Warszawa, dnia 29 sierpnia 2016 .

Poz. 1355

USTAWA
z dnia 21 lipca 2016 r.

0 zmianie ustawy ddwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych z&odkéw publicznych oraz niektérych

innych ustaw”

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 rvdadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmedkéw publicz-

nych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z4m6 zm?) wprowadza si nastpujace zmiany:

1)

2)

3)

w art. 5 po pkt 32b dodajeggpkt 32¢ w brzmieniu:

»32C) system IOWISZ — system teleinformatyczny, o ktdrym mowa w art. 31la ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia;”;

w art. 95a po ust. 10 dodaje ast. 10a w brzmieniu:

»10a. Minister wigciwy do spraw zdrowia m® dokona zmiany map na podstawie informacji otrzymanych
w wyniku monitorowania, o ktérym mowa w ust. 10, w terminie 2 raggsod dnia otrzymania tych informaciji.”;

art. 95¢c—95e otrzymuprzmienie:

LArt. 95c. 1. Na podstawie Mapy Regionalnej wojewoda w porozumieniu z Wojewdrtzth ustala priorytety
dla regionalnej polityki zdrowotnej, w terminie do dnia 1 wria roku poprzedzagego pierwszy rok obowizywa-
nia tych priorytetéw, mag na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektéw zdrowotnychzsagywar-
tosci. Priorytety ustala sina okres, na ktéry spaidza st Mapg Regionala.

2. Wojewoda w porozumieniu z WojewodzRady dokonuje aktualizacji priorytetéw dla regionalnej polityki
zdrowotnej w przypadku zmiany Mapy Regionalnej, o ktérej mowa w art. 95a ust. 10a, w terminiez@ynoiésinia
dokonania tej zmiany.

Art. 95d. 1. Wojewoda albo minister wtawy do spraw zdrowia, zwany dalej ,organem wydgm opinkg”,
wydaje oping o celowdci inwestycji polegajcej na utworzeniu na obszarze wojewddztwa nowego:

1) podmiotu leczniczego, ktdry ma wykonydwdziatalng¢ lecznicz w zakresie leczenia szpitalnego, lub nowych
jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, przy pomocy ktorych ma
by¢ wykonywana dziatalrig lecznicza w zakresie leczenia szpitalnego, lub innej inwestycji w tym zakresie
o wartaci przekraczajcej 3 miliony zt w okresie 2 lat, realizowanej przez podmiot wniagijo ktérym
mowa w art. 95e ust. 1,

2) podmiotu wykonujcego dziataln&t lecznicz, ktéry ma wykonywa dziatalng¢ lecznicz w zakresie ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej, lub nowych jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego pod-
miotu leczniczego, przy pomocy ktérych malwykonywana dziataln@ lecznicza w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej, lub innej inwestycji w tym zakresie o wartprzekraczajcej 2 miliony zt w okresie
2 lat, realizowanej przez podmiot wniosiey, o ktérym mowa w art. 95e ust. 1;

1)

2)

Niniejsz; ustaws zmienia s ustawy: ustaw z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz gustaw

z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawgwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmedkéw publicznych oraz niektd-

rych innych ustaw.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1269, 1365, 1569, 1692, 1735,
1830, 1844, 1893, 1916, 1991 i 1994 oraz z 2016 r. poz. 65, 652 i 960.
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3) podmiotu wykonujcego dziataln& lecznica, ktdéry ma wykonywé dziatalng¢ lecznicz w zakresie leczenia
szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub podstawowej opieki zdrowotnej, lub nowych jednostek
lub komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, przy pomocy ktérych wikdby
nywana dziataln@ lecznicza w zakresie leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub pod-
stawowej opieki zdrowotnej, lub innej inwestycji w tym zakresie, na ktére podmiot wriogkaj ktorym mo-
wa w art. 95e ust. 1, zamierza uzySkafinansowanie z&odkow europejskich.

2. Opinii, o ktérej mowa w ust. 1, nie wydaje 8i odniesieniu do:
1) szpitalnego oddziatu ratunkowego;
2) szpitalnego oddziatu ratunkowego dla dzieci;
3) centrum urazowego;
4)  centrum urazowego dla dzieci.

3. Minister wigciwy do spraw zdrowia jest organem wygajm opink, o ktérej mowa w ust. 1, w przypadku
gdy podmiotem wnioskagym, o ktérym mowa w art. 95e ust. 1, jest:

1) podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem twggm jest wojewoda;

2) podmiot leczniczy utworzony lub prowadzony przez uczeimédyczmg, o ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 13
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalcideczniczej;

3) instytut badawczy, o ktbrym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U.
z 2016 r. poz. 371, 1079 1311), w zakresie, w jakim wykonuje dziataleoznicz;

4)  podmiot powstaty z przeksztatcenia podmiotu leczniczego albo instytutu badawczego, o ktorym mowa w pkt 1-3;
5) wojewoda, jeeli jest podmiotem zamierzaym wykonywa dziatalng¢ lecznicz;
6) uczelnia medyczna,deli jest podmiotem zamierzglym wykonywa dziatalng¢ lecznicz.

4. Do okrdlenia wartdci inwestycji, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, zalicza rsastpujace rodzaje ponie-
sionych lub planowanych kosztow:

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 (Dz. U. z 2016 r. poz. 290, 961 i 1165), zwa-
nym dalej ,obiektem budowlanym”, wraz z ustugami towarzggmi, w tym obstug inwestorsk, oraz zakupu
obiektu budowlanego, w szczeg&nbopracowania dokumentacji projektowej, zakupu i przygotowania gruntu
pod budow oraz ekspertyzwiadectw, operatéw, studidw, pomiarow geodezyjnych i prac geologicznych oraz
prac archeologicznych, dotygz/ch inwestycji budowlanej;

2) realizacji inwestycji budowlanej oraz innych zmian w obiekcie budowlanym wraz z ustugami toweymyisz
w tym obstug inwestorsk;

3)  zakupu obiektu budowlanego;

4)  zakupu lub wytworzenia we wlasnym zakresmdka trwatego, z wygkiem tego, ktérego warfé pocatkowa
nie przekracza kwoty okélwnej w art. 16f ust. 3 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym
od 0s6b prawnych (Dz. U. z 2014 r. poz. 851, znpa@m®), z zastrzeeniem pkt 5;

5)  zakupu lub wytworzenia we wlasnym zakresiedka trwatego bez wzgllu na jego wart@ oraz innych
przedmiotéw, jeeli 3 pierwszym wyposeaeniem obiektéw budowlanych;

6) transportu i montal oraz inne koszty ponoszone w celu przekazaoidka trwalego doaywania;

7)  zmiany wsrodku trwatym powoduicej ich ulepszenie w rozumieniu przepiséw o rachunkoiyo

8)  zakupu wartéci niematerialnej i prawnej, jeli:
a) jej wartd¢ pocatkowa jest wysza od kwoty okrdonej w art. 16f ust. 3 ustawy wymienionej w pkt 4,
b) jest pierwszym wypoganiem obiektu budowlanego — bez wazhll na jego warks;

9) innych, jeeli na podstawie ogbnych przepiséw podlegajfinansowaniu lub dofinansowaniu zeodkdw
budzetu pastwa przeznaczonych na inwestycje.

Art. 95e. 1. Oping, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, wydaje sa wniosek podmiotu wykorugego dziatalné:
lecznicz albo podmiotu zamierzajego wykonywa dziatalné¢ lecznica, zwanego dalej ,podmiotem wnioskaym”.

9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 915, 1138, 1146, 1215, 1328, 1457, 1563
i 1662, z 2015 r. poz. 73, 211, 933, 978, 1166, 1197, 1259, 1296, 1348, 1595, 1688, 1767, 1844 i 1932 oraz z 2016 r. poz. 68, 615,
780, 996 i 1206.
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4)

2. Wniosek o wydanie opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, sktagadsi organu wydagego oping
w postaci papierowej lub elektronicznej opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem elektro-
nicznym potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP w rozumieniu przepiséw o informatyzacji dZelgdndmio-
tow realizucych zadania publiczne.

3. Wniosek o wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, zawiera:
1) oznaczenie organu wydaggo oping;

2) imie i nazwisko lub nazw(firme) podmiotu wnioskujcego oraz jego numer KRS w przypadku oséb prawnych
albo numer REGON lub NIP w przypadku oséb fizycznych lub jednostek organizacyjnych niepogidaj
osobowdci prawnej;

3) oznaczenie siedziby albo adresu zamieszkania, albo adresu podmiotu woeggiu;

4)  wskazanie typu inwestycji: utworzenie nowego podmiotu wykoegp dziataln& lecznica, nowych jednostek
lub komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego lub innej inwestyciji;

5)  opis inwestycji, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, zawiesaj
a) zakres rzeczowy inwestycji,
b) uzasadnienie celodo inwestyciji,
c) okres realizacji inwestyciji,
d) wskazanie miejsca realizacji inwestyciji,

e) zrédta finansowania inwestycji oraz rodzaje poniesionych lub planowanych kosztéw, o ktérych mowa
w art. 95d ust. 4, a w przypadku inwestycji budowlanej — réivjeg szacunkow wartaé¢ w podziale na
grupy kosztow,

f) inne informacje dotycice inwestycj;

6) wypetiony formularz Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia i jego numer wyge-
nerowany za pgednictwem systemu IOWISZ nie wénéej niz w terminie miegjca przed dniem zi@nia
whiosku;

7)  wskazanie planowanego terminu rozpmia realizacji inwestyciji, jeeli dotyczy;
8) odwiadczenie, o ktérym mowa w ust. 4;

9) dat jego sporzdzenia;

10) podpis osoby upowmionej do jego zigenia.

4. Wniosek o wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, sktadaosi rygorem odpowiedzialda karnej
za sktadanie falszywych zeznaPodmiot wnioskujcy jest obowizany do zigenia Gwiadczenia o nagpujacej
tresci: ,Jesteméwiadomy odpowiedzialrizi karnej za zieenie falszywego @wiadczenia.”. Klauzula ta zagtuje
pouczenie organu o odpowiedziadnbkarnej za sktadanie fatszywych zeitna

5. Do wniosku deajcza s¢ oryginat lub kopé dokumentu péwiadczajcego upowznienie osoby okrdonej
w ust. 3 pkt 10 do dziatania w imieniu podmiotu wniogkepgo.

6. Ztozenie wniosku o wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, podlega opfacie w gis4RO0 zi.
Optata stanowi dochod bietu paistwa. Potwierdzenie wniesienia optaty gb@a s¢ do wniosku.”;

w dziale IVa po art. 95e dodaje sirt. 95f—95k w brzmieniu:

LArt. 95f. 1. Wnioski o wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust.alrozpatrywane wedtug kolejiai ich
wplywu.

2. Organ wydajcy opini sprawdza kompletrié wniosku o wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1.

W przypadku brakéw formalnych wniosku organ wzywa do ich uzupetnienia w terminie 7 dni od dydaed&
wezwania, pod rygorem pozostawienia wniosku o wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, bez rozpatrzenia.

3. Opink, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, wydaje wiytgcznie na podstawie:
1) informacji przedstawionych we wniosku;
2) priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 95c;
3) danych z rejestru podmiotéw wykoncych dziatalnéc lecznicz;
4)  Mapy Regionalnej albo Mapy Ogolnopolskiej;

5)  opinii dyrektora wtéciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu — w przypadku gdy organemaeydapping
jest wojewoda;
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6)  opinii Prezesa Funduszu — w przypadku gdy organem ygyaiajoping jest minister wiéciwy do spraw zdrowia,;

7) informacji przedstawionych w innych, zimych wczéniej wnioskach, o ktérych mowa w art. 95e ust. 1, oraz
wydanych opiniach, o ktérych mowa w art. 95d ust. 1, w zakresie, w jakim ¢dmzgjh one realizagj map
oraz priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 95c.

4. W terminie 7 dni od dnia ztenia kompletnego wniosku o wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1,
organ wydagcy opini przekazuje, za poednictwem systemu IOWISZ, wypetniony przez podmiot wniagiujor-
mularz Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia do zaopiniowania:

1) dyrektorowi widciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu — w przypadku gdy organem aeydajoping
jest wojewoda;

2)  Prezesowi Funduszu — w przypadku gdy organem wyaj oping jest minister wiéciwy do spraw zdrowia.

5. Podmioty okréone w ust. 4 wydaj opinie, o ktérych mowa w ust. 3 pkt5 i 6, wterminie 14 dni od dnia
doreczenia, za pavednictwem systemu IOWISZ, wniosku Instrumentu Oceny Whnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia. Opinie te przekazujeesbdpowiednio wojewodzie albo ministrowi w&wemu do spraw zdrowia za
posrednictwem systemu IOWISZ.

6. Opinie, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 5 i 6, wydajers formularzu Instrumentu Oceny Wnioskow Inwesty-
cyjnych w Sektorze Zdrowia na podstawie danych zawartych we wniosku,cawizgic:

1) priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 95c;

2) dane z rejestru podmiotéw wykonecych dziatalnéc¢ lecznicz;

3) Map Regionalg — w przypadku gdy organem wygdeym opink jest wojewoda albo minister véieiwy do
spraw zdrowia, a inwestycja, ktérej dotyczy wniosek, zaspokajacanie potrzeby zdrowotne o charakterze
lokalnym;

4)  Map; Ogolnopolsk — w przypadku gdy organem wydeaym opint jest minister wiéciwy do spraw zdrowia,

a wniosek dotyczy inwestycji innejinokreslona w pkt 3.

7. W przypadku awarii systemu IOWISZ trwegj diwzej niz godzirg, uniemaliwiajacej dokonanie czynrai,

o ktérych mowa w ust. 4—6, termin oki@ny odpowiednio w ust. 4 albo 5 przeghusk o czas trwania awarii.

8. Minimalna liczba punktéw wymagana do uzyskania pozytywnej opinii, o ktdrej mowa w art. 95d ust. 1, nie
moze by wyzsza nk 50% maksymalnej liczby punktéw rdavej do uzyskania w formularzu Instrumentu Oceny
Whioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia. W przypadku uzyskania liczby punktéw mniejszejimmalna
wydaje s¢ opinic negatywa.

9. Podmiot wnioskuicy, organ wydajcy opink, Prezes Funduszu i dyrektor oddziatu wojewdédzkiego Fundu-
szu, kady w zakresie swojej wigiwosci, wypeltniaj, za pdrednictwem systemu IOWISZ, formularz Instrumentu
Oceny Whnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, dokgnigiceny celowsgci, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1,
przez przyznanie punktéw za spetnienie poszczegdlnych kryteriow przez podmiot wytpskajz uzasadnienie tej
oceny. Organ wydagy opink, Prezes Funduszu i dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszugdpaejzuzasad-

nienie wyhcznie w przypadku, gdy proponowana ocena lub uzasadnienie oceny danego kryterium jespizealsia-
wiona przez podmiot wnioskagy w formularzu Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia.

Art. 95¢g. 1. Oping, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, wydaje witerminie 45 dni od dnia ztenia kompletnego
whniosku o jej wydanie.
2. Opinia, o ktdrej mowa w art. 95d ust. 1, zawiera:

1) oznaczenie organu wydaggo oping;

2)  okrelenie daty i miejsca jej wydania;

3)  znak opinii;

4)  imi¢ i nazwisko lub nazw(firme¢) podmiotu wnioskujcego oraz jego numer KRS w przypadku os6b prawnych
albo numer REGON lub NIP w przypadku oséb fizycznych lub jednostek organizacyjnych niepogiddaj
osobowdci prawnej;

5) okrélenie, 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 orgatywggajk,

Prezesa Funduszu albo dyrektorasei@ego oddziatu wojewddzkiego Funduszu, za spetnienie poszczegdinych
kryteriéw przez podmiot wnioskagy oraz ich uzasadnienie;

8) pouczenie o midiwosci wniesienia protestu do ministra iéavego do spraw zdrowia zawiegag wskazanie
terminu wniesienia protestu, a t@kformy i trybu jego wniesienia — w przypadku opinii negatywnej;
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9) podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiské@wego osoby upowaionej do wydania opinii lub,
jezeli ta opinia zostata wydana w formie dokumentu elektronicznego — kwalifikowany podpis elektroniczny lub
podpis elektroniczny potwierdzony profilem zaufanym ePUAP w rozumieniu przepiséw o informatyzacji dziatal-
nosci podmiotdw realizujcych zadania publiczne.

Art. 95h. Minister wikdciwy do spraw zdrowia okgt, w drodze rozporgdzenia:

1)  wzor wniosku zawieragego formularz Instrumentu Oceny Whnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia
wraz ze wskazaniem kryteribw oceny inwestycji, przypisaniem im wagi oraglehiesm skali punktow madi-
wych do uzyskania w zakresie poszczegélnych kryteriéw,

2) sposob obliczania catkowitego wyniku punktowego w zakresie dokonywania oceny soglankddrej mowa
w art. 95d ust. 1, w tym sposob obliczania tego wyniku przedyka podmiotow okrdonych w art. 95f ust. 9,

3) minimalry liczbe punktéw wymagamdo uzyskania pozytywnej opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1

— mapc na celu uwzgdnienie w opinii map i priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa
w art. 95¢, zapewnienie jednokt wnioskéw, poréwnywalnej i spéjnej metodyki dokonywania oceny celowo
inwestycji i jej przejrzystéci oraz jej zbienosci z potrzebami istotnymi z punktu widzenia ochrony zdrowia.

Art. 95i. 1. W przypadku gdy opinia, o ktdrej mowa w art. 95d ust. 1, jest negatywna, podmiotowi wiosku;
cemu przystugujérodek odwotawczy w postaci protestu.

2. Protest wnosi sido ministra wiaciwego do spraw zdrowia w terminie 14 dni od dniagdpenia opinii,
o ktérej mowa w art. 95d ust. 1. W przypadku gdy organem weytaj opink jest wojewoda, protest wnostsia jego
posrednictwem.

3. Protest wnosi siw postaci papierowej lub elektronicznej opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicz-
nym lub podpisem elektronicznym potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP w rozumieniu przepiséw o informa-
tyzacji dziatalndci podmiotdw realizujcych zadania publiczne. Protest zawiera:

1) oznaczenie organu, do ktérego wnosimbtest;

2) imi¢ i nazwisko lub nazw(firme¢) podmiotu wnioskujcego oraz jego numer KRS w przypadku os6b prawnych
albo numer REGON Ilub NIP w przypadku oséb fizycznych lub jednostek organizacyjnych niepogidaj
osobowdci prawnej;

3) oznaczenie siedziby albo adresu zamieszkania, albo adresu podmiotu woeggiuj

4)  znak opinii, od ktérej protest jest wnoszony, oznaczenie organuaegdajoping oraz dag i miejsce wydania
opinii;

5) uzasadnienie protestu, w tym wskazanie kryterium, zaoseiniania ktérego podmiot wnagy protest s nie
zgadza, wraz z uzasadnieniem;

6) awiadczenie, o ktbrym mowa w ust. 4;

7)  podpis osoby upowaionej do wniesienia protestu.

4. Protest sktadagspod rygorem odpowiedzialgoi karnej za sktadanie fatszywych zeanRodmiot wnoszy
protest jest obowkzany do ztaenia dwiadczenia 0 nagpujacej tréci: ,,Jestemswiadomy odpowiedzialriei karnej
za zloenie falszywego @viadczenia.”. Klauzula ta zagtuje pouczenie organu o odpowiedzigtidkarnej za skia-
danie fatszywych zezia

5. Do protestu datza s¢ oryginat lub kop¢ dokumentu péwiadczajcego upowanienie osoby okrdonej
w ust. 3 pkt 7 do dzialania w imieniu podmiotu wrggsgo protest.

6. Minister wigciwy do spraw zdrowia rozpatruje protest w terminie 30 dni od dnia jegozénia.

7. W wyniku rozpatrzenia protestu minister $disvy do spraw zdrowia wydaje opiniv sprawie protestu, za
posrednictwem systemu IOWISZ, przyzpajpunkty za spetnienie poszczegoélnych kryteriow oraz uzasadnddj
liczbe na podstawie:

1) informacji przedstawionych przez podmiot wniogkyj

2) uzasadnienia zawartego w pkzie;

3)  wiaciwej mapy;

4)  priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 95c;
5) danych z rejestru podmiotéw wykoneych dziatalnéc¢ lecznica.
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8. Opinia w sprawie protestu zawiera:
1) oznaczenie organu rozpatjtggo protest;

2) imi¢ i nazwisko lub nazw(firme¢) podmiotu wnioskujcego oraz jego numer KRS w przypadku os6b prawnych
albo numer REGON lub NIP w przypadku oséb fizycznych lub jednostek organizacyjnych niepogiddaj
osobowdci prawnej;

3) okrélenie daty i miejsca rozpatrzenia protestu;
4)  okrelenie, czy protest rozpatrzono pozytywnie czy negatywnie;
5)  catkowity wynik punktowy obliczony zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 95h;

6) wygenerowane elektronicznie zestawienie punktéw przyznanych za spetnienie poszczegoélnych kryteriow oraz
ich uzasadnienie, przez podmiot wrgsz protest oraz ministra wieiwego do spraw zdrowia w wyniku roz-
patrzenia protestu;

7)  pouczenie o mdiwosci wniesienia skargi do wojewodzkiegedsi administracyjnego, w trybie i na zasadach
okreslonych w art. 95j, zawierage wskazanie terminu wniesienia skargi;

8) podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiskzbeWego osoby upowaionej do wydania opinii
w sprawie protestu lub, feli ta opinia zostata wydana w formie dokumentu elektronicznego — kwalifikowany
podpis elektroniczny lub podpis elektroniczny potwierdzony profilem zaufanym ePUAP w rozumieniu przepi-
sOw o informatyzacji dziataloi podmiotow realizujcych zadania publiczne.

9. Protest nie podlega rozpatrzeniugjemimo prawidtowego pouczenia, o ktérym mowa w art. 95¢g ust. 2 pkt 8:
1) zostat wniesiony po terminie,
2) nie spetia wymageaokreslonych w ust. 3 zdanie drugie

— 0 czym minister wixiwy do spraw zdrowia informuje podmiot wnasy protest na gmie, w terminie 7 dni od
dnia wniesienia protestu.

10. W przypadku, o ktbrym mowa w ust. 9, organ wyclapping wydaje postanowienie w przedmiocie nierozpa-
trzenia protestu, na ktére guzazalenie, do ktérego stosuje sirzepisy Kodeksu pagiowania administracyjnego.

11. Do posfpowania, o ktébrym mowa w art. 95d—95g i ust. 1-9, nie stospjraepiséw Kodeksu pagiowa-
nia administracyjnego, z wytkiem przepisow dotyeazych wyhczenia pracownika i organu, petnomocnictw, edor
czen, sposobu obliczania termindw, wydawania uwierzytelnionych odpiséw lub kopii akt sprawy, spfostaza
stwierdzania niewanosci.

Art. 95j. 1. Po wyczerpaniu p@gowania odwotawczego przed ministrem $giwym do spraw zdrowia
w przypadku utrzymania negatywnej opinii w sprawie protestu podmiot, ktéry otrzympinic, maze w tym zakre-
sie wnig¢ skarg do wojewddzkiegoa&lu administracyjnego zgodnie z art. 3 § 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. —
Prawo o pogpowaniu przedglami administracyjnymi (Dz. U. z 2016 r. poz. 718, 846 i 996).

2. Skarg, o ktoérej mowa w ust. 1, wnosiesw terminie 14 dni od dnia degzzenia opinii w sprawie protestu
bezpdrednio do wtaciwego wojewddzkiego aslu administracyjnego wraz z kompletdokumentag w sprawie.
Skarga podlega wpisowi statemu.

3. Do skargi, o ktérej mowa w ust. 1, gc#ta s¢:
1) wniosek o wydanie opinii, 0 ktérej mowa w art. 95d ust. 1;
2)  protest;
3) opink, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, oraz opiwi sprawie protestu.

4. Do skargi, o ktérej mowa w ust. 1, sma dohczy¢ zahczniki zawierajce informacje uzasadnigie jej
whiesienie.

5. §d rozstrzyga spragwv zakresie, o ktorym mowa w ust. 1, w terminie 30 dni od dnia wniesienia skargi.

6. Whiesienie skargi, o ktérej mowa w ust. 1, po terminie, o ktérym mowa w ust. 2, skutkuje pozostawieniem jej
bez rozpatrzenia.

Art. 95k. 1. Podmiot, ktéry wnidst skargo ktérej mowa w art. 95 ust. 1, lub minister $disvy do spraw
zdrowia mae wnig¢ skarg kasacyja do Naczelnego8lu Administracyjnego w terminie 14 dni od dnia ¢i@menia
rozstrzygngcia wojewddzkiego glu administracyjnego. Whniesienie skargi po tym terminie skutkuje pozostawieniem
jej bez rozpatrzenia. Przepis art. 95] ust. 2 stosgjedpowiednio.

2. Skarga, o ktérej mowa w ust. 1, jest rozpatrywana w terminie 30 dni od dnia jej wniesienia.
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3. Na prawo do wniesienia skargi d@ls administracyjnego nie wptywa negatywniedste pouczenie lub brak
pouczenia, o ktébrym mowa w art. 95i ust. 8 pkt 7.

4. W zakresie nieuregulowanym w art. 95j i ust. 1-3 dogpostania przedgslami administracyjnymi stosuje
sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. — Prawo gppestniu przed glami administracyjnymi
okreslone dla aktéw lub czynroi, o ktérych mowa w art. 3 § 2 pkt 4, z wgteniem art. 52-55, art. 61 § 3-6,
art. 115-122, art. 146, art. 150 i art. 152 tej ustawy.”;

5) wart. 148 w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) Wazng pozytywry opini¢, 0 ktorej mowa w art. 95d ust. 1, alboana pozytywry opinie w sprawie protestu.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2015 r. poz. 636,
z p&n. zm?) wprowadza si nastpujace zmiany:
1) wart. 5wust. 1 wpkt 2 w lit.§rednik zasfpuje s¢ przecinkiem i dodaje silit. k w brzmieniu:

,K) Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia;”;

2) wart. 9a ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Administrator danych, o ktérym mowa w art. 10 ust. 8, art. 23 ust. 6, art. 24 ust. 6, art. 26 ust. 6, art. 28
ust. 2, art. 29 ust. 5 i 6, art. 30 ust. 3, art. 30a ust. 4 oraz art. 31a ust. 6, w celu zapewnienia eksploatacji systemow
teleinformatycznych, o ktérych mowa w art. 10 ust. 1 12, art. 23 ust. 1 i 2, art. 24 ust. 1i 2, art. 26 ust. 1 i 2, art. 28
ust. 1, art. 29 ust. 1i 2, art. 30 ust. 1 i 2, art. 30a ust. 1 i 2 oraz art. 31a uste powani¢ administratora syste-
mu, o ktorym mowa w art. 10 ust. 7, art. 23 ust. 5, art. 24 ust. 7, art. 26 ust. 8, art. 28 ust. 2a, art. 29 ust. 7, art. 30
ust. 4, art. 30a ust. 3 oraz art. 31a ust. 5, do powierzania przetwarzania danych przetwarzanych w tych systemach
podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu obstugi technicznej systeméw teleinformatycznych.”;

3) wrozdziale 5 po art. 31 dodaje sit. 31a w brzmieniu:

LArt. 31a. 1. Instrument Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia jest systemem teleinformatycznym,
w ktorym s przetwarzane dane niezime do wydawania opinii 0 celodm inwestycji, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkdw publicznych.

2. Instrument Oceny Whnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia zawiera dane, o ktérych mowa w art. 95e
ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychakéw publicznych.

3. Za pdrednictwem systemu Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia jest genero-
wany wniosek, o ktorym mowa w art. 95e ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 20804iadozeniach opieki zdrowotne;
finansowanych zérodkéw publicznych, wraz z formularzem Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sekto-
rze Zdrowia, o ktérym mowa w art. 95e ust. 3 pkt 6 tej ustawy, i jego numerem.

4. Podmiotami uprawionymi do przetwarzania danych w systemie Instrumentu Oceny Whnioskéw Inwestycyj-
nych w Sektorze Zdrowia, w zakresie zadaynikajgcych z art. 95d-95g i art. 95i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychmelkéw publicznych, &

1)  podmiot wnioskujcy, o ktbrym mowa w art. 95e ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 200#radczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych zeodkdéw publicznych;

2)  minister widciwy do spraw zdrowia;

3) wojewoda;

4)  Prezes Funduszu;

5)  dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu.

5. Administratorem systemu Instrumentu Oceny Whnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia jest jednostka
podlegta ministrowi wtéciwemu do spraw zdrowia, wieiwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia.

6. Administratorem danych przetwarzanych w systemie Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sekto-
rze Zdrowia jest minister wéaiwy do spraw zdrowia.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawiwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138 i 1491 oraz z 2015 r. poz. 2198) w art. 19uchyla si
ust. 2.

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 788, 855, 1066, 1918, 1991, 1994 i 2281.
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Art. 4. 1. Do dnia ogtoszenia pierwszych map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1 i 6 ustawy
zmienianej w art. 1, w odniesieniu 8wiadczeh opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej opinie, o ktérych mowa w art. 95d ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu
nadanym niniejsgz ustavs, &3 wydawane na podstawie danych z rejestru podmiotéw wykoyelj dziatalné¢ lecznica,
priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz map, o ktérych mowa w ust. 2.

2. Do dnia 31 grudnia 2021 r. minister ydavy do spraw zdrowia m sporzdzi¢ i ogtosi mapy potrzeb zdrowot-
nych obejmujce leczenie grup choréb w ramach leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podsta-
wowej opieki zdrowotnej.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, wojewoda w porozumieniu z Wojewdelal, do spraw Potrzeb Zdro-
wotnych, o ktérej mowa w art. 95b ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, dokonuje aktualizacji priorytetow dla regionalnej
polityki zdrowotnej z uwzgldnieniem map potrzeb zdrowotnych ogtoszonych przez ministrieiwiego do spraw zdro-
wia w terminie 2 miescy od dnia ich ogtoszenia.

Art. 5. 1. Pos¢powania wszoge na podstawie art. 95d ust. 1 i 2 ustawy zmienianej w art. 1 w jej dotychczasowym
brzmieniu, a niezakwzone przed dniem wijia wzycie niniejszej ustawy, podlegajimorzeniu. Opfata, o ktérej mowa
w art. 95d ust. 7 ustawy zmienianej w art. 1 w jej dotychczasowym brzmieniu, podlega zwrotowi.

2. Do postpowar o zmiar opinii wydanych na podstawie art. 95d ust. 1 i 2 ustawy zmienianej w art. 1 w jej dotych-
czasowym brzmieniu stosuje: girzepisy dotychczasowe.

Art. 6. 1. W latach 2016—-2025 maksymalny limit wydatkow zimid pastwa, ledacych konsekwengj wejscia
w zycie niniejszej ustawy, wynosi 27 567 000,00 zt, przy czym w kolejnych latach wyniesie maksymalnie:

1) 2016r.-0,00 z};
2) 2017r.—2 606 000,00 zt
3) 2018r.—2 868 000,00 zk;
4) 2019r. -2 925 000,00 zk;
5) 2020 r. -2 999 000,00 zk;
6) 2021r.—3074 000,00 zt
7) 2022r. -3 149 000,00 zt
8) 2023 r.— 3240 000,00 zk;
9) 2024 r.-3 315 000,00 zk;
10) 2025 r. -3 391 000,00 zt.
2. W ramach limitu, o ktérym mowa w ust. 1, maksymalny limit wydatkéw zétudpastwa:
1) wczsci pozostajcej w dyspozycji ministra wigiwego do spraw zdrowia w kolejnych latach wyniesie:
a) 2016 r.—0,00 z,
b) 2017 r. — 366 000,00 zi,
c) 2018r. - 404 000,00 zt,
d) 2019r.-413 000,00 z,
e) 2020r.-423 000,00 zl,
f) 2021 r.-434 000,00 zt,
g) 2022 r. - 445 000,00 zt,
h) 2023 r. - 456 000,00 zi,
i) 2024 r.-467 000,00 zi,
i) 2025r.-479 000,00 zk;
2) w czsci pozostajcej w dyspozycji poszczegolnych wojewoddéw w kolejnych latach wyniesie:
a) 2016 r.—-0,00 z,
b) 2017 r. — 140 000,00 zi,
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c) 2018r. - 154 000,00 z,
d) 2019r. - 157 000,00 z,
e) 2020 r.— 161 000,00 zt,
f) 2021r. - 165 000,00 zk
g) 2022r.- 169 000,00 zk
h) 2023 r. - 174 000,00 zt;
i) 2024 r. - 178 000,00 zt
j) 2025 r.— 182 000,00 zt.

3. W ramach limitu, o ktdrym mowa w ust. 1, zkszenie zatrudnienia w wdach wojewddzkich nie przekroczy
2 etatow na dany ugd, przy czym wzrost zatrudnienigdzie maliwy o:

1) 1 etat, w przypadku ztenia, do danego wojewody, w poprzednim roku kalendarzowym co najmniej 50 wnioskow,
2) 2 etaty, w przypadku ztenia, do danego wojewody, w poprzednim roku kalendarzowym co najmniej 150 wnioskow
— 0 ktérych mowa w art. 95d ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym ging@e.

4. W ramach limitu, o ktérym mowa w ust. 1, gkszenie zatrudnienia w umdzie obstugujcym ministra wtaciwego
do spraw zdrowia nie przekroczy 5 etatéw, przy czym wzrost zatrudnigdgaéebmaliwy o:

1) 1 etat, w przypadku zienia w poprzednim roku kalendarzowysznie co najmniej 50 wnioskow lub protestéw,

2) 2 etaty, w przypadku ztenia w poprzednim roku kalendarzowyguznie co najmniej 150 wnioskow lub protestow,
3) 3 etaty, w przypadku ztenia w poprzednim roku kalendarzowyguznie co najmniej 250 wnioskéw lub protestow,
4) 4 etaty, w przypadku ztenia w poprzednim roku kalendarzowysznie co najmniej 350 wnioskéw lub protestow,
5) 5 etatow, w przypadku ztenia w poprzednim roku kalendarzowysznie co najmniej 450 wnioskéw lub protestow
— 0 ktérych mowa w art. 95d ust. 1 i art. 95i ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanyn nisiayaz

5. Wojewodowie i minister wiziwy do spraw zdrowia monitorajwykorzystanie limitéw wydatkéw, o ktérych
mowa w ust. 1, w egciach pozostagych odpowiednio w ich dyspozyciji.

6. W przypadku gdy liczba zionych odpowiednio wnioskéw lub protestow, o ktérych mowa w art. 95d ust. 1
i art. 95i ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym nigieistave, bedzie w potowie roku misza ni
w odpowiadajcym okresie w roku poprzednim:

1) wojewoda wdrza mechanizm korygeggy, polegajcy na dostosowaniu wydatkow z tytutu zkszenia zatrudnienia,
o ktérych mowa w ust. 3, do liczby zianych w danym roku wnioskow;

2) minister widciwy do spraw zdrowia wdea mechanizm korygagy, polegajcy na dostosowaniu wydatkow z tytutu
zwickszenia zatrudnienia, o ktérych mowa w ust. 4, do liczbyoztgch w danym roku wnioskéw lub protestow.

Art. 7. Ustawa wchodzi wycie z dniem nagpujacym po dniu ogloszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskidj:Duda





