowe
mapy potrzeb zdrowotnych'” i rekomendowane kierunki dziatan na obszarze
wojewodztwa mazowieckiego, w ktorych okreslit istotne grupy probleméow
zdrowotnych. Byly to: nowotwory, dtugi okres oczekiwania na badania rezonansu
magnetycznego i tomografii komputerowej, proces starzenia sie ludnosci, brak
wystarczajacej liczby lekarzy w zespotach ratownictwa medycznego, optymalne
wykorzystanie sprzetu medycznego oraz wymiana tego sprzetu.

(akta kontroli str. 518-555)

Projekt WPT na okres od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2026 r. zostat przyjety
przez Rade 29 listopada 2021 r. Wojewoda ogtosit WPT 31 grudnia 2021 r., t].
zponad  dwutygodniowym  op6znieniem',  spowodowanym  konieczno$cig
uzgodnienia postanowien WPT z wytycznymi Ministra Zdrowia, wprowadzonymi
w celu unifikacji danych z wszystkich wojewodztw.

WPT zawierat elementy, o ktorych mowa w art. 95¢ ust. 2 ustawy o Swiadczeniach

i uwzgledniat rekomendowane kierunki dziatarn wskazane w obwieszczeniu Ministra
Zdrowia w sprawie map potrzeb zdrowotnych, a takze ujete w innych dokumentach
strategicznych w ochronie zdrowia'®, tj. 11 gtéwnych obszaréw dziatan, w podziale
na rekomendacje, dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewddztwa,
uzasadnienie dziatania, oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji zadan, podmiot
odpowiedzialny za realizacje dziatan, planowany rok lub lata w ktdrych dziatanie
bedzie realizowane, szacunkowe koszty dziatan, zgodno$¢ dziatania z dokumentem
strategicznym w sektorze ochrony zdrowia, wskazniki realizacji poszczegolnych
zadan.

Szacunkowe koszty powyzszych dziatan, Wojewoda ustalit na podstawie danych
zrealizowanych przez JST programéw polityki zdrowotnej, przekazywanych
informacjami o realizacji inwestycji od podmiotéw leczniczych i JST, danych
dotyczacych AOS uzyskanych z MOW NFZ, danych o dostepno$ci i kosztach
rezonansu magnetycznego, danych z wnioskéw IOWISZ.

(akta kontroli str. 9-12,173-415, 556-621,716-721,823-826)

Na podstawie art. 1 pkt 12 ustawy z dnia 20 maja 2021 r. o zmianie ustawy
o $wiadczeniach oraz niektorych innych ustaw, Wojewoda powotat nowg Rade?.
Funkcjonujaca wczesniej Rada zostata rozwigzana na mocy prawa. Sktad Rady byt
zgodny z art. 95ca ust. 2 ustawy o Swiadczeniach.

(akta kontroli str. 9-12,105)

Zgodnie z art. 95ca ust. 10 ustawy o Swiadczeniach Rada zasiggata opinii
konsultantow wojewodzkich w ochronie zdrowia w zakresie opracowania projektu

16 Na podstawie art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 20 maja 2021 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkdw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2021 r. poz. 1292).

17 Dz. Urz. Ministra Zdrowia z 2021 r. poz. 69.

18 Zgodnie z art. 6 ust. 3 ustawy z dnia 20 maja 2021 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach oraz niektorych
innych ustaw WPT Wojewoda ogtasza w terminie do 15 grudnia.

19 Krajowy Plan Transformacji, mapy na lata 2022-2026, Narodowy Program Zdrowia na lata 2021-2025,
Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030, Zdrowa Przyszto$¢, Ramy Strategiczne Rozwoju Systemu
Ochrony Zdrowia na lata 2022-2027 z perspektywa do 2030 r.

2 Zarzadzenie nr 368 Wojewody z 2 wrze$nia 2021 r. w sprawie powotania czlonkéw Rady dla wojewddztwa
mazowieckiego.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

OBSZAR

Opis stanu
faktycznego

WPT. Opinie takie przedstawito dziesieciu konsultantéw wojewodzkich. Rada nie
zasiegata opinii innych ekspertow w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu.
(akta kontroli str. 1004-1007,1031-1083)

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

Wojewoda w terminie opracowat i aktualizowat Priorytety oraz WPT. Publikacja WPT
zostata dokonana z opdznieniem, ktére nie wynikato jednak z dziatania
kontrolowanej jednostki. Dane stanowigce podstawe opracowania Priorytetéw byty
aktualne. Projekty Priorytetow, ich aktualizacja oraz WPT zostaty pozytywnie
zaopiniowane przez Rade.

2. Rozpatrywanie wnioskow o ocene inwestyciji.

Zadania obejmujgce rozpatrywanie wnioskow 0 wydanie opinii 0 celowosci
inwestycji zostaty przypisane Wydziatowi Zdrowia MUW2', a w jego strukturze
Oddziatowi Organizacji Ochrony Zdrowia (WZ-I1)22.

W WZ-ll, w latach 2018-2022, rozpatrywaniem wnioskow, wydawaniem opinii
zajmowato sie od czterech do pieciu 0s6b23. Zadania te zostaly wskazane w ich

zakresach obowigzkow.
(akta kontroli str. 416-517, 865-871, 876-998)

W latach 2018-2022 (wedtug stanu na 31 grudnia 2022 r.), do Wojewody wptyneto

tacznie 180 wnioskéw o wydanie opinii. Wojewoda wydat 134 opinie pozytywne

(74,4%), 23 opinie negatywne (12,8%), sze$¢ wnioskow znajdowato sie w trakcie

oceny (3,3%). Pozostate 17 (9,4%) wnioskdw zostato pozostawionych bez

rozpatrzenia, z czego:

- 10 zostato nierozpatrzonych na prosbe wnioskodawcéw,

- pie¢ z powodu brakéw formalnych, w tym:

v" dwa wnioski nierozpatrzone z powodu niedostosowania formularza IOWISZ
(brak mozliwosci umieszczenia podpiséw w formie elektronicznej do zmian
wynikajacych z ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. o zmianie ustawy
0 Swiadczeniach?4),

v’ trzy z powodu nieuzupetnienia brakéw formalnych przez wnioskodawcow,
mimo wezwania do ich uzupetnienia.

- jeden wniosek nierozpatrzony z powodu niespetienia wymogéw formalnych —

w ocenie Wojewody zakres inwestycji nie podlegat opiniowaniu z uwagi na fakt,
iz wniosek nie posiadat odzwierciedlenia w mapach potrzeb zdrowotnych oraz
priorytetach, a inwestycja nie dotyczyta zakupu sprzetu medycznego lub
modernizacji pomieszczen majacych bezposredni wptyw na udzielanie i jakos¢
Swiadczen opieki zdrowotnej;

- jeden wniosek nierozpatrzony przez Ministra Zdrowia po wniesieniu protestu
przez wnioskodawce z powodu nieuzupetnienia brakéw formalnych we wniosku
dotyczacym protestu.

W przypadku dwdch wnioskow nierozpatrzonych z powodu niedostosowania
formularza IOWISZ do obowigzujacych przepiséw, 0 czym wnioskodawcy zostali

21 Dalej: WZ.

2 Dalej: WZ-I.

23 Po pig¢ os6b w 2018 . 12022 r., a w pozostatych latach po cztery osoby.

2 Dz. U. 22020 r. poz. 1398, Dz. U. z 2020 r. poz. 2345. Pismo Ministra Zdrowia, znak: OI1.3151.10.2021.KL
z 4 lutego 2021 r. do Dyrektora WZ MUW dotyczace zalecen Ministra Zdrowia o nierozpatrywanie wnioskéw do
momentu zakonczenia prac legislacyjnych i dostosowania formularza IOWISZ do obowigzujgcych przepisow.
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poinformowani przez Wojewode?®, po dostosowaniu przepiséw legislacyjnych,
wnioskodawcy ponownie ztozyli wnioski. Otrzymaty one nowe numery. Dla nowych

wnioskow Wojewoda wydat opinie pozytywne.
(akta kontroli str. 827-829, 833-835, 843-846, 851-854, 863-864,1095-1102,1140-
1181,1186-1430,1594-1606)

W odniesieniu do negatywnych opinii Wojewody, wnioskodawcy ztozyli tacznie 19
protestow, z czego Minister Zdrowia po rozpatrzeniu protestow wydat dwie opinie
pozytywne (10,5%), 16 negatywnych (84,2%), a jeden protest pozostat bez
rozpatrzenia z powodu niespetnienia wymogow formalnych (5,3%). Wojewoda nie
posiadat wiedzy o ztozonych przez wnioskodawcow skargach do Wojewodzkiego
Sadu Administracyjnego w Warszawie?8 na negatywne opinie wydane przez Ministra
Zdrowia, jak rowniez informacji w zakresie wniesienia skarg kasacyjnych oraz ich
rozstrzygnie¢. Wojewoda wyjasnit, iz Minister Zdrowia nie informuje Wojewody
0 skargach ztozonych do sgdow administracyjnych.

(akta kontroli str. 827-828, 830, 833-834, 836, 843-845, 847)

Ze 180 wnioskéw ztozonych w latach 2018-2022, 67 (37,2%) wnioskéw dotyczyto
inwestycji skutkujacych zmiang zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej,
a 92 (51,1%) wnioski dotyczyly inwestycji pozostajacych bez wptywu na zakres
udzielanych Swiadczen. 21 (11,7%) wnioskow nie okreslato, czy inwestycja
pozostaje bez wptywu na zakres udzielanych Swiadczen opieki zdrowotnej, czy tez
inwestycja skutkuje zmiang zakresu udzielanych Swiadczen, poniewaz do 12 lipca
2018 r. obowigzujacy formularz nie zawierat okre$lenia rodzaju inwestycji2’.

(akta kontroli str. 827-828, 831,833-834, 837, 843-845, 848)

Zgodnie z art. 95e ust. 6 ustawy o Swiadczeniach, do 25 listopada 2020 r. optata za
Ztozenie wniosku stanowita dochod budzetu panstwa i byta dokonywana na
rachunek bankowy MUW. Od 26 listopada 2020 r. optata stanowi dochéd Funduszu
Medycznego28. Wojewoda dwukrotnie, na prosbe wnioskodawcéw, dokonat zwrotu
opfaty za ztozenie wniosku na tagczng kwote 9,0 tys. zt29,

(akta kontroli str. 1086-1092,1140-1152,1158-1169)

Proces dotyczacy rozpatrywania wnioskow wraz z przyznaniem punktacji dla
poszczegdlnych kryteriow oceny inwestycji oraz wydawania opinii odbywat sie
w sposéb niesformalizowany. W MUW nie opracowano procedur, jednolitych
wytycznych czy schematéw dotyczacych przydzielania punktacji za poszczegdine
kryteria oceny inwestycji. Jak wyjasnit zastepca dyrektora WZ odpowiedzialny za
realizacje zadania: Jest to zwigzane m.in. z duzq skalg przyznawanej punktacji (od 0
pkt do 10 pkt) czy ze zbyt duzym zakresem inwestycyjnym. Kazdy wniosek oceniany
jest indywidualnie na podstawie danych w nim zawartych, zebranych informacji
i wiedzy merytorycznej oceniajgcych. Pracownik zajmujacy sie rozpatrywaniem
wnioskow i przyznawaniem punktacji za poszczegdlne kryteria oceny inwestycji
wskazat, iz: Nie ma dwoch podobnych inwestycji. Kazdy wniosek jest inny.

Rozpatrywanie wnioskdw wraz z przyznaniem punktacji dla poszczegolnych
kryteriow oceny inwestycji, jak réwniez wydawanie opinii wraz z uzasadnieniem
przyznanej punktacji odbywato sie za pomocg systemu IOWISZ. Powiadomienie

25 Pisma z 3 lutego 2021 r.: znak: WZ-11.960.2.5.2021 oraz znak: WZ-11.960.2.6.2021.
% Dalej; WSA.
27 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2016 r. w sprawie formularza IOWISZ (Dz. U. z 2016 r.

poz. 1539).
2 UUstawa z dnia 7 pazdziernika 2020 r. o Funduszu Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 1875).
29 Whioski o nr: 002704 z 2020 r. (zwrot kwoty 4,0 tys. zt) oraz 002864 z 2020 r. (zwrot kwoty 5,0 tys. z}).

7



o wplynieciu do systemu IOWISZ nowego wniosku, wniosku po korekcie (np.
w przypadku uzupetnienia brakoéw formalnych), wniosku po opiniowaniu przez MOW
NFZ, odbywato sie drogg elekironiczng na adresy poczty elektronicznej
uzytkownikéw systemu IOWISZ, przy czym brak byto informacji czy jest to nowy
wniosek, wniosek po korekcie czy tez wniosek po zaopiniowaniu przez MOW NFZ.
Proces rozpatrywania wnioskéw, w tym ich oceny pod wzgledem formalnyms30,
przyznawanie punktacji do poszczegdlnych kryteriow oceny inwestycji, akceptacja
przyznanych punktéw przez kierownika WZ-Il oraz zastepce dyrektora lub dyrektora
WZ, dokumentowany byt w systemie Elektroniczne Zarzadzanie Dokumentacjg3!.
W EZD pracownik przygotowywat rowniez tzw. metryke IOWISZ32,

Po zweryfikowaniu wniosku pod wzgledem formalnym:

- jezeli wniosek nie wymagat poprawy (np. uzupetnienia brakéw formalnych,
zastosowania wifasciwego formularza IOWISZ), byt przekazywany do
zaopiniowania do MOW NFZ,

- w przypadku, gdy wniosek wymagat poprawy, przygotowywano wezwanie do
uzupetnienia brakéw formalnych.

Po otrzymaniu opinii MOW NFZ, dokonywano oceny wniosku i przyznawania
punktacji na podstawie danych wskazanych w art. 95f ust. 3 ustawy
o$wiadczeniach33. Oceny dokonywat jeden pracownik. W przypadku trudnosci
z przyznaniem punktacji ze wzgledu na stopien skomplikowania wniosku, w procesie
tym brali udziat réwniez inni pracownicy WZ. Przyznana punktacja dodatkowo byta
zapisywana oraz akceptowana w pomocniczym dokumencie (tabela Excel)
zamieszczanym w EZD. Opinia wraz z uzasadnieniem przyznanej punktacji byta
analizowana i podpisywana przez dyrektora WZ w systemie IOWISZ, a nastepnie
automatycznie przekazywana do wnioskodawcy.

(akta kontroli str. 865-869,1086-1089,1104-1139,1182-1185,1431-1552)

Osoby oceniajgce wnioski nie dysponowaty informacjami na temat realizacji inwestycji
prowadzonych przez podmioty wnioskujace. Jedynymi informacjami jakie
mogty pozyska¢ byty informacje o zaprzestaniu lub zawieszeniu dziatalnoSci
leczniczej w danym zakresie lub ztoZzenia wniosku o zmiane wpisu do RPWDL, dla
ktérego Wojewoda jest organem rejestrowym.

W latach 2018-2022 wptynety 24 wnioski o zmiang wpisu do RPWDL, zwigzane
z opiniowanymi inwestycjami. Wojewoda posiadat wiedze o stanie realizacii
inwestycji, ktorym przyznano za posrednictwem Wojewody $rodki z budzetu panstwa
(dotacje celowe). W latach 2018-2022 przyznano 25 takich dotacji celowych.

(akta kontroli str. 865-869, 937-940,1182-1185)

Analiza sze$ciu wnioskdw34 zlozonych do Wojewody w latach 2018-2022 dotyczaca
sposobu ich rozpatrywania, w tym oceny pod wzgledem formalnym, przyznawania

%0 Np. czy zostata uiszczona opfata za ztoZzenie wniosku, czy dotgczono wiasciwy KRS, czy wniosek zostat
podpisany przez osobg wskazang w KRS, czy zastosowano wtasciwy formularz IOWISZ.

31 Dalej: EZD.

32 Dokument pomocniczy zawierajacy informacje, tj. nr wniosku, podmiot wnioskujacy, zakres inwestycji, daty
(wptywu wniosku do MUW, przekazania do MOW NFZ, wptywu z MOW NFZ, wydania opinii), potwierdzenie
weryfikacji danych z KRS, petnomocnictwa, uiszczenie opfaty, inne zatgczniki dotaczone do wniosku. Dokument
byt akceptowany w EZD przez kierownika WZ-Il oraz zastepce dyrektora WZ lub dyrektora WZ.

3 Informacje przedstawione we wniosku, WPT, dane z RPWDL, mapy, opini MOW NFZ, informagji
przedstawionych w innych ztozonych wcze$niej wnioskach oraz wydanych opiniach.

34 Doboér proby celowy, z uwzglednieniem trzech wnioskéw o nr 0033150, 001746, 002399 dotyczacych
utworzenia nowych jednostek, dwoch wnioskéw o nr 003070. 004010 dotyczacych zakupu rezonansu
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

OCENA CZASTKOWA

punktacji za poszczegdine kryteria oceny inwestycji oraz wydawania opinii wraz
z uzasadnieniem, wykazata, iz dziatania te byly prowadzone zgodnie
z postanowieniami ustawy o $wiadczeniach oraz obowigzujgcymi rozporzadzeniami
Ministra Zdrowia w sprawie formularza IOWISZ.

Podczas przyznawania punktacji za poszczegdlne kryteria oceny inwestycji,
uwzgledniano interpretacje i wyjasnienia znaczenia kryterium oraz sposobu oceny
inwestycji ujete w formularzu IOWISZ. Wojewoda przy wydawaniu opinii postepowat
zgodnie z trescig art. 95f ust. 3 ustawy o Swiadczeniach, t. wydawat opinie
wylacznie na podstawie informacji przedstawionych we wniosku, WPT, danych
zRPWDL, mapach potrzeb zdrowotnych, opinii dyrektora MOW NFZ, informacii
przedstawionych w innych ztozonych wczesniej wnioskach oraz wydanych opiniach.
(akta kontroli str. 1140-1152,1612-2469)

Na podstawie danych zawartych w systemie IOWISZ stwierdzono, ze Wojewoda
terminowo wydawat opinie dla wszystkich wnioskéw ztozonych w latach 2018-2022.
(akta kontroli str. 1098-1102)

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

Organizacja oraz stan zatrudnienia w WZ zapewnialy rzetelne i terminowe
rozpatrywanie wnioskow oraz wydawanie opinii. W WZ zostaly wypracowane
niesformalizowane mechanizmy stuzace zapewnieniu rzetelno$ci wydawanych opinii
o celowosci inwestycji. Oceny poszczegoinych kryteriow byly sporzadzane zgodnie
ze wskazéwkami zawartymi w formularzu |IOWISZ, a do ich sporzadzenia
wykorzystywano informacje wskazane przez ustawe o $wiadczeniach.

IV. Uwagi i wnioski

Wobec niestwierdzenia nieprawidtowo$ci, Najwyzsza Izba Kontroli odstepuje od
formutowania uwag i wnioskow.

magnetycznego oraz jeden wniosek o nr 004470 dotyczacy utworzenia pracowni rezonansu magnetycznego bez
zakupu aparatu.



V. Pozostate informacje i pouczenia

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

Prawo zgloszenia Zgodnie z art. 54 u stawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
zastrzezen prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza
sie do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61 b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystgpienia

pokontrolnego zmienionego zgodnie z treScig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Obowigzek Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowaC Najwyzszg Izbe Kontroli,
poinformowania wterminie 21 dni od otrzymania wystgpienia pokontrolnego, 0 sposobie
NIK o sposobie wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych

wykorzystania uwag

{ wykonania wnioskow dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.
W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu

zastrzezen w catosci lub zmienionego wystagpienia pokontrolnego.

Warszawa, 52'ilutego 2023 r.

Kontroler
Magdalena Odachowska .
Spegjalista kontroli pafistwowej Departament Zdrowia

Najwyzsza Izba Kontroli
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