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USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych oraz niektérych innych ustaw"

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. 22017 r. poz. 1938, z pézn. zm.?)) wprowadza

si¢ nastepujace zmiany:

1)

w art. 95d:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l. Wojewoda albo minister wlasciwy do spraw zdrowia, zwany dalej
,organem wydajacym opini¢”’, wydaje opini¢ o celowos$ci inwestycji polegajacej na
utworzeniu na obszarze wojewodztwa nowego podmiotu leczniczego, nowych
jednostek lub komoérek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego
lub innej inwestycji dotyczacej wykonywania dziatalnosci leczniczej polegajacej na
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.”,

b) poust. 1 dodaje si¢ ust. la—le w brzmieniu:

»la. Wniosek o wydanie opinii, o ktdrej mowa w ust. 1, dotyczy inwestycji,
ktorej czegsci tworzg komplementarng cato$¢ 1 sg niezbedne do prawidlowego
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w objetych wnioskiem dziedzinach
medycyny.

1b. Przez inng inwestycje, o ktorej mowa w ust. 1, rozumie si¢ takze roboty
budowlane w rozumieniu art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo
budowlane (Dz. U. z 2017 r. poz. 13321 1529 oraz z 2018 r. poz. 12,317 1 352) lub
wyposazenie zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, jezeli dziatania te stanowia

glowny cel tej inwestycji.

Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawe
z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2110, 2217, 2361
i 2434 oraz z 2018 r. poz. 107 i 138.



d)

Ic. Zmiana adresu miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych lub potaczenie,
podziat albo przeksztatcenie spotek, o ktérych mowa w art. 1 § 2 ustawy z dnia
15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks spoétek handlowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1577 oraz z
2018 r. poz. 398), lub spoiki, o ktorej mowa w art. 860 § 1 ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2017 r. poz. 459, 933 1 1132 oraz z 2018 r. poz.
398), stanowigce podstawe zmiany wpisu do rejestru, o ktorym mowa w art. 100
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, nie stanowi inwestycji,
o ktorej mowa w ust. 1, jezeli jej gldéwnym celem nie byla budowa, przebudowa
obiektu lub wyposazenie zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego i nie wpltywa na
zakres udzielanych §wiadczen opieki zdrowotne;.

1d. Przepisow ust. 1-1c, nie stosuje si¢ w przypadku inwestycji:

1) ktora ma by¢ sfinansowana lub wspotinansowana z dotacji w wysokosci nie
wyzszej niz 1 mln zt uzyskanej przez podmiot leczniczy od podmiotu
tworzacego, ktorym jest Minister Obrony Narodowej albo minister wlasciwy
do spraw wewnetrznych;

2) bez wzgledu na jej warto$¢, ktora ma by¢ realizowana na potrzeby obronnosci
lub bezpieczenstwa panstwa.
le. Odpowiednio Minister Obrony Narodowej albo minister wtasciwy do spraw

wewnetrznych, w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw zdrowia,

rozstrzyga, czy inwestycja ma by¢ realizowana na potrzeby okreslone w ust. 1d

pkt 2.7,

w ust. 2 w pkt 4 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:

»Y) podmiotu leczniczego prowadzonego w formie jednostki budzetowej lub
jednostki wojskowe;j.”,

w ust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest wojewoda albo
minister wlasciwy do spraw zdrowia;”,

ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Do okreslenia warto$ci inwestycji, o ktorych mowa w ust. 1, zalicza si¢
nastepujace rodzaje poniesionych lub planowanych kosztow:

1) przygotowania do realizacji inwestycji budowlanej oraz innych zmian
w obiekcie budowlanym, o ktéorym mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca

1994 r. — Prawo budowlane, zwanym dalej ,,obiektem budowlanym”, wraz



2)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

z ustugami towarzyszacymi, w tym obsluga inwestorska, oraz zakupu obiektu

budowlanego, w szczego6lnosci opracowania dokumentacji projektowe;,

zakupu 1 przygotowania gruntu pod budowe¢ oraz ekspertyz, $wiadectw,

operatdéw, studiow, pomiardw geodezyjnych i prac geologicznych oraz prac

archeologicznych, dotyczacych inwestycji budowlane;j;

realizacji inwestycji budowlanej oraz innych zmian w obiekcie budowlanym

wraz z uslugami towarzyszacymi, w tym obstuga inwestorska;

zakupu obiektu budowlanego;

zakupu lub wytworzenia we wiasnym zakresie §rodka trwalego, z wyjatkiem

tego, ktorego wartos¢ poczatkowa nie przekracza kwoty okreslonej w art. 16f

ust. 3 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od o0s6b

prawnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 2343,2175, 220112369 oraz 2018 r. poz. 317

1398), z zastrzezeniem pkt 5;

zakupu lub wytworzenia we wlasnym zakresie srodka trwalego bez wzgledu na

jego warto$¢ oraz innych przedmiotéw, jezeli sa pierwszym wyposazeniem

obiektow budowlanych;

transportu i montazu oraz inne koszty ponoszone w celu przekazania §rodka

trwatego do uzywania;

zmiany w S$rodkach trwatych powodujacej ich ulepszenie w rozumieniu

przepisow o rachunkowosci;

zakupu warto$ci niematerialnej 1 prawnej, jezeli:

a) jej warto$¢ poczatkowa jest wyzsza od kwoty okreslonej w art. 16f ust. 3
ustawy wymienionej w pkt 4,

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

innych, jezeli na podstawie odrgbnych przepisow podlegaja finansowaniu lub

dofinansowaniu ze srodkoOw budzetu panstwa przeznaczonych na inwestycje.”;

w art. 95e:

a)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1)
2)

,» 1. Opinig, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, wydaje si¢ na wniosek podmiotu:
wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza,

zamierzajacego wykonywac dziatalno$¢ leczniczg lub



b)

3) zamierzajacego utworzy¢ podmiot leczniczy
— zwanego dalej ,,podmiotem wnioskujagcym”.”,
w ust. 3:

— po pkt 5 dodaje si¢ pkt 5a w brzmieniu:

»da) w przypadku inwestycji dotyczacej wiecej niz jednej lekarskiej dziedziny
medycyny wymienionej] w przepisach wykonawczych wydanych na
podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej — informacje o czg$ciach inwestycji, stuzacych udzielaniu
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie wskazanych dziedzin medycyny,
oraz ich szacowang wartosc¢;”,

—  pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,»0) wypetniony formularz okreslony w przepisach wydanych na podstawie art.
95h ust. 1, w przypadku tworzenia nowego podmiotu leczniczego lub innej
inwestycji skutkujacej zmiang zakresu udzielanych $§wiadczen opieki
zdrowotnej, wraz z jego numerem wygenerowanym za posrednictwem
systemu IOWISZ nie wcze$niej niz w terminie miesigca przed dniem
zlozenia wniosku;”,

— po pkt 6 dodaje si¢ pkt 6a w brzmieniu:

,02) wypetniony formularz okreslony w przepisach wydanych na podstawie art.
95h ust. 2, w przypadku inwestycji pozostajagcych bez wplywu na zakres
udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotnej wraz z jego numerem
wygenerowanym za posrednictwem systemu IOWISZ nie wczesniej niz
w terminie miesigca przed dniem zlozenia wniosku;”,

ust. 6 otrzymuje brzmienie:
,,0. Ztozenie wniosku o wydanie opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, podlega
opflacie:
1) w przypadku inwestycji innej niz okreslona w pkt 2 1 3 — w wysokosci 4000 z1;
2)  w przypadku inwestycji, o ktoérej mowa w art. 95¢ ust. 3 pkt 5a — w wysokosci
okreslonej w pkt 1, powickszonej o 1000 zt za kazda kolejng dziedzing
medycyny;
3) w przypadku inwestycji o wartosci ponizej 1 000 000 zt — w wysokosci

2000 z1.”,



d)

dodaje si¢ ust. 7 w brzmieniu:
»/. Opfata, o ktorej mowa w ust. 6, stanowi dochod budzetu panstwa.

Potwierdzenie wniesienia optaty dotacza si¢ do wniosku.”;

3) wart. 95h:

a)
b)

dotychczasowg tre$¢ oznacza si¢ jako ust. 1,

dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

,»2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1)  wzor wniosku zawierajagcego formularz Instrumentu Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia wraz ze wskazaniem kryteriow oceny
inwestycji pozostajacych bez wptywu na zakres udzielanych §wiadczen opieki
zdrowotnej, przypisaniem im wagi oraz okresleniem skali punktow mozliwych
do uzyskania w zakresie poszczeg6lnych kryteriow,

2) sposob obliczania catkowitego wyniku punktowego w zakresie dokonywania
oceny celowosci, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, w tym sposob obliczania tego
wyniku przez kazdy z podmiotéw okreslonych w art. 95f ust. 9,

3) minimalng liczbe punktow wymagang do uzyskania pozytywnej opinii, o ktorej
mowa w art. 95d ust. 1

— majac na celu uwzglednienie w opinii map 1 priorytetéw dla regionalnej polityki

zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 95¢, zapewnienie jednolitosci wnioskow,

poréwnywalnej 1 spojnej metodyki dokonywania oceny celowosci inwestycji 1 jej
przejrzystosci oraz jej zbieznosci z potrzebami istotnymi z punktu widzenia ochrony

zdrowia.”;

4) wart. 951:

a)

b)

w ust. 3 pkt 5 otrzymuje brzmienie:
,»>) wskazanie kryterium, z oceng spetniania ktérego podmiot wnoszacy protest si¢
nie zgadza, wraz z uzasadnieniem;”,
po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:
»0a. W opinii w sprawie protestu minister wtasciwy do spraw zdrowia
weryfikuje prawidtowo$¢ oceny wniosku o oceng celowos$ci inwestycji w zakresie

objetym ztozonym wnioskiem.”,



c) po ust. 8 dodaje si¢ ust. 8a 1 8b w brzmieniu:

»3a. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 zdanie drugie, wojewoda
przekazuje protest ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w terminie 14 dni od
jego otrzymania.

8b. W terminie okreslonym w ust. 8a, w oparciu o przestany protest, wojewoda
moze zmieni¢ wydang przez siebie opini¢, o ktdorej mowa w art. 95d ust. 1, na
pozytywna. W takim przypadku wojewoda nie przekazuje protestu w sposob
okreslony w ust. 8a.”,

d) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,9. Protest nie podlega rozpatrzeniu, jezeli mimo prawidtowego pouczenia,
o ktorym mowa w art. 95g ust. 2 pkt 8:

1) zostal wniesiony po terminie;

2) nie spelnia wymagan okreslonych w ust. 3 zdanie drugie.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1601 138) w art. 115 po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a i 4b w brzmieniu:

,»4a. Podmiot leczniczy moze uzyskaé dotacje od podmiotdow, o ktorych mowa w ust.
4, wylacznie na realizacje zadania, o ktorym mowa w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3, dla ktorego
zostala wydana pozytywna opinia, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

4b. Podmiot leczniczy ubiegajacy si¢ o dotacje, o ktorej mowa w ust. 4, przedktada
wiasciwemu organowi pozytywna opini¢, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych, wraz z wnioskiem o dotacje.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz.
1355) art. 6 otrzymuje brzmienie:

HArt. 6. 1. W latach 2018-2027 maksymalny limit wydatkow z budzetu panstwa,
bedacych konsekwencja wejscia w zycie niniejszej ustawy, wynosi 72 238 254,00 zt, przy
czym w kolejnych latach wyniesie maksymalnie:

1) 2018r.—4616441,00 zt;

2)  2019r.—6 657 934,00 zt;



3) 2020r.—6977 584,00 zi;

4) 2021 r.—7 152 053,00 zt;

5) 2022r.—7329012,00 zi;

6) 2023r.—7524 511,00 zt;

7) 2024 r.—7 706 620,00 zt;

8) 2025r.—7 892 405,00 zt;

9) 2026r.—8 089 726,00 zi;

10) 2027 r.—8 291 968,00 zt.
2. W ramach limitu, o ktérym mowa w ust. 1, maksymalny limit wydatkow z budzetu

panstwa:

1) w cze$ci pozostajacej w dyspozycji ministra wihasciwego do spraw zdrowia
w kolejnych latach wyniesie:
a) 2018 r.—511 675,00 zt,
b) 2019 r. — 642 888,00 zt,
c) 2020r.—668 016,00 zt,
d) 2021 r.— 685 141,00 zt,
e) 2022r.—702 420,00 zt,
f) 2023 r.—719 855,00 zt,
g) 2024 r.—737 452,00 zt,
h) 2025r.—756 213,00 zi,
1)  2026r.—775 118,00 zt,
Jj) 2027 r. — 794 496,00 zt;

2)  wczgsci pozostajacej w dyspozycji poszczegdlnych wojewoddw w kolejnych latach
wyniesie:
a) 2018 r.—256 548,00 zt,
b) 2019 r.—375 940,00 zt,
c) 2020 r.—394 348,00 zt,
d) 2021 r.—404 182,00 zt,
e) 2022r.—414 162,00 zt,
f) 2023 r.—425291,00 zt,
g) 2024 r.—435 573,00 zt,
h) 2025r.—446 012,00 zt,
1) 2026 r.—457 163,00 zt,



j) 2027 r.—468 592,00 zt.

3. W ramach limitu, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, zatrudnienie nie przekroczy
8 etatow, przy czym w 2018 r. wyniesie co najmniej 3 etaty. W przypadku zlozenia do
urzedu obstugujacego ministra wilasciwego do spraw zdrowia w danym roku
kalendarzowym okre§lonej liczby wnioskéw lub protestow zatrudnienie ulega
zwiekszeniu o:

1) 1 etat, w przypadku ztozenia co najmniej 200 wnioskow lub protestow,

2) 2 etaty, w przypadku ztozenia co najmniej 250 wnioskow lub protestow,

3) 3 etaty, w przypadku ztozenia co najmniej 300 wnioskéw lub protestow,

4) 4 etaty, w przypadku ztozenia co najmniej 350 wnioskéw lub protestow,

5) 5 etatéw, w przypadku zlozenia co najmniej 400 wnioskdéw lub protestow

— o0 ktorych mowa w art. 95d ust. 1 i art. 951 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa.

4. W ramach limitu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 2, zatrudnienie w urzgdach
wojewodzkich nie przekroczy 5 etatdéw na dany urzad, przy czym w 2018 r. wyniesie
conajmniej 1 etat. W przypadku zlozenia do danego wojewody w danym roku
kalendarzowym okre§lonej liczby wnioskow lub protestow zatrudnienie ulega
zwiekszeniu o:

1) 1 etat, w przypadku ztozenia co najmniej 75 wnioskow lub protestow,

2) 2 etaty, w przypadku zlozenia co najmniej 100 wnioskow lub protestow,

3) 3 etaty, w przypadku ztoZenia co najmniej 150 wnioskoéw lub protestow,

4) 4 etaty, w przypadku zlozenia co najmniej 200 wnioskow lub protestow

— o ktorych mowa w art. 95d ust. 1 1 art. 951 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa.

5. Wojewodowie 1 minister wlasciwy do spraw zdrowia monitoruja wykorzystanie
limitow wydatkoéw, o ktorych mowa w ust. 1, w czeSciach pozostajacych odpowiednio
w ich dyspozycji.

6. W przypadku gdy liczba ztozonych wnioskow lub protestow, o ktorych mowa
odpowiednio w art. 95d ust. 1 1 art. 951 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa, bedzie w potowie roku nizsza niz w odpowiadajacym okresie

w roku poprzednim:



1) wojewoda wdraza mechanizm korygujacy polegajacy na ustaleniu wynagrodzenia
na poziomie uniemozliwiajagcym przekroczenie limitu w danym roku
z zastrzezeniem, ze etaty, ktore juz zostaly przyznane, nie podlegaja zmniejszeniu,

2) minister wlasciwy do spraw zdrowia wdraza mechanizm korygujacy polegajacy na
ustaleniu wynagrodzenia na poziomie uniemozliwiajgcym przekroczenie limitu
w danym roku z zastrzezeniem, ze etaty, ktore juz zostaty przyznane, nie podlegaja

zmniejszeniu.”.

Art. 4. 1. Do postgpowan o wydanie opinii, o ktoérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 1, wszczetych 1 niezakonczonych przed dniem wejscia w Zycie niniejszej
ustawy, 1 protestow, o ktorych mowa w art. 951 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w sprawie
negatywnych opinii o celowo$ci inwestycji wydanych w tych postepowaniach, stosuje si¢
przepisy dotychczasowe.

2. Do postepowan w sprawie dotacji, o ktorej mowa w art. 115 ust. 3 ustawy zmieniane]
w art. 2, na realizacj¢ zadan, o ktorych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 2 1 3 tej ustawy, wszczetych
i niezakonczonych przed dniem wejscia w Zzycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy

dotychczasowe.

Art. 5. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 95h ustawy
zmienianej w art. 1 zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych
wydanych na podstawie art. 95h ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawa, nie dtuzej jednak niz przez 12 miesigcy od dnia wejScia w zycie niniejszej

ustawy.

Art. 6. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia.



UZASADNIENIE

Zmiany zaproponowane W niniejszym projekcie ustawy 0 zmianie ustawy
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz
niektdrych innych ustaw, zwanej dalej ,,ustawa nowelizujaca”, dotycza oceny celowosci
inwestycji i dedykowanego tej ocenie narzedzia w postaci Instrumentu Oceny Wnioskow

Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, zwanego dalej ,,Instrumentem”.

Przedmiotowe propozycje zmian wynikaja z Dblisko rocznego doswiadczenia
W stosowaniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938,
z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa nowelizowang”, w obszarze opiniowania celowosci
inwestycji i z jednej strony wychodza naprzeciw postulatom podmiotow wnioskujacych
oraz opiniujacych wnioski o wydanie opinii o celowosci inwestycji, zwane dalej
,wnioskami” (w szczegolnosci w zakresie doprecyzowania niektérych niuanséw
zwigzanych z procesem uzyskiwania tejze opinii oraz watpliwosci interpretacyjnych), z
drugiej za$ sg przejawem dzialan racjonalizatorskich wynikajacych z praktycznego
stosowania Instrumentu, jak rowniez stosowania dotyczacych go przepisoéw prawa i ich

interpretacji.

Zmiana zaproponowana w art. 1 pkt 1 lit. a ustawy nowelizujacej (dotyczy art. 95d ust. 1
ustawy nowelizowanej) ma na celu zapewnienie szerszego dostepu do opiniowania
celowosci inwestycji dla podmiotow leczniczych przez poszerzenie zakresu dziatalnosci
podmiotow leczniczych, determinujgcego mozliwos$¢ ubiegania si¢ 0 wydanie opinii 0
celowosci inwestycji, zwanych dalej ,,opiniami”. Dotychczas obszar ten byt ograniczony
do wykonywania dziatalnosci leczniczej z zakresu leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej

opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowotnej.

Zamiarem projektodawcy jest rozszerzenie zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej, wobec
ktorych istnieje mozliwo$¢ ztozenia wniosku, tak by mozliwos¢ jego ztozenia byta jak
najszersza. Projektodawca uzasadnia powyzsze zamierzenie rowniez faktem, ze od
poczatku 2017 r. sa dostgpne mapy potrzeb zdrowotnych obejmujace obszar
dodatkowych zakresow $wiadczen w stosunku do dotychczasowych trzech zakresow
okreslonych w zmienianym przepisie ustawy nowelizowanej. Jest to o tyle istotne, ze
oceny celowosci inwestycji dokonuje si¢ w oparciu m.in. 0 mapy potrzeb zdrowotnych,

przy czym pierwotnie, czyli przed dniem 31 grudnia 2016 r., omawiane mapy zostaty



opublikowane jedynie dla zakresu leczenia szpitalnego (mapy te opublikowano w dniu
30 kwietnia 2016 r.). Zasadnym wydaje si¢ skorelowanie zakresu opiniowania
(uprawnienia do wnioskowania o uzyskanie opinii) ze stanem faktycznym w przedmiocie
mapowania potrzeb w zakresie ochrony zdrowia, stad tez propozycja dodania mozliwoS$ci
wnioskowania 0 wydanie opinii (a tym samym uzyskania samej opinii) takze w
przypadku przedsiewzig¢ inwestycyjnych dotyczacych dodatkowych zakresow

swiadczen opieki zdrowotne;j.

W kontekscie tak przedstawiajacego si¢ stanu faktycznego i prawnego, za zasadne uznano
podjecie dzialan zmierzajacych do skorelowania uprawnien wynikajacych z ustawy
nowelizowanej z warunkami stawianymi inwestorom na etapie wnioskowania o0
dofinansowanie. Ma to na celu uniknigcie sytuacji Wymagania przedkladania opinii
w odniesieniu do inwestycji dotyczacych takich zakresow $wiadczen, ktore z punktu
widzenia ustawy nowelizowanej nie majg szansy takiej opinii uzyskaé. Innymi stowy,
celem projektodawcy jest umozliwienie stawianie wszystkim podmiotom w tej samej
sytuacji (starajacych si¢ o te same S$rodki europejskie) takich samych wymagan
formalnych w ramach konkurséw prowadzonych w poszczegélnych programach
operacyjnych (jednocze$nie pozostawiajagc mozliwos¢ okre§lenia samych wymagan

formalnych instytucjom zarzadzajacym).

Dodatkowo zadecydowano o umozliwieniu uzyskania fakultatywnej opinii niezaleznie
od wartosci inwestycji we wszystkich przypadkach, a nie tylko na potrzeby starania si¢

przez wnioskodawce o $rodki europejskie.

W ocenie projektodawcy proponowane rozwigzania zmierzajace — z jednej strony — do
poszerzenia zakresu opiniowania, z drugiej — zniesienia ww. putapu wartosci inwestycji
nie spowoduja spowolnienia inwestycji w ochronie zdrowia, w szczegolnosci
dotyczacych sprzetu czy aparatury wysokospecjalistycznej (wyrobéw medycznych).
W praktyce decyzja o tym, czy wystapi¢ z wnioskiem, zapada na wzglgednie wczesnym
etapie projektowania inwestycji 1 procedura w tym wzgledzie jest na swdj sposob
,kalkulowana” jako konieczna do przeprowadzenia w toku etapu poprzedzajacego
faktyczne wykonanie inwestycji (wzglednie w ramach juz realizowanej inwestycji),
z uwzglednieniem czasu na przeprowadzenie procedury. Jednocze$nie wskazaé nalezy,
ze zwlaszcza tam, gdzie posiadanie pozytywnej opinii jest konieczne (przedsigwzigcia

dofinansowywane ze srodkow europejskich), jak i tam, gdzie posiadanie takiej opinii jest



wysoce pozagdane, wigzac si¢ z pewnym benefitem (np. punktami w konkursie
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnych finansowanych ze $rodkow publicznych)
w ramach prowadzonych konkurséw o wybor ofert o realizacje $§wiadczen opieki
dokona¢ w ramach terminéw przewidzianych dla procedury konkursowej. Innymi stowy
konkursy, w jakich inwestorzy biorg udzial, determinujg maksymalne terminy, w jakich
podmioty powinny takie opinie ostatecznie uzyskaé. Poniewaz uzyskanie pozytywnej
opinii nie jest celem samym sobie, ale opinie te sg uzyteczne na potrzeby omawianych
postepowan konkursowych, obawa o ryzyko tego, ze potencjalni inwestorzy beda
zwleka¢ z aplikowaniem o wydanie opinii, co spowoduje ogdlne spowolnienie inwestycji

w obszarze zdrowia, nie znajduje podstaw.

Zmiana zaproponowana w art. 1 pkt 1 lit. b ustawy nowelizujace;j:

1) w zakresie dodania ust. 1a w art. 95d ustawy nowelizowanej — jest ukierunkowana na
uwydatnienie jednego z celéw opiniowania, jakim jest obejmowanie wnioskami
inwestycji w mozliwie najszerszym ich zakresie w tych przypadkach, kiedy
inwestycje maja charakter ztozony, a poszczegélne ich elementy sg ze sobag
immanentnie zwigzane; przepis ten ma shuzy¢ ograniczeniu zbyt czestej praktyki
sktadania wnioskoéw odrebnie dla poszczegdlnych czesci jednej inwestycji;

2) w zakresie dodania ust. 1b w art. 95d ustawy nowelizowanej — ma na celu
doszczegdtowienie, na czym konkretnie, dla potrzeb okreSlonych ustawg
nowelizowang, majg polegac inwestycje, ktore moga by¢ objete opiniowaniem — przez
zastosowanie dynamicznego odestania do definicji zawartych w ustawie z dnia 7 lipca
1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2017 r. poz. 1332, z pdzn. zm.); zmiana ta ma
na celu uniknigcie dalszych watpliwosci interpretacyjnych;

3) w zakresie dodania ust. 1c w art. 95d ustawy nowelizowanej — ma na celu
unormowanie, ze zmiana adresu miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych lub
potaczenie, podziat albo przeksztatcenie spolek, stanowiace podstawe zmiany wpisu
do rejestru, o ktérym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z p6zn. zm.), nie stanowig inwestycji w
rozumieniu ustawy nowelizowanej; ma to na celu uniknigcie dalszych watpliwosci
interpretacyjnych;

4) w zakresie dodania ust. 1d i le w art. 95d ustawy nowelizujgcej — ma na celu

wylaczenie przepiséw ust. 1-1c¢, w przypadku inwestycji, ktora ma by¢ sfinansowana



lub wspotfinansowana z dotacji w wysokos$ci nie wyzszej niz 1 mln zt uzyskanej przez
podmiot leczniczy od podmiotu tworzgcego, ktorym jest Minister Obrony Narodowej
albo minister wlasciwy do spraw wewngtrznych, albo bez wzgledu na jej wartosc,
ktéra ma by¢ realizowana na potrzeby obronnos$ci lub bezpieczenstwa panstwa; o tym,
czy dana inwestycja spetnia tenze warunek, bedzie decydowat odpowiednio Minister
Obrony Narodowej albo minister wiasciwy do spraw wewngtrznych, w porozumieniu

z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia.

Zmiana zaproponowana w art. 1 pkt 1 lit. ¢ ustawy nowelizujacej (dotyczy dodania w art.
95d w ust. 2 ustawy nowelizowanej dodatkowego pkt 5) ma na celu rozszerzenie katalogu
podmiotéw, w odniesieniu do ktérych nie wydaje si¢ opinii, 0 podmioty lecznicze
prowadzone w formie jednostki budzetowej, ktore to jednostki cho¢ spetniajg wszystkie
warunki wymagane do przektadania opinii, to jednak wszystkie swoje wydatki pokrywaja
bezposrednio z budzetu, natomiast wszystkie dochody odprowadzaja odpowiednio albo
na rachunek budzetu panstwa, albo na rachunek jednostki samorzadu terytorialnego. Stad
nie ma podstaw, aby takie podmioty mogty, choc¢by teoretycznie, wystepowac o wydanie
opinii.

Zmiana zaproponowana w art. 1 pkt 1 lit. d ustawy nowelizujacej (dotyczy
zmodyfikowania tresci art. 95d ust. 3 pkt 1 ustawy nowelizowanej) przez wskazanie, ze
minister wtasciwy do spraw zdrowia, zwany dalej ,,ministrem”, jest organem wiasciwym
do wydania opinii w odniesieniu do podmiotéw leczniczych, dla ktorych jest podmiotem
tworzacym (a nie tylko, dla ktorych podmiotem tworzacym jest wojewoda) — w praktyce

dotyczy dwdch podmiotow leczniczych i stuzy zapewnieniu spdjnosci opiniowania.

Zmiana zaproponowana w art. 1 pkt 2 lit. a ustawy nowelizujacej (dotyczy art. 95e ust. 1
ustawy nowelizowanej) ma na celu umozliwienie zlozenia wniosku rowniez przez
podmiot zamierzajacy utworzy¢ podmiot leczniczy (rozszerzenie zakresu podmiotowego
sktadania wniosku). Jest to podyktowane licznymi postulatami kierowanymi do ministra,
w szczegolnosci ze strony wladz jednostek samorzadu terytorialnego oraz uczelni
medycznych. W ocenie projektodawcy zaproponowana zmiana przyczyni si¢ do
uniknigcia mozliwych sytuacji koniecznosci faktycznego utworzenia podmiotu
leczniczego, aby ten mogt ubiega¢ si¢ 0 wydanie opinii (tj. bez mozliwosci zlozenia
wniosku wcze$niej przez podmiot tworzacy, ktory dopiero zamierzatby podmiot

leczniczy utworzyc).



Zmiana zaproponowana w art. 1 pkt 2 lit. b ustawy nowelizujacej (dotyczy art. 95¢ ust. 3
ustawy nowelizowanej) polega na uzupetnieniu wykazu elementow, jakie musi zawierac
wniosek, o wyodrgbniong informacj¢ o cze$ciach inwestycji majacych stuzy¢ udzielaniu
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie wskazanych lekarskich dziedzin medycyny,
wraz z informacja o szacowanej warto$ci tych czesci inwestycji. Omawiana informacja
pozwoli w sposob bardziej kompleksowy i wnikliwy ocenia¢ inwestycje o wysokim
stopniu dywersyfikacji udzielnych $wiadczen opieki zdrowotnej. Jest to konieczne w
przypadku inwestycji ztozonych, takich jak budowa nowego szpitala, gdzie osobno jest
oceniana celowos¢ poszczegolnych oddziatow z uwzglednieniem potrzeb zdrowotnych
w poszczegdlnych zakresach na danym obszarze. Rozwigzanie to ma umozliwié¢
najbardziej rzetelng oceng inwestycji najbardziej kosztochlonnych i 0 najwigkszym

wplywie na system ochrony zdrowia.

Zmiana zaproponowana w art. 1 pkt 2 lit. ¢ ustawy nowelizujagcej ma na celu
zréznicowanie wysokos$ci optat za zlozenie wniosku w zalezno$ci od tego, czy
inwestycja, ktorej dotyczy wniosek, ma mie¢ charakter zlozony (wieloprofilowy),
czy nie. Co do zasady wysoko$¢ oplaty pozostawia si¢ na niezmienionym poziomie
4000 z1, przy czym w przypadku inwestycji dotyczacych wigcej niz 1 lekarskiej dziedziny
medycyny wymienionej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 105
ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0 dziatalno$ci leczniczej projektodawca
proponuje, aby za drugg i kolejne dziedziny medycyny ww. oplata byta powiekszana o
1000 zt od kazdej. Propozycja ta podyktowana jest tym, ze w przypadku wnioskow
dotyczacych inwestycji wieloprofilowych naktad pracy 1 czas poswigcony na
zaopiniowanie wniosku sa zwielokrotnione, w zwiazku z czym powinny znajdowac
odzwierciedlenie w powickszonej kwocie optaty. Jednoczes$nie propozycja ta zmierza
w kierunku zachecenia podmiotow wnioskujacych do mozliwie szerokiego ujmowania
we wnioskach swych zamiaréw inwestycyjnych (w ramach podejscia catosciowego do
realizowanych inwestycji), co jest w ocenie projektodawcy niejednokrotnie lepszym
rozwigzaniem w stosunku do sktadania odrebnych wnioskow (i uiszczania z tego tytulu

kolejnych optat, kazdorazowo w wysokosci 4000 zt).

Jednoczes$nie jest proponowana rowniez nizsza oplata w wysokosci 2000 zt dla inwestycji
0 warto$ci do 1 000 000 zt. W pierwszej kolejnosci nalezy wskazac, iz obnizenie optaty
jest podyktowane konieczno$cig zapewnienia, ze podmioty sktadajace wniosek nie beda

obcigzone nimi w sposdb nadmierny. Proponowane optaty nie sg rowniez wygoérowane



w stosunku do inwestycji, ktére w rzeczywistosci moga podlega¢ ocenie (np. 2000 zt
optaty oznacza w przypadku inwestycji o wartosci 500 000 zl, ze wynosi ona 0,4%
warto$ci inwestycji — a przy wyzszej wartosci odpowiednio mniej, co wigce] moze

podlegac rozliczeniu jako koszt kwalifikowany).

Jednoczesnie niecelowe, w opinii projektodawcy, jest wprowadzanie catkowitych
zwolnien od optaty, nie tylko ze wzgledu na koszt samej oceny, ale rowniez fakt, iz optata
0 najnizszej nawet wysokosci stuzy w duzej mierze zapewnieniu odpowiedniej jako$ci
sktadanych wnioskoéw (podmiot nie bedzie ponosit optaty w przypadku, gdy sam oceni
swojg inwestycje jako niedajagca mozliwoSci uzyskania pozytywnej opinii). Brak
zwolnienia z optat bedzie réwniez instrumentem eliminowania sytuacji sktadania
wnioskoéw o tak oczywiScie niskiej jakosci, ze uniemozliwia to uzyskanie pozytywnej
opinii.

Warto$¢ progowa inwestycji podlegajacych nizszej optacie zostata zweryfikowana
W oparciu o rodzaje inwestycji, ktore moga zosta¢ zrealizowane we wskazanej wartosci
— przyjeto oplate w wysokosci 2000 zt dla inwestycji o warto$ci do 1 000 000 zt. Zgodnie
z szacunkami zawartymi w biuletynie Cen Modernizacji i Remontdow BCM

SEKOCENBUD wskazana kwota odpowiada:

1) remontowi o duzym zakresie — przychodni zdrowia o powierzchni uzytkowej ponad
500 m? do 1000 m? (szacowany koszt 1 092 650,67 z});

2) remontowi o $rednim zakresie — przychodni zdrowia o powierzchni uzytkowej
ponad 1000 m? do 2500 m? (szacunkowy koszt 888 161,51 zb);

3) przebudowie oddziatu szpitalnego (szacunkowy koszt w zaleznosci od oddziatu,
np. 520 503,21 zt — oddziat fizykoterapii, 1 296 150,18 zt — oddziat ginekologiczno-

potozniczy).

Inwestycje o wartosci do 1 000 000 zi beda stanowi¢ co do zasady inwestycje
odtworzeniowe, a wigc o ograniczonym zasiggu oddziatywania, co powoduje, ze ich

ocena bedzie stosunkowo mniej czasochtonna.

W praktyce po wejsciu w zycie projektowanych przepisOw podmioty bardzo rzadko beda
staraty si¢ uzyskac¢ opini¢ dla inwestycji o tak niskiej wartosci.

Projektodawca nie uznaje za celowe wprowadzenie calkowitego zwolnienia od optat

w przypadku dotacji, o ktorych mowa we wskazanych przepisach — ze srodkow budzetu

panstwa pozostajacych w dyspozycji poszczegdlnych ministrow, urzedow centralnych



administracji panstwowej oraz wojewodow (a tylko takich dotyczy projektowany
przepis) — nie powinno by¢ sktadanych wnioskéw na inwestycje o tak niskiej warto$ci.
Wydaje si¢, ze inwestycje o niskiej warto$ci nie powinny by¢ finansowane z takich
dotacji (podmiot prawidtowo gospodarujacy srodkami wtasnymi powinien by¢ w stanie

je sfinansowa¢ samodzielnie, ewentualnie stara¢ o pozyskanie srodkow europejskich).

Zmiana zaproponowana w art. 1 pkt 3 ustawy nowelizujgcej (dotyczy oznaczenia
dotychczasowej tresci art. 95h ustawy nowelizowanej jako ust. 1 i dodania ust. 2) ma na
celu ukonstytuowanie drugiego — obok dotychczasowego — formularza Instrumentu
dedykowanego  wylacznie  inwestycjom o  charakterze  odtworzeniowym
(tzn. pozostajacym bez wptywu na zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej). W
projektowanym przepisie zawarto upowaznienie ustawowe do wydania rozporzadzenia,
ktére w szczegolnosci okresli wzor, a wiec 1 tre$¢ takiego formularza, algorytm
wyliczania calkowitego wyniku punktowego umozliwiajagcego uzyskanie opinii

pozytywnej, jak rdwniez minimalng liczbe punktéw wymaganych do uzyskania opinii.

Propozycje te wzorowano na dotychczas obowigzujacych przepisach, ktore docelowo
beda dotyczy¢ inwestycji polegajacej na utworzeniu nowego podmiotu leczniczego lub

innej inwestycji, skutkujacej zmiang zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;.

Celem proponowanej zmiany jest oddanie odmiennego charakteru inwestycji stuzacych
zachowaniu dotychczasowego zakresu udzielanych swiadczen opieki zdrowotne;j, ktore z
natury rzeczy nie majga charakteru innowacyjnego 1 nie powodujg zmiany w zakresie
dostgpu do nowych $wiadczen, jednoczesnie zapewniajac utrzymanie dostepnej bazy

infrastrukturalnej.

Ponadto w art. 1 pkt 4 projektu proponuje sie:

1) doprecyzowanie art. 95i ust. 3 pkt 5 ustawy nowelizowanej (zmiana ta uj¢ta jest w art.
1 pkt 4 lit. a ustawy nowelizujacej);

2) dodanie do zmienianego art. 95i ustawy nowelizowanej dodatkowego ust. 6a
naktadajacego na ministra obowigzek uwzglednienia w opinii w sprawie protestu
elementu weryfikacji oceny celowos$ci; w obowigzujacych przepisach wskazano
jedynie, iz minister rozpatruje protest w terminie 30 dni od dnia jego doreczenia;
wprowadzenie przepisu ust. 6a stanowi uzupelnienie i doprecyzowanie oraz
eliminuje mogace powstawa¢ watpliwos$ci interpretacyjne dotyczace zakresu oceny

dokonywanej w wyniku zlozZenia protestu;



3) umozliwienie wojewodzie — w przypadku wniesienia protestu w sprawie wydanej
przez niego opinii — zapoznania Si¢ z trescig protestu i ewentualnego dokonania
zmiany pierwotnie wydanej opinii (w zakresie oceny poszczegdlnych kryteriow czy
uzasadnienia — jezeli dotyczy), ale tylko w przypadku zmiany o charakterze
pozytywnym dla sktadajacego protest, co z kolei wylaczy konieczno$¢ przekazania
protestu ministrowi (zmiana ta uj¢ta jest w art. 1 pkt 4 lit. ¢ ustawy nowelizujacej
w zakresie dodania ust. 8a i 8b w art. 95i ustawy nowelizowanej); dotychczasowa
praktyka oceny protestow wskazuje, ze niejednokrotnie pozytywne rozstrzygnigcie
protestu przez ministra (w stosunku do negatywnej opinii wojewody) wynikato
z faktu, iz w ramach protestu podmiot wnioskujgcy przedstawial ministrowi szersze
informacje (czy tez takie, ktérych pierwotnie nie przedstawil wojewodzie w ogole),
w zwiazku z czym wojewoda, nie majac kompleksowej wiedzy na temat danej
inwestycji, wydawal opinie negatywne, co tez stawalo si¢ nastepnie przyczynkiem
do wniesienia protestu; proponowane usprawnienie ma na celu umozliwienie
wojewodzie zapoznania si¢ ze wszystkimi nowymi informacjami dotyczacymi danej
inwestycji 1 daje szans¢ na ewentualng rewizje uprzednio wydanej opinii (zmiana
opinii), nim formalnie protest zostalby rozpatrzony przez ministra; ma to przynies¢
efekt nieprzekazywania przez wojewodg protestow do ministra, w przypadkach gdy

opinia zostanie zmieniona na pozytywng.

Przez zawarta w art. 2 projektu zmian¢ ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej wprowadzono obowigzek uzyskania pozytywnej opinii i jej przedtozenia
organowi przyznajagcemu dotacje udzielane z budzetu panstwa w trybie art. 115 ust. 3
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Obejmuje to dotacje
udzielone przez ministra, centralny organ administracji rzadowej albo wojewode
(podmioty wskazane w art. 115 ust. 4 ww. ustawy) na remont lub zakup sprz¢tu. Tym
samym uzyskanie tych dotacji bedzie mozliwe wylacznie po ocenie inwestycji
z wykorzystaniem narz¢dzia IOWISZ. Taki zakres zmian jest powodowany potrzeba
zapewnienia konsekwencji dziatan ministra i administracji rzagdowej — dbajac o celowe
wykorzystanie srodkow publicznych, organ powinien dotowaé wylacznie inwestycje,
ktore byly pozytywnie opiniowane w tym zakresie. Pozwoli to na finansowanie
inwestycji, ktore zostaty nalezycie przemyslane i uzasadnione, gwarantujac odpowiednie

dysponowanie srodkami publicznymi.



W ustawie przewidziano minimalny poziom dopuszczalnego zwigkszenia liczby etatow
W organach opiniujgcych wynikajacy z liczby dotychczas ztozonych wnioskow
I uwzgledniajacy  nieréwnomierne  sktadanie  wnioskow ~w  poszczegodlnych

wojewodztwach w czasie.

Od poczatku 2017 r. do konca sierpnia 2017 r. do Ministerstwa Zdrowia wptyng¢to
107 wnioskow oraz 53 protesty od wydanych negatywnych opinii. Lacznie do
Ministerstwa Zdrowia wptyngto 160 wnioskow. Natomiast do urzedéw wojewodzkich
facznie od poczatku 2017 r. wptyneto 600 wnioskéw. Zgodnie z obowigzujacymi
przepisami dopiero w kolejnym roku kalendarzowym organ wydajacy opini¢, pomimo
znacznego przekroczenia limitu wnioskow w danym roku, moze stara¢ si¢ o zwigkszenie

zatrudnienia na potrzeby opiniowania celowosci inwestycji.

Nalezy zaznaczy¢, ze opiniowanie wnioskOw jest bardzo czasochlonne z uwagi na

obszerng ilo$¢ informacji (kilkadziesiat stron) zawarta w jednym wniosku i calg

procedur¢ zwigzang z Wydaniem opinii; najistotniejsze z nich to:

1) ocenaformalna wniosku, wezwanie do ewentualnych brakow formalnych w terminie
do 7 dni od daty wptyniecia wniosku;

2) ustawowy — 14-dniowy czas na wydanie opinii przez Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia;

3) przygotowanie propozycji opinii do departamentéw merytorycznych w celu
zgtoszenia uwag (kilkudniowy termin);

4) pordwnanie zgtoszonych przez departamenty uwag (po raz kolejny przeanalizowanie
whniosku);

5) przygotowanie ostatecznej opinii w terminie do 45 dni od daty wplyniecia

prawidtowo wypetnionego wniosku.

Majac na uwadze powyzsze, aktualnie zasob kadrowy do obstugi systemu IOWISZ nie
jest w stanie zagwarantowa¢ terminowej obstugi wnioskow. Biorgc pod uwage tresé
projektu ustawy w zakresie obowigzku uzyskania pozytywnej opinii dla podmiotow,
ktore chca otrzymaé¢ dotacje z budzetu panstwa, oraz harmonogram oglaszania
konkursow w ramach $rodkéw europejskich, nalezy spodziewac si¢ wzrostu liczby

sktadanych wnioskow.

Od wejscia w zycie przepisow ustawy z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawy

0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz



niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1355) do konca sierpnia 2017 r., tj. przez jeden rok
funkcjonowania tych przepisow, do ministra ztozono 170 wnioskéw (wedtug stanu na
dzien 9 wrze$nia 2017 r.), z czego wydano 108 opinii (w tym 79 pozytywnych
I 29 negatywnych). Jednoczesnie do wszystkich urzedow wojewddzkich wptyneto
991 wnioskow (wedtug stanu na dzien 9 wrzesnia 2017 r.), z czego wydano 746 opinii
(w tym 644 pozytywne i 102 negatywne). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze liczba wydanych
negatywnych opinii (przez ministra i wojewodow), tj. 131 opinii, Swiadczy o liczbie
niezrealizowanych (gtownie ze §rodkow unijnych) inwestycji niecelowych. Oznacza to
efektywniejsze wydatkowanie $rodkoéw publicznych kierowanych na poprawe
infrastruktury ochrony zdrowia. Ocena wptywu instrumentu na poprawe systemu zdrowia
bedzie mozliwa w dluzszym okresie na podstawie analizy kolejnych map potrzeb

zdrowotnych.

Potencjalni wnioskodawcy to tacznie 19 827 odrebnych podmiotoéw leczniczych,

Z ktorych:

1) 18 600 podmiotow leczniczych udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w trybie
leczenie stacjonarne, ambulatoryjne (wg funkcji ochrony zdrowia HC 1.1-1.3);

2) 5715 podmiotdéw leczniczych udzielajgcych $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie
rehabilitacji (wg funkcji ochrony zdrowia HC 2.1-2.4, 2.9);

3) 2906 podmiotow leczniczych udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej w trybie

dhlugoterminowej opieki pielegnacyjnej (wg funkcji ochrony zdrowia HC 3.1-3.4).

Przez rok funkcjonowania ustawy nowelizowanej przychody budzetu panstwa z tytutu
ztozonych wnioskéw w ww. liczbie, przy oplacie w wysokosci 4000 zt za wniosek,
wyniosty ok. 4,644 mln zl, za$ taczna warto$¢ inwestycji, ktorych dotyczyty ztozone
dotychczas wnioski, to ok. 20,84 mld zt. Powyzsze odnosi si¢ do Igcznej wartosci
inwestycji, ktore konkuruja o te same $rodki, a zatem nie daje odpowiedzi, ile miatoby
zosta¢ alokowane po otrzymaniu pozytywnej opinii przez wszystkie inwestycje, niemniej
jednak wydaje si¢, ze obrazuje skale oddziatywania instrumentu IOWISZ, tj. to, w jakim
zakresie minister oraz wojewodowie uzyskali dodatkowe, efektywne narzedzie

zarzadzania systemem ochrony zdrowia.

W art. 4 ustawy nowelizujacej proponuje si¢ zawrze¢ przepis intertemporalny, zgodnie z
ktérym do wszczetych a niezakonczonych postgpowan o wydanie opinii zastosowanie

beda miatly przepisy dotychczasowe.
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W zwigzku z tym, ze nowelizacji dokonuje si¢ takze w art. 95h oraz art. 95d ustawy
nowelizowanej (do tre$ci ktorego art. 95h odsyta), w dniu wejécia w zycie ustawy
nowelizujacej nastgpi uchylenie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia
2016 r. w sprawie wzoru formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia (Dz. U. poz. 1539). Projektodawca proponuje (w art. 5 projektu)
wyjatkowo tymczasowe utrzymanie dotychczas obowigzujacego rozporzadzenia
W mocy, przez okres nie dtuzszy niz 12 miesiecy, do dnia wejscia w zycie nowego
rozporzadzenia ministra w przedmiotowym zakresie, odpowiednio skorygowanego
i dostosowanego do nowego brzmienia art. 95d. Takie rozwigzanie jest konieczne
z punktu widzenia zapewnienia dostatecznie dlugiego okresu na poddanie
projektowanego rozporzadzenia odpowiednio dlugo trwajacym uzgodnieniom

I konsultacjom.

W art. 6 ustawy nowelizujacej proponuje si¢, aby ustawa weszta w zycie po uplywie
30 dni od dnia ogloszenia. Pozostaje to w zgodzie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2000 r. o ogtaszaniu aktow normatywnych i niektorych innych aktow prawnych (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1523). Wprowadzenie 30-dniowej vacatio legis jest zwigzane
z konieczno$cig zapoznania si¢ 1 dostosowania adresatbw norm prawnych do

zmienionych przepisow.

Projektowane zmiany legislacyjne nie okreslaja ani nie modyfikuja warunkow
wykonywania dziatalno$ci gospodarczej, nie ma potrzeby, aby moment wejscia w zycie
projektowanej ustawy okresla¢ ScisSle w sposdéb zgodny z § 1 uchwaty nr 20 Rady
Ministrow z dnia 18 lutego 2014 r. w sprawie zalecen ujednolicenia terminéw wejscia w

zycie niektorych aktow normatywnych (M.P. poz. 205).

Nie przewiduje si¢ istotnego wptywu projektowanych zmian na funkcjonowanie matych
ani mikroprzedsigbiorcow, co wynika ze specyfiki udzielania $§wiadczen w zakresach
objetych opiniowaniem. Zasadniczo bedg one realizowane W podmiotach, ktore z punktu
widzenia przyjetego podziatu przedsigbiorcow w oparciu o wielko$¢ zatrudnienia beda
kwalifikowane najczesciej jako duzi, wzglednie — $redni przedsiebiorcy. Jesli chodzi o
tych ostatnich, to projektowane zmiany beda ich dotyczyly, a przejawiac si¢ to bedzie w
koniecznosci dostosowania si¢ do nowych regulacji, o ile oczywiscie przedsigbiorcy ci

beda zainteresowani aplikowaniem o wydanie opinii.
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Projektowana ustawa nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu przepisow
rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U.

poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 597) i w zwiazku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia:
Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej | 19.02.2018r.

finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw Zrodlo:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace Inicjatywa wiasna Ministra Zdrowia
Ministerstwo Zdrowia Nr w wykazie prac RM:

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu | Up 224
lub Podsekretarza Stanu

Pani Katarzyna Glowala — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pan Jakub Adamski — Zastepca Dyrektora w Departamencie Analiz
i Strategii w Ministerstwie Zdrowia
e-mail: j.adamski@mz.gov.pl / tel. stuzb.: (22) 86-01-105

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Rozwigzywanym problemem jest to, ze w ocenie projektodawcy mozliwosciag wnioskowania o wydanie opinii o celowos$ci
inwestycji objete jest zbyt waskie spektrum podmiotéw leczniczych. W zwiazku z powyzszym zmiana zaproponowana w art.
1 pkt 1 lit. a projektu dotyczaca art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg nowelizowang”, ma
na celu zwigkszenie mozliwych opcji ubiegania si¢ o rzeczowa opinig.

Ponadto propozycja wyrazona w art. 2 projektu wprowadzajgca wiazacg mozliwos$¢ ubiegania si¢ o dotacje, o ktorej mowa w
art. 115 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, z p6zn. zm.), z faktem
posiadania pozytywnej opinii o celowosci inwestycji. Pozwoli to na zwigkszenie efektywnosci i trafnosci podejmowanych
decyzji 0 przyznaniu dotacji, ze wzglgdu na zewnetrzng, wnikliwg i wzglgdnie kompleksowa ocene inwestycji, CO jest
determinowane specyfika i szczegdlowos$cia analizy inwestycji, jaka umozliwia jedynie narzedzie Instrumentu Oceny
Whioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, zwanego dalej ,,JOWISZ”.

Minister Zdrowia stoi na stanowisku, iz wsparcie ze srodkow publicznych powinny otrzymywac¢ wytacznie te przedsigwzigcia
inwestycyjne, ktore sa faktycznie celowe, a wigc odpowiadajg istniejagcym potrzebom zdrowotnym, mogac wesprze¢ ochrone
zdrowia na danym obszarze. Tymczasem w ramach wnioskowania o dotacje na realizacje inwestycji, podmioty czesto nie
przedstawiajg informacji istotnych dla wnikliwej oceny danego przedsi¢wzigcia. Inwestor przekazuje wowczas duzo mniej
informacji niz te bedace przedmiotem weryfikacji w ramach oceny wniosku o wydanie opinii o celowos$ci inwestycji
(ujawniane przede wszystkim w zataczanym do wniosku formularzu IOWISZ). Tym samym, w przypadku wptynigcia takiego
whniosku, Minister Zdrowia posiada znacznie uszczuplone mozliwo$ci oceny na podstawie tak skgpych informacji, w stosunku
do zakresu informacji, jakie przewiduje przyjeta nowelizowang ustawg dedykowana procedura oceny celowosci inwestycji.

W ocenie projektodawcy stan ten wymaga ingerencji ustawodawcy, w zwigzku z czym odno$na propozycja nowelizacji
stosownego przepisu.

Ponadto projektodawca uznaje za uzasadnione dodanie w art. 1 pkt 2 lit. b projektu (dotyczacym zmiany art. 95e ust. 3 ustawy
nowelizowanej) przepisu majacego w zalozeniu zobowiazywaé podmioty wnioskujace do maksymalnie kompleksowego
ujmowania inwestycji (cze$ci inwestycji) w ramach sktadanych przez siebie wnioskéw o wydanie opinii o celowosSci
inwestycji. Z ta zmiang immanentnie powigzana jest propozycja zawarta w art. 1 pkt 2 lit. ¢ projektu w zakresie — czgsciowo
nowelizacji ust. 6, czgsciowo — dodania ust. 7 w art. 95¢ ustawy nowelizowanej, dotyczaca zréznicowania wysokosci optaty
za ztozenie wniosku o wydanie opinii — w zaleznos$ci od stopnia ztozonos$ci inwestycji (a wigc 1 samego procesu opiniowania
ztozonego wniosku).

Przepisy dotyczace czgéci inwestycji majg na celu zapewnienie, ze kazda z niezaleznych cze$ci bedzie posiadata odpowiednie
uzasadnienia, pozwalajace na jego zewnetrzng oceng. W doswiadczeniu oceniajacy podmioty sktadajace wnioski staraja si¢
uzasadniac¢ tylko cze$¢ inwestycji, liczac, ze zostanie ona w cato$ci zaakceptowana, pomimo iz jej niektore elementy moga
by¢ oczywiscie niecelowe.

Do zmian racjonalizatorskich zaliczy¢ nalezy takze zaproponowany w art. 1 pkt 2 lit ¢ i pkt 3 projektu rozdziat inwestycji na
majace 1 niemajgce wptywu na zakres udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotnej oraz zwigzany z tym podzial w obrgbie
art. 95h ustawy nowelizowanej, dajacy podstawe takze do wydania rozporzadzenia w sprawie formularza IOWISZ dla
inwestycji odtworzeniowych.

Szereg zaproponowanych zmian ma na celu usunigcie problemoéw interpretacyjnych. Przyktadem jest tu doprecyzowanie
w art. 1 pkt 1 lit. b projektu, ze zmiany organizacyjne polegajace na podziale czy przeksztatceniu, jak rOwniez zmiana miejsca
udzielania $wiadczen, nie stanowig podstawy do ubiegania sie o wydanie opinii o celowo$ci inwestycji. Inna tego typu
propozycja polega na sprecyzowaniu — w ramach tej samej jednostki redakcyjnej — ze inwestycja, o ktorej mowa w art. 95d
ust. 1, polega takze na robotach budowlanych, w rozumieniu ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2017
r. poz. 1332, z pdzn. zm.), lub na wyposazeniu podmiotu leczniczego, o ile dziatanie te stanowia jej glowny cel.




Cze¢$¢ proponowanych zmian sprowadza si¢ do uproszczenia procedur. Nalezy tu wskaza¢ np. na propozycj¢ wyrazong W art.
1 pkt 4 lit. ¢ i d projektu w zakresie:

1) dodania ust. 8b w art. 95i ustawy nowelizowanej, sprowadzajaca si¢ do usankcjonowania braku koniecznosci
przekazywania protestu do rozstrzygniecia przez Ministra Zdrowia w przypadku zmiany przez wojewod¢ opinii na
pozytywnag,

2) zmiany w ust. 9 art. 95i ustawy nowelizowanej, na mocy ktorej rezygnuje si¢ ze zbednego — w ocenie projektodawcy —
obowigzku informowania podmiotu wnioskujgcego przez organ oceniajacy o fakcie niepodlegania protestu rozpatrzeniu i
jego przyczynach, w drodze postanowienia.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Projektodawca rekomenduje rozwigzanie legislacyjne, poniewaz obarczone duzym ryzykiem bytoby osigganie celow projektu
za posrednictwem innych narzedzi niz zmiany w prawie, w szczegolnosci przez celowos$ciowa interpretacje tych przepisow.
Jezeli chodzi o wspomniane cele projektu, wskazuje sig, ze wolg projektodawcy jest wyeliminowanie problemow i realizacja
postulatow wskazanych w sekcji 1 niniejszego dokumentu, w tym zwlaszcza realizacja celéw racjonalizatorskich,
tj. uczynienia opiniowania celowosci inwestycji, jak i dedykowanego temu procesowi narz¢dzia IOWISZ, bardziej
przyjaznym dla uczestnikoéw tego procesu, a ponadto nastawionym na optymalizacj¢ procesu opiniowania przez uwydatnienie
znaczenia kompleksowego podejscia do realizowanych inwestycji i dotyczacych ich wnioskow.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Projekt przewiduje wdrozenie rozwigzan bedacych skutkiem ewaluacji funkcjonowania opiniowania celowosci inwestycji
w Rzeczypospolitej Polskiej. Istniejace rozwigzanie w postaci systemu IOWISZ ma charakter unikalny, a przez to nie ma
mozliwo$ci odniesienia si¢ do rozwigzan szczegdtowych w innych krajach. Prowadzone prace legislacyjne stanowia
kontynuacje podjetych uprzednio dziatan.

4. Podmioty, na ktore oddziatluje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Podmioty lecznicze 18 600 Rejestry Podmiotow — zZnaczne poszerzenie
podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ spektrum podmiotow, ktore
leczniczych Leczniczg (niektore podmioty beda mogty ubiegac si¢
udzielajacych mogg udziela¢ $wiadczen w 0 wydanie opinii o celowosci

$wiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
leczenie stacjonarne,
ambulatoryjne (wg
funkcji ochrony
zdrowia HC 1.1-1.3);
5715

podmiotow
leczniczych
udzielajacych
swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
rehabilitacji (wg
funkcji ochrony
zdrowia HC 2.1-2.4,
2.9);

2906

podmiotow
leczniczych
udzielajgcych
swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
dlugoterminowe;j
opieki pielggnacyjne;j
(wg funkcji ochrony
zdrowia HC 3.1-3.4)

wigcej niz jednym trybie)

inwestycji,

— rozdziat typéw wnioskow
(i dedykowanych im
formularzy IOWISZ) na
dotyczace inwestycji
odtworzeniowych i innych niz
odtworzeniowe.

Obie ww. zmiany moga
przynies¢ efekt zmniejszenia
obaw podmiotu wnioskujacego
o0 ztozenie wniosku poza
zakresem ustawy, a zatem
posiadaja w sobie czynnik
zachety do sktadania wnioskow.
— zwiekszenie zakresu i ilosci
danych do zawarcia we
whniosku —w przypadku
inwestycji ztozonych,
— podwyzszenie wysokosci
oplaty za ztozenie wniosku
w przypadku inwestycji
ztozone;.

Urzedy Wojewodzkie
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dane wilasne

— uproszczenie procedury
informowania podmiotu
whnioskujacego o




pozostawieniu protestu bez
rozpatrzenia,

— wprowadzenie mozliwo$¢
zmiany opinii bez
koniecznosci kierowania
protestu do MZ,

— mozliwe zwigkszenie
skomplikowania
poszczegdlnych wnioskow,
przy zmniejszeniu ogolnej
liczby wnioskow
odpowiadajacych
poszczegdlnym czesciom
inwestycji, a zwigkszeniu
wnioskow dot. inwestycji
ztozonych,

— zwigkszenie liczby wnioskdéw
wynikajace ze zwickszenia
zakresu opiniowania.

Ministerstwo Zdrowia 1 dane wlasne — mozliwe zwiekszenie

skomplikowania
poszczegblnych wnioskow,
przy zmniejszeniu ogolnej
liczby wnioskow
odpowiadajacych
poszczegblnym czesciom
inwestycji, a zwiekszeniu
wnioskéw dot. inwestycji
ztozonych,

— zwigkszenie liczby wnioskow
wynikajace ze zwickszenia
zakresu opiniowania.

Odziaty wojewddzkie NFZ | 17 dane wlasne — mozliwe zwickszenie
+ Centrala skomplikowania

poszczegbdlnych wnioskow,
przy zmniejszeniu ogolnej
liczby wnioskow
odpowiadajacych
poszczegdlnym czesciom
inwestycji, a zwiekszeniu
wnioskéw dot. inwestycji
ztozonych,

— zwigkszenie liczby wnioskow
wynikajace ze zwigkszenia
zakresu opiniowania.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

W ramach szerokich konsultacji publicznych i opiniowania projekt zostat skierowany do nastgpujacych podmiotow
z 21-dniowym terminem na zgtaszanie uwag:

1)
2)

3)

wojewodow;

stowarzyszen w ochronie zdrowia, w tym dzialajacych na rzecz pacjentow (takich jak: Unia Szpitali Klinicznych,
Stowarzyszenie Menedzeréw Ochrony Zdrowia; Stowarzyszenie ,,Primum Non Nocere”; Federacja Pacjentow
Polskich, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Fundacja S. Batorego);

instytutow badawczych (takich jak.: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,
Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie, Instytut Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia
Dziecka” w Warszawie, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie, Instytut Zywnoéci i Zywienia im. prof. dr med. Aleksandra
Szczygta w Warszawie, Narodowy Instytut Lekow, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny);




4)

5)

6)

7)
8)

9)

organizacji pracodawcow (takich jak: Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zakladoéw Opieki
Zdrowotnej Wojewoddztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w Gnieznie, Zwigzek Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zakladéw Opieki Zdrowotnej; Wielkopolski Zwigzek
Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow; Konfederacja Pracodawcéw Polskich; Konfederacja
Lewiatan; Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych; Zwigzek
Powiatowych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Wojewddztwa Podkarpackiego; Gdanski Zwiazek
Pracodawcow; Zwigzek Pracodawcow Shuzby Zdrowia w Lodzi; Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych
Wojewodztwa Malopolskiego, Federacja Zwiazkow Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”; Ogdlnopolski Zwiazek Pracodawcow Opieki Zdrowotnej; Ogolnopolska Konfederacja Zwiazkdéw
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia; Zwigzek Pracodawcéw Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii
i Mazur; Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Prywatnej Stuzby Zdrowia; Pracodawcy RP, Business Centre Club);
uczelni medycznych (takich jak: Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu
— Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Medyczny w Gdansku, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Pomorski Uniwersytet Medyczny,
Collegium Medicum — Uniwersytet Jagiellonski, Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu);
organizacji i zrzeszen jednostek samorzadu terytorialnego (takich jak: Unia Metropolii Polskich, Zwigzek Miast
Polskich, Zwigzek Powiatow Polskich, Federacja Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatéw RP, Konwent
Marszatkow Wojewodztw);

innych reprezentatywnych organizacji, takich jak Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

organow samorzadow zawodowych: Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej
Rady Aptekarskiej, Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych i Krajowej Rady Fizjoterapeutow;

Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego oraz Rady Dialogu Spotecznego.

Projekt ustawy zostat zamieszczony, zgodnie z postanowieniami uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013
r.— Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.), w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego
Centrum Legislacji.

Ponadto zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017
r. poz. 248) z chwila przekazania projektu ustawy do uzgodnien z czlonkami Rady Ministréw zostal on zamieszczony w
Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaly omowione w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystate z ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejScia w zycie zmian [W zt]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Lacznie (0-10)
Dochody ogolem 2785982 (5715650 |5763226 |5812169 |5862522 |5914320 |5967 607 |6022426 (6078816 (6136830 (6196502 62 256 050 zt
budzet panstwa 2116 444 |4247515 (4251202 |4254983 |4258 857 |4262828 |4266898 |4271071 (4275348 (4279732 (4284225 44769 103 zt
JST 63852 | 141757 | 145987 | 150339 | 154818 | 159427 | 164169 | 169049 | 174070 | 179238 | 184554 1 687 260 zt
NFZ 114398 | 235712 | 242832 | 250160 | 257703 | 265467 |273458 | 281683 | 290147 |298860 | 307826 2818 246 zt
FP 36 095 80 132 82523 84 982 87515 90 119 92 800 95 558 98396 | 101317 | 104322 953 759 zt
FUS 455193 1010534 [1040682 (1071705 1103629 [1136479 |1170282 |1205065 |1240855 |1277683 |1315575 12 027 682 zt
Wydatki ogolem 1748446 (3732932 (3978584 (4078053 (4180012 |4 284511 |4391620 |4501405 |4613951 |4729295 |4 847520 45 086 319 zt
budzet panstwa 1748446 (3732932 (3978584 (4078053 [4180012 |4284511 |4391620 (4501405 |4613951 [4729295 |4 847520 45 086 329 7t
JST - - - - - - - - - - - -
NFZ - - - - - - - - - - - -
FP
FUS
Saldo ogolem 1037536 [1982718 (1784642 (1734116 [1682510 |1629809 |1575987 |1521021 |1464865 |1407535 |1348982 17 169 721 zt
budzet panstwa 367998 | 514583 |272618 |176930 | 78845 | -21683 |-124722 |-230334 |-338603 |-449563 |-563295 -317 226 zt
JST 63852 | 141757 | 145987 | 150339 | 154818 | 159427 | 164169 | 169049 | 174070 | 179238 | 184554 1687 260 zt
NFZ 114398 | 235712 | 242832 | 250160 | 257703 | 265467 |273458 | 281683 | 290147 |298860 | 307826 2818246 zt
FP 36 095 80 132 82523 84 982 87515 90 119 92 800 95 558 98396 | 101317 | 104322 953 759 zt




FUS 455193 (1010534 (1040682 (1071705 (1103629 (1136479 (1170282 (1205065 |1240855 |1277683 |1315575 12 027 682 zt

*W kolejnych latach kwoty za rok poprzedni zostaty zwigkszone o $rednioroczny wskaznik CPI (wskaznik cen towaréw i ustug konsumpcyjnych), zgodnie z Wytycznymi
Ministra Rozwoju i1 Finanséw w sprawie stosowania jednolitych wskaznikéw makroekonomicznych bedacych podstawa oszacowania skutkow finansowych
projektowanych ustaw. Aktualizacja z maja 2017 r., w ktorych corocznie w horyzoncie 10-letnim przewiduje si¢ wskaznik na poziomie 2,5%.

Zrbdla finansowania

Koszty wejscia w zycie ustawy (zwiazane z dodatkowymi etatami do oceny wnioskow o wydanie
opinii o celowos$ci inwestycji) zostang pokryte z budzetu panstwa z czeSci pozostajacych
w dyspozycji odpowiednio — wojewodéw i Ministra Zdrowia. Srodki te zostang zapewnione
w drodze zwigkszenia czgsci budzetowej 46 — Zdrowie i czgsci budzetowych wojewodow.
Dodatkowe $rodki na ocene wnioskéw o wydanie opinii o celowosci inwestycji zostaly juz
zabezpieczone w rezerwie celowej w ustawie budzetowej na rok 2018. Ponadto nalezy wskaza¢, ze
projektowane zmiany, w tym te zwigzane ze zwickszeniem zakresu opiniowania i przyszie
zwigkszenie liczby samych wnioskéw o wydanie opinii o celowos$ci inwestycji (a tym samym
naturalny wzrost naktadu pracy takze w Narodowym Funduszu Zdrowia), nie beda si¢ wiazaly ze
skutkami finansowymi dla Funduszu. Przewiduje si¢, ze w tym konkretnym wymiarze ustawa
zostanie wdrozona i wykonana w sposob bezkosztowy.

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Dochody:

Dochody wynikajace z niniejszej ustawy beda stanowi¢ wptywy z optat za sktadane przez podmioty
lecznicze wnioski o wydanie opinii o celowosci inwestycji.

Aby oszacowacé przedmiotowe dochody, nalezy zauwazy¢, iz w ramach zatozen do pierwotnej
ustawy przyjeto wptyw 1609 wnioskow rocznie. Powyzsza liczba stanowita bowiem 10%
podmiotéw leczniczych udzielajacych §wiadczen zdrowotnych w rodzajach: podstawowa opieka
zdrowotna, ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz leczenie szpitalne. Zatozono wige, ze 10%
podmiotow w danym roku ztozy wniosek o wydanie opinii o celowosci inwestycji.

Istotne jest jednoczes$nie, iz dotychczas, tj. od dnia wprowadzenia do ustawy nowelizowanej zmian
dotyczacych opiniowania celowo$ci inwestycji w 2016 r. do konca wrzesnia 2017 r. oraz wej$cia w
zycie zwigzanego z nig stosownego rozporzadzenia Ministra Zdrowia, jak rdwniez uruchomienia
dedykowanego systemu IOWISZ dla urzedow wojewodzkich i Ministerstwa Zdrowia, wptyneto ok.
1200 takich wnioskdw, co przy oplacie za zlozenie wniosku o wydanie opinii o celowos$ci
inwestycji, ktora wynosi obecnie 4000 zt, dochdd budzetu panstwa z tego tytutu wynidst w tym
czasie blisko 4,8 mln zt.

Szacuje si¢, ze niniejsza ustawa spowoduje wzrost liczby sktadanych wnioskow o 500. Powyzsze
szacunki wynikajg przede wszystkim z zatozenia dotychczasowego tempa wzrostu liczby
wplywajacych wnioskow, skorygowanego o przewidywany wzrost wynikajacy z: planowanego
wprowadzenia odrgbnego wzoru wniosku dotyczacego inwestycji odtworzeniowych, zniesienia
progow kwotowych dla ocenianych inwestycji, obnizenia wysokosci optaty dla inwestycji
0 wartosci ponizej 1 mln zl, znacznego poszerzenia zakresu podmiotéw, ktore beda mogly
aplikowa¢ o wydanie opinii o celowo$ci inwestycji, oraz powigzania mozliwosci otrzymania dotacji,
o ktorej mowa w art. 115 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, z
posiadaniem pozytywnej opinii o celowosci inwestycji. Przy czym uwzgledniono réowniez
stopniowy spadek wnioskow o wydanie opinii na potrzeby konkurséw o $rodki europejskie, ktore
bedg z czasem spada¢ w zwigzku z mniejszg liczbg konkurséw w perspektywie finansowej na lata
2014-2020.

Szacujac dochody, przyjeto $rednig kwote za ztozony wniosek w wysokosci 5000 zt. Wydaje sie, ze
jest to jednak kwota niedoszacowana, ze wzgledu na przyjete zatozenia:

1) zgodnie z analizami przeprowadzonymi przez Wojewode Mazowieckiego oraz majgc na
wzgledzie strukture wnioskow sktadanych do Ministra Zdrowia, szacowana $rednia opfata za
wniosek wyniostaby 7000 zi;

2) wprowadzono nizszg oplate za wnioski dla inwestycji o wartosci ponizej 1 min zt.

W wyniku analiz przeprowadzonych przez Wojewode Mazowieckiego, wskutek wprowadzenia
oplaty zroéznicowanej ze wzgledu na zlozono$¢ wniosku (obejmujgcego wiele dziedzin
medycznych) $rednia wysoko$¢ optaty bylaby wyzsza. Szacowana s$rednia optata za wniosek
wynositaby 7000 zt (a wigc odpowiadajgc przecigtnie inwestycji obejmujacej 4 dziedziny medycyny
jednoczesnie). Jednak nalezy mie¢ rowniez na wzgledzie prognozowany wzrost liczby wnioskow
sktadanych na inwestycje o wartosci ponizej 1 mln zt — gtéwnie zakupowych (optata 2000 zt za
ztozenie wniosku) oraz wnioskéw jednodziedzinowych (optata 4000 zt za ztozenie wniosku).
Catkowity dochod zostat wyliczony jako dodatkowy wzrost dochodu z wnioskow o opini¢
0 celowo$ci inwestycji, ktore zostang zlozone na podstawie dotychczasowych przepisow
(wynikajacy ze wzrostu o 1000 zt sredniej wysokoS$ci optaty za wniosek), oraz optaty w Sredniej
wysokosci dla szacowanych 500 nowych wnioskow na podstawie projektowanej ustawy.




Wzrost dochodéw sektora finanséw publicznych bedzie wynikal réwniez z odprowadzanych od
wynagrodzen podatkow i sktadek, w tym dla:

— budzetu panstwa i JST z tytutu podatku dochodowego od 0séb fizycznych
— NFZ z tytutu sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

— Funduszu Pracy z tytutu sktadki na FP,

— FUS z tytutu sktadek na ubezpieczenia spoteczne (emerytalne i rentowe).

Natomiast od 2019 r. uwzgledniono réwniez dochody z odprowadzanych podatkéw i sktadek od
dodatkowych wynagrodzen rocznych.

Wydatki:

Praktyka oceny wnioskow o wydanie opinii o celowo$ci inwestycji i wydawania tych opinii
W poszczegolnych urzedach wojewodzkich 1 w Ministerstwie Zdrowia pokazuje, ze rozwigzaniem
optymalnym jest wykonywanie tych zadan w sposob zespotowy. Zaktada si¢ przy tym, ze niezbgdna
liczba pracownikéw do wykonywania omawianych zadan w ww. urzedach to co najmniej 5 osob.
Nalezy bowiem wzia¢ pod uwage, ze skutecznie dziatajacy, kompetentny zesp6t musi funkcjonowac
na wielu ptaszczyznach doswiadczenia, wiedzy 1 umiejetnos$ci. Konieczne sg zatem osoby o
zréznicowanym wyksztalceniu. Ponadto nalezy wskazaé, ze realizacja ww. zadan jest procesem
ztozonym, wieloetapowym, rozciggnigtym w czasie.

W zalezno$ci od metodyki liczenia urzedy wojewodzkie wskazuja, Ze proces opiniotworczy
obejmuje od kilku do kilkunastu podprocesow (etapéw) i zaleznie od stopnia skomplikowania
zajmuje tacznie 32-38 roboczogodzin (dla wniosku dotyczacego wzglgdnie nieskomplikowanej
inwestycji) do nawet blisko 90 roboczogodzin dla jednostkowego wniosku dotyczacego inwestycji
wieloprofilowej (ztozonej).

Zaktadajac pierwotnie przewidziane w ustawie z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawy
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1355) wynagrodzenie miesi¢czne na 1 etat, tj. 4800 zt brutto (w urzedach
wojewodzkich) i 5040 zt brutto (w Ministerstwie Zdrowia), jak rowniez przyjmujac, ze w kazdym
z ww. urzgdow konieczne bedzie zwigkszenie obsady kadrowej o 3 osoby (w stosunku do
zakladanego pierwotnie zatrudnienia), wzrost rocznych kosztdow — wiacznie z pochodnymi,
zwigzanych z zatrudnieniem ww. 3 0sob w 16 urzgdach wojewodzkich i Ministerstwie Zdrowia —
zostal wyliczony wedtug ponizszego schematu (koszty osobowe):

Rok 2018 kalkulowany od 1 lipca, tj. 6 miesigcy:

— dla wszystkich urzedéw wojewddzkich: 1 641 tys. zt,
— dla Ministerstwa Zdrowia: 107 tys. zt.

Skutek catkowity dla Ministerstwa Zdrowia i 16 urzedéw wojewodzkich: 1 748 tys. zt.

Powyzsze wyliczenie uwzglednia pochodne od wynagrodzen (18,69%). Ponadto dodatkowo od
2019 r. uwzgledniono skutki catoroczne, wzrost wynagrodzen o prognozowany wskaznik inflacji
(2,5%) oraz $rodki na dodatkowe wynagrodzenie roczne (8,5%).

Zaproponowany w ustawie mechanizm zapewniajacy uzaleznienie wzrostu zatrudnienia W organach
wydajacych opini¢ od liczby ztozonych wnioskow odzwierciedla dotychczasowe do§wiadczenia co
do liczby sktadanych wnioskoéw oraz odpowiada na konieczno$¢ zapewnienia wilasciwej obstugi
sktadanych wnioskow 1 wydawanych opinii, uznajac iz wymagajg one wykwalifikowanych i
wyspecjalizowanych pracownikow.

Zaproponowany mechanizm uwzglednia fakt, iz przyrost sktadanych wnioskéw w poszczegolnych
wojewodztwach nie jest rowny — w czasie opracowywania tych przepisow do Wojewody
Lubuskiego ztozono w ciagu roku 8 wnioskow, a do Wojewody Slaskiego 149, natomiast do
Ministra Zdrowia 191. Nalezy podkresli¢, iz te roznice sa w pierwszej kolejnosci skutkiem
nier6wnoczesnego rozpoczynania konkurséw na realizacje inwestycji ze $rodkow europejskich
przez poszczegoblnych marszatkow wojewddztw — majac na uwadze fakt, iz w przypadku tych
konkurséw czgsto uzyskanie opinii jest faktycznie obligatoryjne (tj. nie wynika z przepisOw ustawy,
ale warunkow konkursu), to na ich potrzeby sktadana jest wigkszo$¢ wnioskow.

Uzaleznienie wzrostu zatrudnienia od liczby ztozonych wnioskow zapewnia bilansowanie si¢
kosztow 1 przychodéw zwigzanych z obstugg opinii o celowosci inwestycji. Jednoczesnie jest
konieczne zapewnienie w przysztosci odpowiedniego poziomu zatrudnienia w urzedach, majac na
uwadze planowane szersze wprowadzanie obligatoryjnej opinii o celowosci inwestycji, a takze
szerszy zakres podmiotow, ktore 0 takg opini¢ moga wystapic.




7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
piefigznym sektor mikro-, matych
(wtys. z, i $rednich
ceny state przedsigbiorstw
z...r)

rodzina, obywatele oraz 1140 2379 2 596 2661 2796 3163 29.362 tys. zt
gospodarstwa domowe

W ujeciu duze przedsi¢biorstwa
TICPICIIEZIYM | celtor mikro-, matych

i srednich

przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz

gospodarstwa domowe
Niemierzalne
Dodatkowe informacje, | Nie przewiduje si¢, aby projektowana ustawa miata wptyw na konkurencyjno$¢ gospodarki, jednak
w tym wskazanie moze mie¢ ona wplyw na funkcjonowanie przedsigbiorstw (np. niepublicznych podmiotéw
_?fédel' danych _ leczniczych), przez wpltyw na to, jakie inwestycje moga uzyska¢ dotacjg, a takze zwigkszy¢
'PrZ}’J¢tYCh do obliczen | efektywno$é inwestowania $rodkéw wilasnych przez uzyskanie zewnetrznej oceny celowosci
zatozen prowadzonych dziatan, pozwalajac generowa¢ konkurencj¢ pomi¢dzy podmiotami leczniczymi na

poziomie np. jakosci i kompleksowo$ci udzielanych §wiadczen.

Wskazac nalezy, ze ratio legis zmian zaproponowanych np. w art. 1 pkt 2 lit. ¢ projektu w zakresie
dodania ust. 3a w art. 95e ustawy nowelizowanej sprowadza si¢ do tego, ze przepis ten stanowi¢ ma
impuls do optymalizacji zakresu inwestycji przez potozenie nacisku na komplementarny charakter
inwestycji obejmowanych wnioskami.

Watpliwym jest natomiast, aby projektowane przepisy mialy przetozenie na funkcjonowanie
mikroprzedsigbiorcow.

Odnosnie do wptywu regulacji na rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe, przyjeto, iz Srodki
przeznaczone na wynagrodzenia wzbogacg budzet gospodarstw domowych. W tabeli w pkt 7
wskazano jedynie dochody netto pracownikow.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak

wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli [ nie

zgodnosci). [] nie dotyczy

[] zmniejszenie liczby dokumentoéw X] zwiekszenie liczby dokumentow

(] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur

X skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:

Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich X tak

elektronizacji. [ nie

(] nie dotyczy

Komentarz:

Kwestie oceny tego, czy projektowane zmiany przyczynig si¢ do zwigkszenia badZz zmniejszenia liczby procedur, réwniez
rozpatrywa¢ mozna z roznych perspektyw. Jezeli ocenia¢ ten aspekt wplywu projektu przez pryzmat np. propozycji zawartej
w art. 1 pkt 4 projektu (w zakresie dodania ust. 8b do art. 95i ustawy nowelizowanej), mozna uznaé, ze w przypadku zmiany
przez wojewode opinii na pozytywng, w jakim$ sensie zajdzie zmniejszenie liczby procedur, poniewaz w analizowanym
przypadku nie nastapi konieczno$¢é przekazania protestu przez wojewode Ministrowi Zdrowia, za$ ten ostatni nie bgdzie
obowigzany protestu rozpatrzy¢.




W kwestii informatyzacji wprowadzanych zmian, wskazuje si¢, ze za wprowadzonymi zmianami w prawie niezwlocznie
nastapi odpowiadajgca im zmiana/poszerzenie funkcjonalnosci systemu IOWISZ.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie przewiduje si¢ istotnego wptywu projektowanej ustawy na rynek pracy. Jezeli wplyw ten wystapi, bedzie on marginalny
i sprowadzi si¢ przede wszystkim do wzrostu mozliwosci znalezienia zatrudnienia w urzedach wojewodzkich w zwigzku
ztym, ze jednym z przewidywanych i koniecznych nastepstw projektowanych zmian w prawie bedzie zwickszone
zapotrzebowanie na kompetentnych pracownikoéw do przewidywanej zwiekszonej (bo determinowanej przez projekt) liczby
wnioskdw o wydanie opinii o celowosci inwestycji lub wiekszej ztozonosci sktadanych wnioskow, wymagajacej wickszego
naktadu pracy, jak 1 wysitku intelektualnego.

Sama ocena celowosci inwestycji nie przeklada si¢ zawsze wprost na ich realizacje (np. ze wzgledu na koniecznos$¢ uzyskania
nastegpnie jej finansowania), a wigc nie wptywa na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozw6j regionalny [] mienie panstwowe [] zdrowie
[ ]inne:

Nie przewiduje si¢, aby projektowana ustawa znalazla bezposrednie (ewidentne) przetozenie na
Oméwien; " wymienione obszary zycia spoteczno-ekonomicznego.

mowienie wplywu . . . : . . .
P O ile projektowane przepisy bgda miaty wplyw na kwestie ochrony zdrowia, wptyw ten bedzie
niewielki, w ramach ktérego mozna by wyrdzni¢ wiele elementéw posrednich.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

W ocenie projektodawcy proponowane zmiany maja charakter optymalizujacy i w znacznym stopniu sa korzystne dla
wszystkich stron zaangazowanych w proces opiniowania albo uzyskiwania opinii dot. celowosci inwestycji, a ponadto nie
zawierajag zmian, ktore moglyby zosta¢ uznane za kontrowersyjne czy wrecz niekorzystne. Stad tez przekonanie, ze
projektowane zmiany zostang odebrane pozytywnie, a sam projekt bedzie procedowany w sposob stosunkowo bezproblemowy.

Wydaje si¢ rowniez, ze skoro projekt wychodzi naprzeciw postulatom dotyczacym doprecyzowania okre§lonych kwestii
odnoszacych si¢ do opiniowania celowoS$ci inwestycji, uproszczenia pewnych kwestii proceduralnych oraz wyeliminowania
niektorych watpliwosci interpretacyjnych, wykonaniu projektowanych przepiséw powinno towarzyszy¢ zmniejszenie liczby
pism i postulatow, co z kolei powinno przetozy¢ sie na skrocenie czasu koniecznego do prowadzenia korespondencji
dot. opiniowania inwestycji.

W projekcie proponuje si¢, aby projektowane przepisy weszty w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Projektowane zmiany majg charakter sanacyjny, wychodzac naprzeciw — z jednej strony — postulatom podmiotow
zaangazowanych w proces wydawania lub uzyskiwania opinii o celowo$ci inwestycji (w tym wojewodow i podmiotow
whnioskujacych), z drugiej stanowia efekt do§wiadczen Ministerstwa Zdrowia w wykonywaniu zadan z zakresu opiniowania
celowosci inwestycji, ukonstytuowanych na mocy zmian wprowadzonych do ustawy nowelizowanej w 2016 r.

W tym sensie aktualnie proponowane zmiany wprowadzone zostang w efekcie ewaluacji wprowadzonych wowczas rozwigzan
po okoto roku ich funkcjonowania, podobnie jak obecnie wprowadzone zmiany sg wynikiem ewaluacji dotychczasowej
regulacji.

Ewaluacji efektow projektowanych zmian mozna dokonaé przez roztozong w czasie analiz¢ poprawy/pogorszenia percepcji
przepisow dotyczacych opiniowania celowosci inwestycji, tj. np. tego, czy sg one oceniane jako przyjazne podmiotom
leczniczym, czy realizujg cel ich przyjecia (czy sa postrzegane jako potrzebne i skuteczne narzgdzie podejmowania decyzji
dotyczacych lokacji podmiotdéw leczniczych, alokacji srodkow finansowych itp.), czy sa wykonywane w duchu realizacji
zasady budowania zaufania do organow wtadzy publicznej i zasady pewnosci prawa etc.

Miernikiem takiej ewaluacji moze by¢ np. wzrost/spadek postulatéw zgtaszanych do ministerstwa w zakresie czy to zmiany
przepisoéw, czy tez wnioskOw o jego interpretacje, wzrost/spadek liczby spotkan czy szkolen angazujacych pracownikow
Ministerstwa Zdrowia, a ktore okazuja si¢ by¢ konieczne dla zrozumienia wszystkich niuanséw zwigzanych procesem
opiniodawczym, za$ efektem takiej ewaluacji moze by¢ stosowny raport przedstawiany Ministrowi Zdrowia.

Alternatywnie mozliwym narzedziem ewaluacji moze by¢ OSR ex post, jezeli Rada Ministréw albo jej organ pomocniczy
wskaze na koniecznos$¢ jego przysztego opracowania.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.




Zatacznik do OSR

Raport z konsultacji publicznych oraz opiniowania projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. 0 dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projekt ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw zostal zamieszczony w Biuletynie
Informacji Publicznej.

Jednoczesnie zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r.
poz. 1006, z p6zn. zm.) projekt ustawy zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji w zaktadce Rzagdowy Proces
Legislacyjny.

W trybie art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa zaden z podmiotéw nie zglosit zainteresowania pracami
nad projektem rozporzadzenia.

W ramach konsultacji publicznych i opiniowania projekt zostat przestany do podmiotéw wymienionych w pkt 5 Oceny Skutkéw Regulacji.

Ponizej przedstawiono zestawienie uwag przestanych z konsultacji publicznych oraz w ramach opiniowania (zachowano oryginalng pisownie zglaszajacego):

Uwagi o charakterze og6lnym

Organ zglaszajacy uwage Uwaga Uzasadnienie
Prezes Naczelnej Rady 1. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej wskazuje, ze zaréwno projekt | Komentarz
Lekarskiej ustawy jak i ustawa zmieniana nie precyzuja celu dziatania systemu

IOWISZ. Cel ten mozna wywodzi¢ gldwnie z uzasadnienia projektu
ustawy z 21 lipca 2016 r., w ktorym wskazano, ze jest nim uniknigcie
nadpodazy na lokalnym rynku ushug zdrowotnych przez tworzenie
zasobow nieadekwatnych w stosunku do potrzeb $wiadczeniobiorcéw na

danym obszarze. Cel ten nie wynika jednak wprost z przepisow ustawy




jak i opiniowanego projektu, co moze rodzic obawy, ze system moze by¢
wykorzystywany w inny sposob np. w celu instrumentalnego
ograniczania wydatkéw publicznych na ochron¢ zdrowia, czy tez
ingerowania w warunki prowadzenia dziatalnosci gospodarczej w
ochronie zdrowia poprzez roznicowanie sytuacji przedsiebiorcow

prowadzgcych lub zamierzajacych prowadzi¢ taka dziatalnos¢.

Wojewoda Swietokrzyski 1. Jednostka redakcyjna: Uwaga ogdlna Uwaga nieuwzgledniona — inwestycje
Tres¢ uwagi: w art. 1 pkt 2 lit. B tiret pierwsze dodanie punktu 5a) | pozostaja przypisane do lekarskich
wyklucza z opiniowania niektore inwestycje dziedzin medycyny, ktorym
Propozycja zmiany: 5a) w przypadku inwestycji dotyczacej wigcej niz | odpowiadajg jednostki organizacyjne
jednej lekarskiej dziedziny medycyny wymienionych w zalaczniku Nr 4 | podmiotow leczniczych, w ktorych
do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie | udzielana sa $wiadczenia opieki
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz szczegotowego | zdrowotnej
sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594) — czg$¢ inwestycji, stuzace
udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie wskazanych
dziedzin medycyny, pielgegniarstwa i dziedzin majacych zastosowanie w
ochronie zdrowia, oraz ich szacowana wartos$¢

Artkut 1

Organ zglaszajacy uwage

Uwaga

Uzasadnienie

Wielkopolski Urzad
Wojewodzki

1. Jednostka redakcyjna: art. 95d ust. 1

1. Uwaga nieuwzgledniona —

niecelowe jest dokonywanie




Tresc: ,,1. Wojewoda albo minister wlasciwy do spraw zdrowia, zwany dalej
»organem wydajacym opini¢’’, wydaje opini¢ o celowosci inwestycji
polegajacej na utworzeniu na obszarze wojewodztwa nowego podmiotu
leczniczego, nowych jednostek lub komorek organizacyjnych zakladu
leczniczego podmiotu leczniczego Ilub innej inwestycji dotyczacej
wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie, o ktorym mowa w art. 3
ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktorej
wartos$¢ przekracza 1 min zt.”,

Propozycja zmienionego brzmienia przepisu: 1 .Wojewoda albo minister
wlasciwy do spraw zdrowia, zwany dalej "organem wydajacym opinig",
wydaje opini¢ o celowosci inwestycji polegajacej na utworzeniu na obszarze
wojewodztwa nowego podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza,
nowych jednostek lub komoérek organizacyjnych zakladu leczniczego
podmiotu leczniczego lub innej inwestycji dotyczacej wykonywania
dzialalno$ci leczniczej w zakresie, o ktorym mowa w art. 3 ust. 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, ktorej wartosc
przekracza 1 min z1.”,

Uzasadnienie zmiany (uwagi): Zgodnie z ustawg z dnia 2 lipca 2004 r.
o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej podejmowanie i wykonywanie
dzialalno$ci gospodarczej jest wolne dla kazdego na réwnych prawach,
z zachowaniem warunkow okre§lonych przepisami prawa. Projekt nie
spetnia tego warunku, gdyz nie uwzglednia praktyk zawodowych

2. Jednostka redakcyjna: art. 95d ust. 1 a

oceny celowosci inwestycji
podmiotéow stanowigcych
praktyki zawodowe ze wzgledu
na ich skale oddziatywania
Uwaga nieuwzgledniona —
przepis usuni¢to z projektu
Uwaga nieuwzgledniona —
podmiot tworzacy miesci si¢ w
zakresie zmienionego przepisu
(stanowi podmiot zamierzajacego
utworzy¢ podmiot wykonujacy

dziatalno$¢ leczniczg)




Tresc: ,Ja. W przypadku inwestycji, o ktorych mowa w ust. 1, na ktdre
podmiot wnioskujacy zamierza uzyska¢ dofinansowanie ze Srodkow
europejskich, opini¢ o celowosci inwestycji wydaje si¢ niezaleznie od jej
wartosci.”

Propozycja zmienionego brzmienia przepisu: ,,1 a. W przypadku inwestycji,
o ktorych mowa w ust. 1, na ktore podmiot wnioskujacy zamierza uzyskaé
dofinansowanie ze srodkow europejskich lub dotacje, o ktorej mowa w art.
115 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, opini¢
0 celowosci inwestycji wydaje si¢ niezaleznie od jej wartosci.”,
Uzasadnienie zmiany (uwagi): Prog kwotowy 1 mln ztotych réznicowatby
podmioty lecznicze starajace si¢ o dotacje na zobowigzane do uzyskania
opinii oraz te, dla ktérych opinia nie jest wymagana (gdy dotacje bylyby
ponizej tej kwoty).

3. Jednostka redakcyjna: art. 95e ust. 1

Tresc: ,,1. Opinig, o ktorej] mowa w art. 95d ust. 1, wydaje si¢ na wniosek
podmiotu:

1) wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,

2) zamierzajacego wykonywac dziatalno$¢ lecznicza, albo zamierzajacego
utworzy¢ podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza - zwanego dalej
»podmiotem wnioskujagcym”.”

Propozycja zmienionego brzmienia przepisu: ,,1. Opini¢, o ktorej mowa w
art. 95d ust. 1, wydaje si¢ na wniosek podmiotu:

1) wykonujagcego dziatalno$¢ lecznicza, albo podmiotu tworzacego




w przypadku podmiotu leczniczego niebedacego przedsigbiorca
2) zamierzajgcego wykonywac dziatalnos$¢ lecznicza, albo
3) zamierzajacego utworzy¢ podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
- zwanego dalej ,,podmiotem wnioskujacym”.”
Uzasadnienie zmiany (uwagi): Jednostki samorzadu terytorialnego bedace
podmiotami  tworzagcymi dla podmiotéw leczniczych niebgdacych

przedsiebiorcami i jednocze$nie inwestorami nie moga sktada¢ wnioskow

Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Opolskiego

1. Art. 1ust.l lit. a, str. 1 Tre$¢ uwagi: Propozycja zmiany brzmienia
ust. 1a - warto$¢ inwestycji powinna zosta¢ zwigkszona oraz okre$lona
W czasie.
Uzasadnienie: Obowigzujace brzmienie art. 95d ust.1 zobowiazuje
podmioty lecznicze o wystapienie z wnioskiem o celowosci realizacji
przez dany podmiot inwestycji o wartosci przekraczajacej 3 min zt w
okresie 2 lat w przypadku inwestycji w zakresie leczenia szpitalnego, 2
mln zt w okresie 2 lat w przypadku inwestycji w zakresie ambulatoryjne;j
opieki specjalistycznej. Zmniejszenie wartosci inwestycji do 1 mln zt. od
ktorej podmiot leczniczy zobowigzany jest posiadaé¢ pozytywng opini¢ o
jej celowosci spowoduje, ze kazda nowa inwestycja wymagaé bedzie
uzyskania opinii wtasciwego wojewody lub Ministra Zdrowia nawet w
przypadku inwestycji o niewielkiej wartosci. Skutkowacé to moze
nieuzasadnionym przedhuzeniem procesu inwestycyjnego, co zwlaszcza
w przypadku wymiany aparatury medycznej lub remontow obiektow

budowlanych moze mie¢ negatywne skutki dla dziatalnosci leczniczej.

Uwaga nieuwzgledniona —
wskazany przepis nie odnosi si¢
do obowigzku uzyskania opinii o
celowosci inwestycji (obowiazek
taki znajduje si¢ w art. 2).
Wskazany przypis daje
podmiotowi prawo ubiegania si¢
0 opinig.

Uwaga nieuwzgledniona —
wylgczenie nie wynika ze
sposobu finansowania podmiotow
leczniczych prowadzonych w
formie jednostek budzetowych a
roli jakg petnig w systemie.
Podmioty te nie udzielaja

swiadczen opieki zdrowotnej




2. Art. lustllit. a,str.1 poza wyznaczonymi ramami
Tres¢ uwagi: Proponuje si¢ nie dodawa¢ podmiotdéw leczniczych organizacyjnymi (np. wigzienie)
prowadzonych w formie jednostek budzetowych do katalogu 3. Uwaga uwzgledniona
podmiotéw, w odniesieniu do ktérych nie wydaje si¢ opinii.
Uzasadnienie: Dlaczego podmioty lecznicze prowadzone w formie
jednostki budzetowej sa wytaczone z posrod pozostatych podmiotow
leczniczych, ktére wymagajg uzyskania przedmiotowej opinii, dlaczego
maja by¢ preferencyjnie traktowane. Fakt, ze jednostki budzetowe
pokrywaja swoje wydatki z budzetu panstwa nie wydaje si¢ podstawa do
wylaczenia ich z posrdd pozostatych podmiotow, ktére wystepuja o
wydanie opinii o celowosci inwestycji. Wprowadzony instrument oceny
wnioskow oceni¢ ma celowos$¢ planowanej inwestycji i pomodc okreslic
priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej w tym regionalne mapy
potrzeb zdrowotnych. Wobec powyzszego o opinie w niniejszym
zakresie powinien wystepowac, kazdy podmiot leczniczy bez wzgledu
na organ tworzacy.

3. Art. 1ust4lit. e, str. 4
Tres¢ uwagi: Proponuje si¢ pozostawi¢ mozliwos¢ zlozenia zazalenia na
wydane postanowienie w przedmiocie nierozpatrzenia protestu, o
ktorym mowa w art. 95i ust.9 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

Uzasadnienie: Wskazane przepisy wskazujg konieczno$¢ stosowania

KPA, ktore stanowia, ze na wydane przez organ postanowienie, strona




moze ztozy¢ zazalenie.

Urzad Marszatkowski Art. 95d 1. Uwaga nieuwzgledniona —
Wojewoddztwa Lodzkiego Tres¢ uwagi: Zmiany dotyczace konieczno$ci posiadania opinii o wskazany przepis nie odnosi si¢
celowosci inwestycji dla inwestycji, ktorej wartos¢ przekracza 1 min zt do obowigzku uzyskania opinii o
przyczynig si¢ do zahamowania rozwoju placowek szpitalnych. celowosci inwestycji (obowigzek
(Propozycja zmiany - usuni¢cie przedmiotowego zapisu) taki znajduje si¢ w art. 2).
Uzasadnienie: Wiekszo$¢ inwestycji szpitali znacznie przekracza Wskazany przypis daje
poziom wskazany w zaproponowanej zmianie Ustawy. Obnizenie podmiotowi prawo ubiegania si¢
poziomu z obecnie obowigzujacego sprawi, ze praktycznie kazda 0 opinig.
inwestycja bedzie musiata przej$¢ proces oceny celowosci inwestycji, co
znacznie wydhluzy czas realizacji przedsiewziecia oraz zwigkszy koszty
procedury oceny inwestycji dla Szpitala.
Urzad Marszatkowski Zapis dotyczacy inwestycji , ktorej warto$¢ przekracza 1 min zt. Uwaga nieuwzgledniona — wskazany
Wojewddztwa Dlaczego 1 min a nie 500 ty$ z1? Skad kwota? OCI powinno dotyczy¢ przepis nie odnosi si¢ do obowigzku

Zachodniopomorskiego

duzych przedsiewzie¢ powyzej 10 min zt, ktére majg wptyw na
kreowania polityki zdrowotnej w regionie. Nie powinno dotyczy¢

inwestycji odtworzeniowych.

uzyskania opinii o celowosci inwestycji
(obowiazek taki znajduje si¢ w art. 2).
Wskazany przypis daje podmiotowi
prawo ubiegania si¢ 0 opinig.
Jednoczesénie proponowany prog 10 min
zt jest zupetnie nierealistyczne w §wietle
przyjetych dokumentdéw programowych —
uznanych przez Komisje Europejska na

potrzeby wydatkowania $rodkow




europejskich — Policy Paper dla ochrony

zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy

strategiczne

Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Kujawsko-

Pomorskiego

1.

art. 1 pkt 1 lit. b

Tres¢ uwagi: Wykreslenie zapisu: ,,W przypadku inwestycji, o ktorych
mowa w ust. 1, na ktére podmiot wnioskujacy zamierza uzyskac
dofinansowanie ze Srodkow europejskich, opini¢ o celowosci inwestycji
wydaje si¢ niezaleznie od jej wartosci”

Uzasadnienie: Zapis podtrzymuje obecng regulacje¢, ktora powoduje
problem np. w przypadku inwestycji o matej wartosci (odtworzeniowej)
realizowanej w podstawowej opiece zdrowotnej a planowanej do
dofinansowania ze srodkéw europejskich. Proponujemy pozosta¢ przy
zapisie méwigcym o opinii dla inwestycji powyzej 1 mln. Kwestig
zatgczania lub nie OCI do wniosku o dofinansowanie proponujemy
pozostawi¢ 1Z, ktore kierujg si¢ rekomendacjami Komitetu Sterujgcego.
art. 1 pkt 1 lit. a w powigzaniu z art. art. 1 pkt 3 lit. aib

Tres¢ uwagi: Uwaga ogdlna. Zwracam uwage, ze rozszerzenie zakresow
na ,,kazde udzielanie §wiadczen zdrowotnych” powoduje, ze wigkszej
zmiany wymagac bedzie formularz IOWISZ. Utworzenie formularza dla
inwestycji odtworzeniowych jest wlasciwe, ale konieczne jest
dostosowanie pytan do zakresow $wiadczen, ktorych wniosek bedzie
dotyczyt. Przyktadem moze by¢ opieka dtugoterminowa — zakup

respiratorow do opieki domowej, dla nowych pacjentdéw, o wartosci

1.

Uwaga nieuwzgledniona - Uwaga
nieuwzgledniona — wskazany
przepis nie odnosi si¢ do
obowigzku uzyskania opinii o
celowosci inwestycji (obowiazek
taki znajduje si¢ w art. 2).
Wskazany przypis daje
podmiotowi prawo ubiegania si¢
o0 opini¢. Przepis ten nie zmienia
podstaw koniecznosci
ewentualnego uzyskania opinii o
celowosci inwestycji na potrzeby
uzyskania srodkéw europejskich

Komentarz




powyzej 1 min zt.

Urzad Marszatkowski
Wojewoédztwa Slaskiego

Art. 1 pkt 1 lit. a)

Tre$¢ uwagi: Zmiana z : ,,1. (...), ktorej wartos¢ przekracza 1 min zt.”
Na: ,, 1. (...), ktorej przewidywana wartos¢ przekracza 3 min zt w okresie
2 lat.”

Uzasadnienie: Wprowadzenie obowigzku uzyskania pozytywnej opinii
dla inwestycji powyzej 1 mln zt spowoduje paraliz stosunkowo
niewielkich inwestycji, ktore niekiedy sa konieczne do wykonania w
krotkim terminie i czekanie dodatkowy okres na opini¢ moze mie¢
negatywne konsekwencje. Zwigkszenie kwoty w okresie 2 lat da
wieksza mozliwos¢ dla podmiotéw leczniczych do prowadzenie
inwestycji we wlasnym zakresie i tym samym spowoduje, ze wojewoda
albo minister bedzie zajmowatl si¢ opiniowaniem projektow o
odpowiednio wysokim zaangazowaniu srodkow finansowych.
Uzupehienie o stowo ,,przewidywana” jest zasadnym z uwagi na fakt,
Ze na tym etapie procesu inwestycyjnego mozna moéwi¢ jedynie

o szacunkowej warto$ci planowanej inwestycji.

Art.. 1 pkt lit. b)

Tre$¢ uwagi: Zmiana z: ,,1a.(...)opini¢ o celowosci inwestycji wydaje
si¢ niezaleznie od jej wartosci.” Na: ,,/a.(...)opinie o celowosci
inwestycji wydaje sig¢ powyzej wartosci 1 min zt”.

Uzasadnienie: Brak progow kosztowych moze mie¢ negatywny wptyw

na sktadanie wnioskdéw o pozyskanie srodkéw europejskich, w

Uwaga nieuwzgledniona — Uwaga
nieuwzgledniona — wskazany
przepis nie odnosi si¢ do
obowigzku uzyskania opinii o
celowosci inwestycji (obowigzek
taki znajduje si¢ w art. 2)

Uwaga nieuwzgledniona —
proponowana nowelizacja nie
zmienia przepisu w tym zakresie.
Uwaga uwzgledniona

Uwaga nieuwzgledniona —
wskazanie gtownego celu
inwestycji shuzy zapewnieniu, ze
inwestycje, ktore zasadniczo nie
wpltywaja na udzielanie przez
podmiot leczniczy §wiadczen
opieki zdrowotnej

Uwaga nieuwzgledniona — uwaga
odnosi si¢ do skrotowej nazwy
formularza. Przepis osobno
okresla sytuacje, w ktorych ma on

zastosowanie




szczegodlnosci w przypadku inwestycji o niewielkiej warto$ci.
Wprowadzenie progu powyzej 1 mln zt sprawi, iz w przypadku
wnioskow o niewielkiej wartosci, Beneficjent nie bedzie miat
wydhuzonej i utrudnionej drogi postgpowania.

art.1 pkt 1 lit. a)

Tres¢ uwagi: doktadniejsze sprecyzowanie zakresu inwestycji
wymagajacej uzyskania opinii wojewody czy ministra wlasciwego do
spraw zdrowia

Uzasadnienie: Proponowany zapis odnosi si¢ do zakresu dot.
wykonywanej dziatalno$ci leczniczej w zakresie. przewidzianym w art.3
ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej. Zapis powoduje watpliwosci
czy np. kompleksowa wymiana urzadzen w szpitalnej pralni lub kuchni
dla potrzeb podmiotu leczniczego bylaby objeta procedura wynikajaca z
art.95d. nowelizowanej ustawy.

Art. 1 pkt 2 lit. )

Tres¢ uwagi: Proponuje si¢ skresli¢ in fine jak ponizej: 3b. Inwestycja, o
ktérej mowa w ust. 1, moze polega¢ na robotach budowlanych w
rozumieniu art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 7 lutego 1994 r. — Prawo
budowlane (Dz. U. z 2017 r. poz. 1332) lub wyposazeniu zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego, jezeli-dziatania-te-stanewigjej
gtéwny-eel.

Uzasadnienie: Zapis nieprecyzyjny - z jednej strony wniosek ma

obejmowac inwestycje budowlane lub wyposazenie, ale ostatnia czg$¢
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zapisu sugeruje, ze inwestycja moze obejmowac jeszcze jakie$ inne
dzialania, byle tylko gldéwnym celem byly prace budowlane lub zakup
wyposazenia.

Art. 1 pkt 3 lit. b

Tres¢ uwagi: Potrzeba wprowadzenia definicji pojecia ,,Inwestycje
Odtworzeniowe”

Uzasadnienie: Proponowany zapis nowelizacji upowaznia ministra ds.
zdrowia do wprowadzenia szczegolnej kategorii wniosku dotyczacego
»inwestycji odtworzeniowych”, cho¢ w zadnym innym migjscu ustawy
nie ma o tym mowy — potrzeba wprowadzenia definicji tego pojecia.
Uzasadnienie nowelizacji okre$la te kategorie inwestycji jako niemajaca
wplywu na zakres udzielanych §wiadczen, co jednak nie wyjasnia w

pelni tego pojecia.

Uniwersytet Jagiellonski w

Krakowie

Art. 1 w zakresie odnoszacym si¢ do art. 95e ust 6

Tres¢ uwagi: W przypadku wnioskow obejmujacych wieksza liczbe
specjalnosci lekarskich, proponowana w ustawie kwota 1 000,00 zt za
kazda kolejng specjalnos¢ (art. 95¢ ust. 6), oznacza¢ moze wysokie
koszty procedury aplikacyjnej

Propozycja zmienionego brzmienia przepisu: W przypadku inwestycji, o

ktorej mowa w art. 95¢ ust. 3 pkt Sa — w wysokosci okreslonej w pkt 1
powigkszonej o 100 zt za kazdg kolejng specjalnos¢ lekarska. W/w koszt
moze by¢ kwalifikowany w ramach inwestycji wspétfinansowanej ze

srodkow publicznych i/lub unijnych

Uwaga nieuwzgledniona — zmiana
wysokosci optaty uzasadniona jest
dodatkowym kosztem ponoszonym ze
wzgledu na oceng bardziej
skomplikowanego wniosku, kwestia
kwalifikowalnosci kosztéw rozstrzygana
jest w poszczegolnych programach, brak
podstaw do regulacji ogdlnej w tym

zakresie
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Uzasadnienie uwagi lub proponowanego brzmienia przepisu:

Proponowana w ustawie kwota 1 000, 00 zt za kazdg kolejng specjalnosé
(art. 95e ust. 6), oznacza¢ moze wysokie koszty procedury aplikacyjne;j,
jak w przypadku opracowywanego projektu wyposazenia dla nowej
siedziby Szpitala Uniwersyteckiego Krakéw — Prokocim. Proponujemy
obnizenie kwoty podanej w ustawie, lub zastosowanie mechanizmu
degresywnego, lub wprowadzenie gornego limitu dla wniosku (np.

20 000 zt). Ponadto postulujemy dodanie zapisu, ze wspomniany koszt
moze by¢ traktowany jako koszt kwalifikowany inwestycji
wspotfinansowanej ze srodkéw publicznych/unijnych, o ile odrebne

regulacje nie stanowityby inaczej

Narodowy Instytut Zdrowia

Publicznego

W odpowiedzi na pismo z dnia 04.08.2017 r. (IK: 1010535)
dotyczace projektu ustawy o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych
innych ustaw, nalezy stwierdzi¢, ze zmiany w ustawie maja na celu
glownie wprowadzenie instrumentu IOWISZ. Systemowo jest to
korzystne rozwigzanie potencjalnie powodujace przyspieszenie procesu
decyzyjnego na poziomie wojew6dzkim, jednoczesnie ktadac nacisk na
poprawe jakosci wnioskow, ktore beda zawiera¢ wigcej informacji
szczegotowych. Watpliwosci budzi natomiast ulokowanie narzedzia w
organie nadzorujgcym (wojewoda) bez wptywu JST i organ6w

odpowiedzialnych (marszatek, starosta).

Komentarz
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Projekt sprzyja zmianom dotyczacym poszerzenia zakresu dziatalno$ci
podmiotow leczniczych, co jest istotne z punktu widzenia dopasowania
podazy $wiadczen do potrzeb regionu/wojewodztwa. Warto jednak
wprowadzi¢ dyskryminantg w postaci minimalnej wartosci inwestycji
(ust. 1a) w celu uniknigcia zbytniego rozdrobnienia (i w efekcie wzrostu

kosztow).

W art 95 wprowadza si¢ ust 2 cedujacy na ministra wlasciwego do
spraw zdrowia wskazanie kryteriow oceny inwestycji wraz z ich
uwagami.

Z jednej strony korzystne rozwiazanie, ujednolicajace kryteria w skali
kraju (w zgodzie z literg ustawy), nie bierze jednak pod uwage specyfik

regionalnych, w tym terendw endemicznych, zaniedban historycznych

itd.

Reasumujac: charakter instrumentu IOWISZ 1 zmian w ustawie
zmierzaja we wilasciwym kierunku, wydaje si¢ jednak, ze w obecnej
formie pozostawiaja zbyt wielka dowolno$¢ i wptyw decyzji centralnych

na rozwigzania regionalne.

Wojewoda Swigtokrzyski

Jednostka redakcyjna: Art. 95d ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze S$rodkow
publicznych

Tre$¢ uwagi: Wykreslenie ,,pkt 11 2”

Uwaga uwzgledniona
Uwaga uwzgledniona
Uwaga nieuwzgledniona — poza

zakresem nowelizacji
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Propozycja zmiany: Do okreslenia wartosci inwestycji, o ktorych mowa
w ust. 1, zalicza si¢ nastgpujace rodzaje poniesionych lub planowych
kosztow

Uzasadnienie: Po wprowadzeniu zmian do ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych proponowanych w opiniowanym projekcie art. 95 d ust. 1
nie bedzie zawieral punktow 11 2.

Jednostka redakcyjna: Art. 95d ust. 4 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow
publicznych

Tre$¢ uwagi: Zmiana publikatora ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo
budowlane

Propozycja zmiany: (Dz. U. z 2017 r. poz. 1332)

Jednostka redakcyjna: Art. 95d ust. 4 pkt. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow
publicznych

Tre$¢ uwagi: Aktualizacja publikatora ustawy z dnia 15 lutego 1992 r.
o podatku dochodowym od 0s6b prywatnych

Propozycja zmiany: (Dz. U. z 2016 r. poz. 1888)
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Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

Wskazanie jednostki redakcyjnej: Art. 1 w zakresie art.95d ust. 1

Tre$¢ uwagi: Zanizenie warto$ci inwestycji podlegajacej ocenie z 3 min zt
do 1 mIn wartos$ci inwestycji.

Ponadto, w szostym zdaniu w zapisie ,,0 ktorym mowa” uzyto formy
przyimka nieadekwatnej do wystepujacego w zdaniu rzeczownika.
Propozycja zmienionego brzmienia: Powinno by¢ ,,0 ktorej mowa”, gdyz
zapis odnosi si¢ do dzialalnos$ci leczniczej. Przywrocenie pierwotnej
wartos$ci inwestycji

Uzasadnienie uwagi: Zweryfikowanie zapisu o uwagi wskazane w kol.

3 tabeli.

Trudno  przywola¢  argumenty  merytoryczne  przemawiajace
za podwyzszeniem progu granicznego wartosci inwestycji, od ktorej
nastepuje obowiagzek posiadania oceny jej celowosci . Szczegolnie, ze
zréznicowana jest wielko§¢ i potencjal poszczegdlnych podmiotdéw
leczniczych.

Wskazanie jednostki redakcyjnej: Art. 1 w zakresie art. 95e ust. 3, pkt. 5a
Tres¢ uwagi: W dodanym pkcie 5a przed zapisem: .,-czgscig inwestycji*
brakuje dopelnienia wskazujgcego na kontekst zapisu.

Propozycja zmienionego brzmienia: Uzupelnienie brzmienia np. o wyraz
,, wskazanie" \Ub informacje.”

Uzasadnienie uwagi: Nieczytelny kontekst dodanego zapisu, uniemozliwia
podmiotowi wnioskujacemu realizacji wymogoéw zastrzezonych do tresci

sktadanych wnioskow.

1. Uwaga uwzgledniona
2. Uwaga uwzgledniona

3. Komentarz do nazwy formularza
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Wskazanie jednostki redakcyjnej: Art. 1 w zakresie art. 95h ust. 2, pkt. 1
Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z pdzn.
zm.).
Tre$¢ uwagi: W dodanym ust. 2 mowa a 0 wzorze wniosku realizacji
inwestycji odtworzeniowej pozostajacej bez wpltywu na zakres udzielanych
s$wiadczen zdrowotnych. Natomiast zapis powinien by¢ tak skonstruowany,
aby umozliwi¢ realizacje w oparciu o dotacj¢ rowniez inwestycji niemajgcej
charakteru odtworzeniowego np. budowy apteki, sterylizacji, kuchni, etc.
Propozycja zmienionego brzmienia: Ust. 2: ,,Minister wiasciwy do spraw
zdrowia okresli w drodze rozporzadzenia:

1) wzor wniosku zawierajacego formularz Instrumentu Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia — Inwestycje Odtworzeniowe i inne nie
majace wplywu na zakres udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej wraz ze
wskazaniem kryteriow oceny inwestycji, przypisaniem im wagi oraz
okresleniem skali punktow mozliwych do uzyskania w zakresie
poszczegblnych kryteriow".

Uzasadnienie uwagi: Uzupetnienie tego zapisu jest konieczne, gdyz nie
wszystkie inwestycje, ktore realizowane sa w jednostkach podmiotu
leczniczego niezwiazane bezposrednio ze $wiadczeniem ustug zdrowotnych

maja charakter odtworzeniowy.
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Szpital Powiatowy w

Chrzanowie

1. Rozporzadzenie: Projekt ustawy, str. 1 (art. 1 pkt 1).

Tre§¢ uwagi: Wydanie opinii o celowosci inwestycji polegajacej na
utworzeniu na obszarze wojewodztwa nowego podmiotu leczniczego,
nowych jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego lub innej inwestycji dotyczacej wykonywania
dziatalnosci leczniczej, ktorej warto$¢ przekracza 1 min zi
Uzasadnienie: Zapisy punktu nie sg jednoznaczne, co w praktyce
moze powodowac roézne interpretacje, np. czy wydanie opinii 0
celowosSci  inwestycji  konieczne jest w  nastgpujgcych

przypadkach:

wydzielenie ze struktury nowej pracowni, w ktorej konieczne

bedzie odtworzenie aparatury medycznej,

utworzenie oddziatu chirurgii jednego dnia, ktory nie
powoduje zmiany profilu dziatalnosci, a jedynie przesuwa
czg$¢ pacjentow z opieki calodobowej w obszar opieki

dziennej

utworzenie pracowni cytostatykow, kiedy nie powoduje to
zmian zakresu $§wiadczonych ustug, a jedynie zast¢puje¢ zakup

gotowych cytostatykow wytwarzanymi we wlasnym zakresie.

Uwagi uwzgledniono
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2. Rozporzadzenie: Projekt ustawy, str. 3 (art.1 pkt 2d)

Tre§¢ uwagi: Ztozenie wniosku o wydanie opinii podlega optacie w
wysokosci 4 000 zt oraz zwigkszenie optaty o 1000 zt za kazda
specjalnosé

Uzasadnienie: Wysoko$¢ optaty zwigzanej ze ztozeniem wniosku o
wydanie opinii nie jest jednoznaczna w przypadku projektu
wielozadaniowego np. modernizacji kilku oddziatow szpitalnych wraz z
doposazeniem w aparatury medyczng, modernizacji wezkow sanitarnych w
oddziatach szpitalnych. Konieczno$¢ wydzielania zakreséw bylaby trudna

1 powodowataby watpliwosci interpretacyjne.
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Centrum Zdrowia Dziecka

1. Jednostka redakcyjna projektowanego rozporzadzenia: Art. 1pkt.1 lit. c

(dotyczy dodania w art. 95d w ust. 2 ustawy nowelizowanej
dodatkowego pkt. 5)

Tres¢ uwagi: Obowigzujaca ustawa (art. 95 d ust.2) wskazuje miejsca
udzielania $wiadczen, gdzie dziatlania inwestycyjne nie wymagaja
wydania opinii o celowos$ci inwestycji. Sg to: SOR, SOR dla dzieci, CU,
CU dla dzieci. W przypadku inwestycji powyzej 1 min zt, aby dziatania
zwigzane z wydatkami publicznymi byty racjonalne, nawet w przypadku
podmiotéw leczniczych prowadzonych w formie jednostki budzetowe;,
powinny by¢ opiniowane przy pomocy wniosku oceny o celowosci
inwestycji.

Propozycja zmienionego przepisu- jezeli dotyczy: Nie dotyczy
Uzasadnienie uwagi lub proponowanego brzmienia przepisu: W trosce
o bezstronno$¢ podejmowanych decyzji inwestycyjnych proponowane
jest pozostawienie artykutu 95d ust. 2 bez zmian.

Jednostka redakcyjna projektowanego rozporzadzenia: Art.1 pkt. 2 lit. b
(dotyczy art. 95e ust. 3 ustawy nowelizacyjnej)

Tres¢ uwagi: Wskazanie specjalnosci lekarskich we wniosku o wydanie

opinii o celowosci inwestycji wraz z informacja o szacowanej wartosci

W_podziale na specjalno$ci bedzie informacjg niepelng i nierzetelng.

Zgodnie z projektem ustawy — wskazanie specjalno$ci lekarskiej ma
opierac si¢ o X kod resortowy (zatgcznik nr 4 do rozporzadzenia kodow

identyfikacyjnych oraz szczegétowego sposobu ich nadawania — Dz. U.

1. Uwaga nieuwzgledniona —

przepis zmieniony zgodnie z
propozycja Ministra Obrony
Narodowej

Uwaga uwzgledniona

Uwaga nieuwzgledniona —
wysoko$¢ oplaty zwigzana jest z
dodatkowym naktadem pracy
koniecznym do oceny
rozbudowanego wniosku,
jednocze$nie optata o istotnie
wyzszej wysokosci bedzie
dotyczyta tylko niewielkiej czesci
przedstawianych do opiniowania
inwestycji, ktorych koszt jest
bardzo wysoki

19




poz. 594). W przypadku inwestycji wieloprofilowych, np. remontow
2 r6éznych oddziatow (kazdy w RPWDL wpisany ma po 5 specjalnosci),
ale tych samych X kodéw resortowych- rozdzielenie nawet
szacunkowych kosztéw mogloby by¢ nieprawdziwe. Ponadto informacja
nt. poniesionych/planowanych kosztach jest juz zawarta w ustawie art.
95e ust. 3 pkt. 5e.

Propozycja zmienionego przepisu- jezeli dotyczy: W ust. 3 po pkt 5
dodaje si¢ punkt Sa w brzmieniu ,, 5a) w przypadku inwestycji dotyczgcej
wiecej niz jednej lekarskiej dziedziny medycyny wymienionej w
zalqgczniku nr 4 do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 maja
2012 r. w sprawie systemu resortowych kodow identyfikacyjnych oraz
szczegotowego sposobu ich nadawania (Dz. U. poz. 594) — czes¢
inwestycji, stuzgce udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
wskazanych specjalnosci lekarskich”

Uzasadnienie uwagi lub proponowanego brzmienia przepisu:
Dodatkowa informacja nt. czg$ci inwestycji, majacej stuzy¢ udzielaniu
swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie wskazanych przez
wnioskujacych specjalnosci lekarskich, moze by¢ dodatkowa informacja
dla strony oceniajgcej wniosek.

Jednostka redakcyjna projektowanego rozporzadzenia: Art. 1 pkt 2 lit. d
(dotyczy art. 95 e ust. 6 ustawy nowelizowanej)

Tre$¢ uwagi: Zgodnie z przedstawionym projektem ustawy szacowana

srednia oplata za wniosek bedzie wynosi¢ 7000 zt (4 specjalnosci
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lekarskie). Pomimo, ze zostaly wskazane mozliwo$ci opiniowania
wnioskow inwestycyjnych w mozliwie najszerszym zakresie, to moze
si¢ okaza¢, ze wniosek to zbyt duzy koszt dla podmiotow, ktore
kompleksowo udzielajg swiadczen zdrowotnych.

Uzasadnienie uwagi lub proponowanego brzmienia przepisu: W celu
rozroznienia wysoko$ci oplaty za ztozenie wniosku w zaleznos$ci od
tego, czy inwestycja ma mie¢ charakter ztozony czy dotyczy okreslonej
liczby planowanych dziatan, proponuje si¢ wysokos$¢ optaty w kwocie
4000 zt za 1 specjalnos$¢, przy czym oplata ta bedzie powickszona o
kolejne 1000 =zt od kazdej dodatkowej specjalnosci. Ustala sie
maksymalng kwote, ktorag wnioskodawca moze uisci¢ za zlozenie
wniosku w wysokosci 10 000 zt i jest odzwierciedleniem ztozenia

wniosku dla 7 specjalno$ci
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Prezes Naczelnej Rady
Lekarskiej

1. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie ocenia rozszerzenie

kregu podmiotéw udzielajacych §wiadczen zdrowotnych, dla ktérych
wlasciwy organ bedzie mogt wydac opini¢ o celowosci inwestycji w
powiazaniu z przewidzianym w tresci art. 148 ust. 2 ustawy wplywem
okoliczno$ci posiadania pozytywnej opinii na wynik poréwnania ofert
przy ubieganiu si¢ o kontrakt na $wiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze srodkow publicznych.

Zgodnie z planowang zmiana, opinia bedzie wydawana w zakresie
celowosci inwestycji  polegajacej na utworzeniu na obszarze
wojewoddztwa nowego podmiotu leczniczego, nowych jednostek lub
komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego
lub innej inwestycji dotyczacej wykonywania dziatalnosci leczniczej
w zakresie, o ktorym mowa w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktorej warto§¢ przekracza 1 min zi.
Kwota ta moze by¢ przekroczona w przypadku prac budowlanych, czy
tez zakupu sprzetu specjalistycznego nawet przez lekarzy czy lekarzy
dentystow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w formie praktyki
zawodowej (np. naklady na nowoczesny gabinet stomatologiczny).
Powigzanie powyzszego z faktem, ze w obecnym stanie prawnym w
odniesieniu do kontraktowania $wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego
oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej brak opinii o celowosci
inwestycji powoduje odjecie 8 punktdw z oceny ztozonej oferty, sktania

do negatywnej oceny przedmiotowej zmiany.

Uwaga nieuwzgledniona —
komentarz nie dotyczy materii
nowelizowanej ustawy
Uwaga uwzgledniona

Uwaga uwzgledniona
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2. W tredci projektowanego art. 95¢ ust. 3b przewidziane jest odestanie
do inwestycji, o ktoérej mowa w ust. 1 podczas gdy projektowany ust. 1
art. 95¢ nie odnosi si¢ do inwestycji.

3. Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej negatywnie ocenia
projektowane uchylenie ust. 10 w art. 95i ustawy przewidujacego
mozliwo$¢ zaskarzenia postanowienia w przedmiocie nierozpoznania

protestu.
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Wojewoda Lubuski

1. Artykul, ktérego dotyczy uwaga: art. 1 pkt 1 lit. a) opiniowanej ustawy

zmieniajacy art. 95 d ust. 1 uosoz
Proponowana zmiana:

1. Doprecyzowania wymaga czy inna inwestycja dotyczaca

wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie, o ktorym mowa w art.
3 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
dotyczy tylko podmiotow leczniczych, czy réwniez praktyk
zawodowych lekarzy, lekarzy dentystow, pielggniarek i potoznych, ktore
W rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej sg podmiotami
wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza (podobnie jak podmioty lecznicze)?

2. Proponuje sie w art. 95 d ust 1 projektu ustawy zapis:

,»(...) 0 ktorym mowa w art. 3 ust. 1, 2 lub 2 a ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, ktorej wartos¢ przekracza 1 min zt.”

Uzasadnienie: Proponowany zapis art. 95 d ust. 1 uo$oz brzmi:

»1. Wojewoda albo minister wlasciwy do spraw zdrowia, zwany dalej
»organem wydajacym opini¢”, wydaje opini¢ o celowosci inwestycji
polegajacej na utworzeniu na obszarze wojewddztwa nowego podmiotu
leczniczego, nowych jednostek lub komodrek organizacyjnych zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego lub innej inwestycji dotyczacej
wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie, o ktorym mowa w art.
3 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,
ktorej warto$¢ przekracza 1 min zt.”.

Podkresli¢ nalezy, ze art. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej odnosi si¢

Uwagi uwzglednione
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do wszystkich podmiotow wykonujagcych dziatalnos¢ leczniczg (.
podmiotow leczniczych, praktyk zawodowych lekarzy, lekarzy
dentystow, pielegniarek i potoznych).

Zgodnie z art. 3 ust. 1, 2 1 2 a ustawy o dziatalnosci lecznicze;j:

»Art. 3.1 Dziatalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych. Swiadczenia te mogg by¢ udzielane za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci.

2. Dziatalnos¢ lecznicza moze rowniez polegaé na:

1) promocji zdrowia lub

2) realizacji zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu
Z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych ipromocja zdrowia, w tym
wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

2a. Czynnosci, o ktorych mowa w ust. 2, moga by¢ wykonywane za
posrednictwem  systeméw  teleinformatycznych lub  systemow
tacznosci.”.

Natomiast zgodnie z proponowanym zapisem art. 95 e ust. 3b uosoz:

»3 b. Inwestycja, o ktérej mowa w ust. 1, moze polega¢ na robotach
budowlanych w rozumieniu art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 7 lutego 1994 r. —
Prawo budowlane (Dz. U. z 2017 r. poz. 1332) lub wyposazeniu zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego, jezeli dziatania te stanowia jej
gtowny cel.”.

Uwagi: W chwili obecnej zauwazalna jest niespojnos¢ nomenklatury

stosowanej w roéznych przepisach.
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Kluczowe jest doprecyzowanie, czy inna inwestycja dotyczaca
wykonywania dziatalnosci leczniczej w zakresie, o ktorym mowa w art.
3 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
dotyczy tylko podmiotow leczniczych, czy réwniez praktyk
zawodowych lekarzy, lekarzy dentystow, pielggniarek i potoznych, ktore
w rozumieniu ustawy o dzialalno$ci leczniczej sg podmiotami
wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza (podobnie jak podmioty lecznicze)?
Artykul, ktorego dotyczy uwaga: art. 1 pkt 1 lit. b) opiniowanej ustawy
dodajacy w art. 95d ust. 1a uosoz

Proponowana zmiana: Proponuje sie zapis art. 95 d ust. la:

»la. W przypadku inwestycji, o ktorych mowa w ust. 1, na ktore
podmiot wnioskujacy zamierza uzyska¢ dofinansowanie ze S$rodkow
europejskich lub z dotacji, o ktérej mowa w art. 115 ust 4 ustawy o
dziatalnosci leczniczej , opinie o celowosci inwestycji wydaje si¢
niezaleznie od jej wartosci”.

Z uwagi na watpliwosci interpretacyjne, proponuje si¢ doprecyzowanie,
czy w przypadku zamiaru uzyskania dofinansowania o ktérym mowa
wart. 95d ust. la uo$oz , o opini¢ powinny roéwniez wystgpowaé
praktyki zawodowe lekarzy, lekarzy dentystow, pielegniarek i
potoznych, ktéore w rozumieniu ustawy o dziatalnoéci leczniczej sg
podmiotami wykonujgcymi dziatalno$¢ leczniczg (podobnie jak
podmioty lecznicze)?

Uzasadnienie: Proponowany zapis art. 95d ust. 1a ma mieé¢ brzmienie:
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»la. W przypadku inwestycji, o ktorych mowa w ust. 1, na ktore
podmiot wnioskujacy zamierza uzyska¢ dofinansowanie ze S$rodkow
europejskich, opini¢ o celowosci inwestycji wydaje si¢ niezaleznie od jej
wartosci.”.

Aktualnie proponowany zapis art. 95 d ust. 1a w kontekscie dodawanych
ust. 4a i 4b w art. 115 ustawy o dziatalnosci leczniczej (art. 2
opiniowanej ustawy) nie daje Wojewodzie podstawy do wydania opinii
o celowosci inwestycji (nie zwigzane] z utworzeniem nowych
podmiotow, jednostek, komorek), nie przekraczajacej 1 min zt, a tym
samym uzyskania przez wnioskodawcéw  ww. dotacji na inne
inwestycje dotyczace wykonywania dziatalnosci leczniczej, ktorej
warto$¢ nie przekracza 1 min zt (art. 95d ust. 1 zmienianej uo$oz).

Zgodnie z art. 95e ust. 1

»l. Opinig, o ktorej] mowa w art. 95d ust. 1, wydaje si¢ na wniosek
podmiotu:

1) wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,

2) zamierzajacego wykonywac¢ dziatalno$¢ lecznicza, albo

3) zamierzajacego utworzy¢ podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza
— zwanego dalej ,,podmiotem wnioskujacym.”.

W uzasadnieniu do projektu ustawy zawarto zapis:

,Zmiana zaproponowana w art. 1 pkt 1 lit. b ustawy nowelizujacej
(dotyczy dodania w art. 95d ustawy nowelizowanej nowego ust. 1a),

ktory bedzie pozostawat w $cistym zwigzku z ust. 1 ww. artykutu ustawy
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nowelizowanej, poprzez odestanie do jego tresci, zmierza ku
doprecyzowaniu, ze wnioski dotyczace tych inwestycji, o ktorych mowa
w przepisie odestania, na realizacj¢ ktorych podmiot wnioskujacy
zamierza ubiega¢ si¢ o dofinansowanie ze $rodkow europejskich, beda
mogly by¢ sktadane w celu wydania opinii o ich celowosci niezaleznie
od wartosci takiej inwestycji (wylaczenie progow kosztowych jako
warunku ,,wejscia do opiniowania”) — mozna wnioskowac, ze chodzi
jedynie o podmioty lecznicze (art. 95 d ust.1).

Artykul, ktérego dotyczy uwaga: art. 1 pkt 2) lit. a) opiniowanej ustawy
zmieniajacy brzmienie art. 95e ust. 1 uosoz

Proponowana zmiana: Proponuje sie: ,,1. Opini¢, o ktorej mowa w art.
95 d ust. 1 lub 1a, wydaje si¢ na wniosek podmiotu (...).”

Uzasadnienie: Aktualny zapis:

»l. Opini¢, o ktorej mowa w art. 95 d ust. 1, wydaje si¢ na wniosek
podmiotu (...)”".

Zmiana proponowana w zwigzku ze zmiang tresci art. 95d ust. 1 oraz
dodanie ust. la w art. 95d uosoz.

Artykul, ktérego dotyczy uwaga: art. 1 pkt 2) lit. b) opiniowanej ustawy
dodajacy pkt 5a w art. 95¢ ust. 3 uosoz

Proponowana zmiana: Proponuje sie zapis art. 95 e ust. 3 pkt 5 a w
brzmieniu:

»W przypadku inwestycji dotyczacej wigcej niz jednej dziedziny

medycyny, pielegniarstwa albo dziedziny majacej zastosowanie w
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ochronie zdrowia, w ktorej sa udzielane $wiadczenia zdrowotne
wymienionej w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych oraz szczegotowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z
2012 r. poz. 594. z p6zn. zm.) — czgsci inwestycji, stuzace udzielaniu
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie wskazanych specjalnosci oraz
ich szacowana warto$¢.”

Uzasadnienie: Aktualny zapis art. 95 e ust. 3 pkt 5a brzmi:

»W przypadku inwestycji dotyczacej wigcej niz jednej lekarskiej
dziedziny medycyny wymienionej w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych oraz szczegdlowego sposobu ich nadawania
(Dz. U. poz. 594) — czgséci inwestycji, stuzace udzielaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie wskazanych specjalnosci lekarskich, oraz
ich szacowana warto$¢”.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2017 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegdélowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z
2017 r. poz. 999) zmieniona zostata nazwa zatacznika nr 4 i rozszerzony
wykaz dziedzin, w ktorych udzielane s3 §wiadczenia zdrowotne. Nie
kazda dziatalno$¢ lecznicza (m.in. komorki organizacyjne) dotyczy
lekarskich dziedzin medycyny ( np. dziedziny pielegniarskie, zdrowie

publiczne, fizjoterapia, fizyka medyczna, promocja zdrowia i edukacja
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zdrowotna, psychologia kliniczna).

W zwigzku z powyzszym brak uzasadnienia ograniczania inwestycji
tylko do lekarskich dziedzin medycyny.

Uwagi: Proponowany zapis nie uwzglednia zmiany wprowadzonej
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2017 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych oraz szczegdétowego sposobu ich nadawania (Dz. U. z
2017 r. poz. 999).

Artykul, ktérego dotyczy uwaga: art. 1 pkt 2) lit. ¢) opiniowanej ustawy
dodajacy w art. 95e ust. 3a uosoz

Proponowana zmiana: Proponuje si¢ zapis:

,»3 a. Wniosek o wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 95 d ust. 1 lub la,
dotyczy inwestycji, ktorej czesci tworza komplementarng calos¢ i sa
niezbedne do prawidlowego udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w
objetych wnioskiem dziedzinach medycyny, pielegniarstwa albo
dziedziny majacej zastosowanie w ochronie zdrowia.”

Uzasadnienie: Aktualny zapis :

»3 a. Wniosek o wydanie opinii, o ktorej mowa w art. 95 d ust. 1,
dotyczy inwestycji, ktorej czesci tworzg komplementarng cato$é i sa
niezbedne do prawidlowego udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w
objetych wnioskiem dziedzinach medycyny.”.

Zmiana proponowana w zwigzku ze zmiang tresci art. 95 d ust. 1 oraz

dodanie ust. 1a w art. 95d uosoz.
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Nie kazda dziatalno$¢ lecznicza (m.in. komorki organizacyjne) dotyczy
lekarskich dziedzin medycyny np. dziedziny pielegniarskie, zdrowie
publiczne, fizjoterapia, fizyka medyczna, promocja zdrowia i edukacja
zdrowotna, psychologia kliniczna.

W zwiazku z powyzszym brak uzasadnienia ograniczania inwestycji
tylko do lekarskich dziedzin medycyny

Uwagi: Konsekwencja uwagi zgloszonej w pozycji 3.

Konsekwencja uwagi zgloszonej w pozycji 4.

Artykut, ktorego dotyczy uwaga: art. 1 pkt 2) lit. d) opiniowanej ustawy
zmieniajacy brzmienie art. 95e ust.6 uosoz

Proponowana zmiana: Proponuje si¢ zapis:

,,0.Ztozenie wniosku o wydanie opinii, o ktorej mowa w art. 95 d ust. 1
lub 1a, podlega optacie:

1)w przypadku inwestycji innej, niz

okreslona w pkt 2 — w wysokosci 4000zt;

2)w przypadku inwestycji, o ktorej mowa w art. 95 e ust. 3 pkt Sa —w
wysokos$ci okreslonej w pkt 1 powiekszonej o 1000 zt za kazda kolejna
dziedzing medycyny, pielggniarstwa albo dziedziny majacej
zastosowanie w ochronie zdrowia.”

Uzasadnienie: Aktualny zapis w projekcie ustawy zapis art. 95 e ust. 6:
,,0.Ztozenie wniosku o wydanie opinii, o ktorej mowa w art. 95 d ust. 1,
podlega optacie:

1)w przypadku inwestycji innej, niz okreslona w pkt 2 —
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w wysokosci 4000 zi;

2)w przypadku inwestycji, o ktorej mowa w art. 95 e ust. 3 pkt 5a —w
wysokosci okreslonej w pkt 1 powickszonej o 1000 zt za kazda kolejna
specjalnos¢ lekarska.”.

Z aktualnie proponowanego zapisu wynika, Ze zlozenie wniosku o
wydanie opinii o ktorej mowa w art. 95 ust. 1a w zakresie inwestycji dot.
wykonywania dzialalnosci leczniczej, ktorej wartos¢ nie przekracza 1
min zt nie podlega optacie w przypadku gdy podmiot wnioskujacy
zamierza uzyska¢ dofinansowanie ze $rodkow europejskich (opini¢ o
celowosci inwestycji w tym przypadku wydaje sie niezaleznie od jej
wartosci).

Nie kazda dziatalno$¢ lecznicza (m.in. komorki organizacyjne) dotyczy
lekarskich dziedzin medycyny np. dziedziny pielggniarskie, zdrowie
publiczne, fizjoterapia, fizyka medyczna, promocja zdrowia i edukacja
zdrowotna, psychologia kliniczna.

W zwiazku z powyzszym brak uzasadnienia ograniczania inwestycji
tylko do lekarskich dziedzin medycyny.

Uwagi: Konsekwencja uwagi zgloszonej w pozycji 3,4 i 5.

Artykul, ktorego dotyczy uwaga: Art. 95 i ust. 1 uosoz

Proponowana zmiana: Proponuje si¢:

Art. 95 1. 1. W przypadku gdy opinia, o ktorej mowa w art. 95 d ust. 1
lub 1a, jest negatywna, podmiotowi wnioskujgcemu przystuguje srodek

odwotawczy w postaci protestu.”
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Uzasadnienie: Aktualny zapis:

ATt 95 1. 1. W przypadku gdy opinia, o ktorej mowa w art. 95 d ust. 1,
jest negatywna, podmiotowi wnioskujacemu przystuguje $rodek
odwotawczy w postaci protestu.”

Zmiana proponowana w zwigzku ze zmiang tresci art. 95 d ust. 1 oraz
dodanie ust. la w art. 95d uosoz.

Artykut, ktoérego dotyczy uwaga: art. 1 pkt 4) lit. ¢) opiniowanej ustawy
dodajacy w art. 951 ust 8b uosoz

Proponowana zmiana:_Proponuje si¢:

,»8 b. W terminie okreslonym w ust. 8 a, w oparciu o przestany protest,
wojewoda moze zmieni¢ wydana przez siebie opinie, o ktérej mowa w
art. 95 d ust. 1 lub 1la — w takim przypadku wojewoda nie przekazuje
protestu w sposob okreslony w ust. 8a.”.

Uzasadnienie: Aktualny zapis w projekcie ustawy:

,»8 b. W terminie okreslonym w ust. 8 a, w oparciu o przestany protest,
wojewoda moze zmieni¢ wydang przez siebie opini¢, o ktérej mowa w
art. 95 d ust. 1 —w takim przypadku wojewoda nie przekazuje protestu w
sposob okreslony w ust. 8 a.”.

Zmiana proponowana w zwigzku ze zmiang tre$ci art. 95d ust. 1 oraz

dodanie ust. 1a w art. 95d uo$oz.

Pracodawcy RP

art. 95 d ust. 1 i ust. 1a — doswiadczenia z interpretacji tych zapisow
przez pracownikow urzgedow administracji publicznej (wojewodzkie,

samorzadowe) wskazujg na zasadno$¢ ich doprecyzowania. Na dzisiaj

1. Uwaga czg$Sciowo uwzgledniona
— projekt przewiduje nizsza oplate

w  wysokosci 2000 zt w
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niektore urzgdy oczekuja posiadania zgody IOWSZA w konkursach
unijnych niezaleznie od maksymalnej kwoty objetej konkursem jak
planowanej kwoty inwestycji — co powoduje, ze sumaryczne koszty -
wypemhienia IOWISZA, wypetienia wniosku o dotacje oraz ztozenia
wniosku czesto przekracza 10% budzetu projektu dokonywanego w
ramach POZ — i tym samym czyni prob¢ otrzymania wsparcia ze
srodkow unijnych zupelnie niecoptacalng. Proponujemy kompilacje art.
95d z art. 95¢ tak aby bezposrednio z nich wynikato, ze zgod¢ wydaje
si¢ na wniosek podmiotu oraz iz nie jest to obowigzkowe (jako
Organizacja jesteSmy za obligatoryjnoscia otrzymywania zgdd, ale w
przypadku mniejszych inwestycji nalezy rozwazy¢ wprowadzenie
specjalnych, uproszczonych procedur).

art. 95 e ust. 6 — uwazamy, ze koszt ztozenia wniosku powinien by¢
zalezny od poziomu skomplikowania wniosku wigc zasadnym jest jego
zroznicowanie dla POZ, AOS i podmiotow wnioskujacych o
wielomilionowe inwestycje w zakresie leczenia szpitalnego.

Art. 95h ust. 2 — uwazamy, ze w zwigzku ze zmiang art. 95 e ust. 1 —
zgodnie z ktorym o opinie moze wystapi¢ zaré6wno podmiot
zamierzajacy wykonywacé dziatalno$¢ lecznicza jak 1 podmiot
zamierzajacy utworzy¢ podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg —
nalezy zmieni¢ delegacje ustawowg Ministra Zdrowia do wydania
osobnego kwestionariusza dla poszczegdlnych kategorii inwestycji.

Inwestor, ktory dopiero planuje utworzenie podmiotu potrzebuje

przypadku inwestycji o wartosci
ponizej 1 000 000 zt
Uwaga uwzgledniona

Komentarz
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odmiennego zestawu pytan, ktére pomoga mu si¢ wpisa¢ w mape
potrzeb zdrowotnych. Na wczesnym etapie planowania inwestycji,
inwestor nie ma wiedzy i mozliwosci jej pozyskania w tak
szczegotowym zakresie jak to bylo oczekiwane w dotychczasowym
kwestionariuszu wniosku inwestycyjnego. Uwazamy, ze stworzenie
kilku oddzielnych kwestionariuszy usprawni funkcjonowanie IOWISZA

1 na zréznicowanie pytan.

Artykut 2

Organ zglaszajacy uwage Uwaga Uzasadnienie

Wielkopolski Urzad 1. Jednostka redakcyjna: ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci 1. Uwaga uwzgledniona
Wojewodzki leczniczej, ust. 4ai 4b

Tres¢: ,,4a. Podmiot leczniczy moze uzyska¢ dotacje, o ktorej mowa w
ust. 4, wylacznie na realizacj¢ zadania stanowigcego inwestycje, dla
ktorej zostala wydana pozytywna opinia, o ktoérej mowa w art. 95d ust. 1.
4b. Podmiot leczniczy ubiegajacy si¢ o dotacje, o ktérej mowa w ust. 4,
przedktada wlasciwemu organowi pozytywng opinig, o ktorej mowa w
art. 95d ust. 1, wraz z wnioskiem o dotacje,”.

Propozycja zmienionego brzmienia przepisu: ,.4a. Podmiot leczniczy
moze uzyskaé dotacje, o ktorej mowa w ust. 4, wyltacznie na realizacje
zadania stanowigcego inwestycje, dla ktorej zostata wydana pozytywna

opinia, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 i la.
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4b. Podmiot leczniczy ubiegajacy si¢ o dotacje, o ktorej mowa w ust. 4,
przedktada wlasciwemu organowi pozytywng opinig, o ktorej mowa w
art. 95d ust. 1i 1a, wraz z wnioskiem o dotacje.”.

Uzasadnienie zmiany (uwagi): Prog kwotowy 1 min ztotych
roznicowatby podmioty lecznicze starajace si¢ o dotacje na zobowigzane

do uzyskania opinii oraz te, dla ktoérych opinia nie jest wymagana

Uniwersytet Jagiellonski w

Krakowie

Art. 2 w zakresie odnoszacym si¢ do art. 115 ust. 4a do Ustawy o
dziatalnosci leczniczej

Tres¢ uwagi: Zastrzezenia moze budzi¢ rozszerzanie juz na obecnym
etapie zakresu obligatoryjnego stosowania systemu IOWISZ (w tym
dodany art. 115 ust. 4a UODL) w sytuacji, gdy na zar6wno sam system,
jak i stanowigce jego integralng cz¢s¢ dokumenty analityczne (Mapy
Potrzeb, Priorytety zdrowotne) wciaz jeszcze wymagaja poprawy, a ich
niedoskonalosci przy bardziej restrykcyjnie dziatajacym systemie

IOWISZ w wigkszym stopniu beda przektada¢ si¢ na wydawane opinie.

Propozycje zmienionego brzmienia przepisu: Proponujemy nie dodawaé
Art. 115 ustepu 4a do ustawy o dziatalnosci leczniczej

Uzasadnienie uwagi lub proponowanego brzmienia przepisu: Obecna

schematyczno$¢ (Mapy Potrzeb, Priorytety zdrowotne) dokumentow 1
ich automatyczne stosowanie przez organy opiniujace, nie
uwzglednianie indywidualnych uwarunkowan czy innowacyjnych
rozwigzan, jak i same nawet opoznienia czasowe w aktualizacji tych

dokumentow, krepowac¢ moga rozwdj medycyny klinicznej, dla ktorej

Uwaga nieuwzgledniona — celem
przepisu jest wprowadzenie jednolitych
wymagan dla podmiotéw starajacych
si¢ 0 uzyskanie srodkow z budzetu

panstwa w ramach réznych programow
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powinna pozosta¢ otwarta alternatywa, niestandardowa $ciezka

inwestycyjna

Wojewoda Swigtokrzyski

Jednostka redakcyjna: Art. 2

Tre$¢ uwagi: Zmiana publikatora ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnos$ci leczniczej

Propozycja zmiany: (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, ze zm.)

Jednostka redakcyjna: Art. 2 pkt 4a

Tres¢ uwagi: w tresci pkt 4a po stowach ,art. 95d ust. 1” wskazanie
petnej nazwy aktu prawnego

Propozycja zmiany: ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanej ze §rodkéw publicznych

Jednostka redakcyjna: Art. 2 pkt 4b

Tres¢ uwagi: w tresci pkt 4b po stowach ,,art. 95d ust. 1” wskazanie
peinej nazwy aktu prawnego

Propozycja zmiany: ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanej ze srodkoéw publicznych.

Uwagi uwzglednione

Slaski Uniwersytet

Medyczny w Katowicach

. Wskazanie jednostki redakcyjnej: Art. 2 w zakresie: art. 115 ust. 4a i 4b

Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2016 r. poz. 1638, z p6zn. zm.)

Tre$¢ uwagi: Z dodanych ust. 4a i 4b wynika, ze przedmiotem dotacji
objete moga by¢ jedynie inwestycje polegajace na utworzeniu na

obszarze wojewoddztwa nowego podmiotu leczniczego, nowych

Uwaga uwzgledniona
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jednostek lub komoérek organizacyjnych zaktadu leczniczego lub innej
inwestycji dotyczacej wykonywania dzialalno$ci leczniczej pominigto
zatem inwestycje, o ktorych mowa w art. 95 h ust. 2 pozostajace bez
wptywu na zakres udzielanych §wiadczen opieki zdrowotne;.

Propozycja zmienionego brzmienia: Ust. 4 a: ,,Podmiot leczniczy moze
uzyska¢ dotacje¢, o ktorej mowa w ust. 4, wytacznie na realizacji zadania
stanowigcego inwestycje, dla ktorej zostata wydana pozytywna opinia, 0
ktorej mowa w art. 95d ust. 1 oraz 95¢ ust. 3d pkt. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych”.

Uzasadnienie uwagi: Skoro ustawodawca stusznie zrdznicowat
inwestycje posiadajace wpltyw na realizacje s§wiadczen zdrowotnych od
pozostatych, niewywierajacych takiego wplywu, odpowiednie przepisy

prawne winny zosta¢ stosowanie skorelowane.

Wojewoda Lubuski

Artykul, ktérego dotyczy uwaga: art. 2 opiniowanej ustawy dodajacy
ust. 4a i 4b w art. 115 ustawy o dziatalnosci leczniczej

Proponowana zmiana: Proponuje si¢:

,Art. 2. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 1 2260) w art. 115 po ust. 4 dodaje si¢
ust. 4 ai4 b w brzmieniu:

4a. Podmiot leczniczy moze uzyskaé dotacje, o ktdérej mowa w ust. 4,
wylgcznie na realizacje zadania stanowigcego inwestycje, dla ktorej

zostata wydana pozytywna opinia, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 lub la.

Uwaga uwzgledniona
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4b. Podmiot leczniczy ubiegajacy si¢ o dotacje, o ktorej mowa w ust. 4,
przedktada wlasciwemu organowi pozytywng opini¢, o ktorej mowa w
art. 95 d ust. 1 lub 1a, wraz z wnioskiem o dotacje.”

Uzasadnienie: Aktualny zapis w projekcie ustawy:

»Art. 2.W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948 1 2260) w art. 115 po ust. 4 dodaje si¢
ust. 4 ai4 b w brzmieniu:

4a. Podmiot leczniczy moze uzyska¢ dotacje, o ktérej mowa w ust. 4,
wylacznie na realizacje zadania stanowigcego inwestycje, dla ktorej
zostata wydana pozytywna opinia, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1.

4b. Podmiot leczniczy ubiegajacy si¢ o dotacje, o ktdrej mowa w ust. 4,
przedktada wtasciwemu organowi pozytywng opinie, o ktorej mowa w
art. 95 d ust. 1, wraz z wnioskiem o dotacje.”.

Aktualnie proponowany zapis art. 95 d ust. 1a w kontek$cie dodawanych
w art. 115 ust. 4a i 4b ustawy o dziatalnosci leczniczej (art. 2
opiniowanej ustawy) nie daje Wojewodzie podstawy do wydania opinii
o celowosci inwestycji (nie zwigzanej z utworzeniem nowych
podmiotow, jednostek, komorek) nie przekraczajacej 1 miln zt, a tym
samym uzyskanie przez wnioskodawcow ww. dotacji na inne inwestycje
dotyczace wykonywania dziatalnosci leczniczej, ktorej warto$¢ nie
przekracza 1 mln zt (art. 95d ust. 1 zmienianej u0$0z).

Uwagi: Konsekwencja uwagi zgloszonej w pozycji 2.
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Urzad Marszatkowski
Wojewoédztwa Slaskiego

1. Uzupekienie nowelizowanego zapisu o tekst wpisany kursywa:

4a. Podmiot leczniczy moze uzyskac¢ dotacjg, o ktorej mowa w ust. 4,
wylacznie na realizacje zadania stanowigcego inwestycje, dla ktorej
zostala wydana pozytywna opinia, o ktéorej mowa w art. 95d ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

Uzupehienie nowelizowanego zapisu o tekst wpisany kursywa:

4b. Podmiot leczniczy ubiegajacy si¢ o dotacje, o ktorej mowa w ust. 4,
przedktada wlasciwemu organowi pozytywna opini¢, o ktorej] mowa w
art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, wraz z wnioskiem

o dotacje.

Uwagi uwzglednione

Pracodawcy RP

Art. 2 ust. 4 i 4b. ustawy o dziatalnosci leczniczej — w opinii
Pracodawcéw RP bardzo dobrym rozwigzaniem jest zobligowanie
wnioskodawcy ubiegajacego si¢ o datacje ze $srodkow publicznych do
posiadania zgody na planowang inwestycje. Uwazamy, ze to
rozwigzanie bedzie waznym wskaznikiem dla dyrektoréw szpitali w
obszarze podej$cia instytucji panstwowych do oceny inwestycji.
Jednoczesnie w naszej opinii waznym uszczelnieniem systemu bytoby
uzaleznienie wejscia do systemu podstawowego  szpitalnego
zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej od przestrzegania zasad
IOWISZa. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami podmioty te powinny

wnioskowa¢ o inwestycje w IOWISZu, ale za brak planowania

Komentarz
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inwestycji nie ma zadnych sankcji. Tym samym w rzeczywistosci mimo
posiadania sprawnego instrumentu kontroli rozwoju inwestycji w
oparciu 0 mapy potrzeb zdrowotnych, dopuszczamy do
niekontrolowanego rozwoju infrastruktury medycznej w przypadku ok
95% srodkow publicznych wydawanych na leczenie szpitalne.
Uwazamy, ze system bedzie sprawnie dziatal, jesli bedzie szczelny i
kazda inwestycja bedzie si¢ odbywala za wiedzg i zgoda regulatora

opieki zdrowotnej w Polsce.

Artykut 3
Organ zglaszajacy uwage Uwaga Uzasadnienie
Wojewoda Lubuski 1. Artykul, ktorego dotyczy uwaga: art. 3 opiniowanej ustawy zmieniajagcy | Uwaga uwzgledniona

brzmienie w art. 6 ust. 4 ustawy z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie
ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1355)

Proponowana zmiana: Proponuje si¢ zapis art. 6 ust. 4 — ostatni akapit

ustawy z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1355):

»4.(...) — o ktorych mowa w art. 95 d ust. 1 lub lai art. 95i ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.”.

Uzasadnienie: Aktualnie proponowany zapis art. 6 ust. 4 — ostatni akapit

ustawy z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
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zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1355):

»4.(...) — o ktorych mowa w art. 95d ust. 1 i art. 95i ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.”.

Zmiana proponowana w zwigzku ze zmiang tresci art. 95 d ust. 1 oraz

dodanie ust. 1a w art. 95d uo$oz.

42




KPRM

L ——

KANCEL:" 74 0(:()LNA

IS |

Minister
Spraw Zagranicznych

H
i
i
|

DPUE.920.1276.2017 / 10 / MM ‘ _2,¢ ’359 ?JCW

dot.: RM-10-18-18 tekst ostateczny z 01.03.2018 r. Kancelaria P 00w Minjogy 7

B PV

Pani
Jolanta Rusiniak
Sekretarz Rady Ministréw

Opinia
o zgodnosci z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw,
wyrazona przez ministra wia$ciwego do spraw cztonkostwa Rzeczypospolitej Polskiej w Unii
Europejskiej

Szanowna Pani Minister,
w zwiazku z przedtozonym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazi¢ ponizsza opinie.
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Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY
Z dnia

w sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych

w Sektorze Zdrowia

Na podstawie art. 95h ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938,
Z pozn. Zm.z)) zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wzoér wniosku zawierajagcego formularz  Instrumentu Oceny  Wnioskéw
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia wraz ze wskazaniem kryteriow oceny
inwestycji, przypisaniem im wagi oraz okre§leniem skali punktéw mozliwych do
uzyskania w zakresie poszczegolnych kryteridw;

2) sposob wyliczania catkowitego wyniku punktowego w zakresie dokonywania oceny
celowosci, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, zwanej
dalej ,,ustawa”;

3) minimalng liczb¢ punktow wymagang do uzyskania pozytywnej opinii, 0 ktoérej mowa
w art. 95d ust. 1 ustawy.

§ 2. Wzor wniosku zawierajagcego formularz Instrumentu Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia wraz ze wskazaniem kryteriow oceny inwestycji,
przypisaniem im wagi oraz okre$leniem skali punktow mozliwych do uzyskania
w zakresie poszczegolnych kryteriow okresla zatacznik do rozporzadzenia.

§ 3. Catkowity wynik punktowy jest wyliczany wedlug wzoru:

C=G1*G2*G3*G4*P1/1,06"2)/
1000 gdzie poszczegolne symbole oznaczaja:
C- calkowity wynik punktowy przyznawany w wyniku oceny kryteridow oceny

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2

rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdtowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2110, 2217,
2361, 2434 oraz z 2018 r. poz. 107 i 138.

2)



inwestycji,

Gl-  suma iloczynow punktéw przyznanych za kryteria oceny inwestycji
o numerach: 4, 5, 29, 30, 31, 32, 33, 34 oraz przypisanych im wag,

G2- suma iloczynéw punktow przyznanych za Kryteria oceny inwestycji
o numerach: 3, 6, 20, 24, 25, 26, 27, 28 oraz przypisanych im wag,

G3—- suma iloczynéw punktow przyznanych za kryteria oceny inwestycji
o numerach: 7, 8, 9, 10, 11, 18, 19, 23 oraz przypisanych im wag,

G4 - suma iloczynéw punktow przyznanych za kryteria oceny inwestycji
o numerach: 12, 13, 14, 15, 16, 17, 21, 22 oraz przypisanych im wag,

P1- liczba punktéw przyznanych za kryterium oceny inwestycji o numerze 1,

P2 -  przewidywany przez podmiot wnioskujacy czas na realizacje inweStycji

podany w miesigcach.

§ 4. Minimalna liczba punktéw (catkowity wynik punktowy) wymagana do

uzyskania pozytywnej opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy, wynosi 6200.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA



Zatgcznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

z dnia ... (poz. ...)

Wzér

INSTRUMENT OCENY WNIOSKOW INWESTYCYJNYCH W SEKTORZE ZDROWIA (IOWISZ)

INFORMACJE O INWESTYCJI

Podmiot wnioskujgcy

Rodzaj podmiotu wnioskujgcego

Imie i nazwisko lub nazwa podmiotu

Adres e-mail podmiotu wnioskujgcego

Numer KRS podmiotu wnioskujgcego

Numer NIP podmiotu wnioskujgcego

Numer REGON podmiotu wnioskujacego

Jednostka sektora finanséw publicznych

Organ wydajacy opinie o celowosci inwestycji

Siedziba albo adres zamieszkania podmiotu wnioskujgcego

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowosc¢

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Typ inwestycji

Utworzenie nowego podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg

Utworzenie nowych jednostek zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego

WIN|FOI0|NIO (O W |N 00N 0T W N =

Utworzenie nowych komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego

Inna inwestycja

Informacje szczego6towe

Opis 1. Ogolne
inwestyciji

Zakres rzeczowy inwestyciji

Uzasadnienie celowosci inwestycji

Obszar oddziatywania inwestycji

Termin planowanego rozpoczecia inwestyciji

gib (wWIN = o

Termin planowanego zakonczenia inwestycji
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2.

Miejsce realizacji inwestycji

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowo$¢

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Zrédto finansowania inwestycji

Srodki wlasne inwestora

Dotacja celowa ze $rodkéw ustalonych w czesci 46 - Zdrowie budzetu panstwa

Dotacja celowa z innych czesci budzetowych

Kredyt lub pozyczka objeta poreczeniem lub gwarancjg Skarbu Panstwa

Srodki z innych zrédet, niz dotacje celowe z budzetu panstwa

O 01| |W N O 00N0 (0T~ WIN =

Srodki z Unii Europejskiej — z okresleniem nazwy Programu i numeru obszaru
wydatkow strukturalnych

Ogotem

Inne
informacje
dotyczace
inwestyciji
(inwestycja
budowlana)

Czesci
inwestycji

Komarka organizacyjna

Liczba sal

Liczba t6zek

Wartos¢
inwestycji w
podziale na
grupy kosztow
(w zt)

Pozyskanie dziatki budowlanej

Przygotowanie terenu i przytgczenia obiekidéw do sieci

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektdw pomocniczych

Wyposazenie

N|O O A W INPW N N

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska oraz ewentualnie szkolenia i
rozruch

Ogoétem

Wskazniki
techniczno-
ekonomiczne

Powierzchnia catkowita inwestycji w m* (Pc)

Powierzchnia uzytkowa inwestycji w m* (Pu),

Kubatura w m® (V)

taczna liczba t6zek przed rozpoczeciem inwestycji (£p)

tgczna liczba t6zek po zakonczeniu inwestycji (Lk)

Wartos$¢ kosztorysowa inwestycji — WKI (tys. zi)

Cena m” pow. catkowitej (WKI/Pc)

Cena m” pow. uzytkowej (WKI/Pu)

© (XN gk (WIN =0

Cena m® kubatury (WKI/V)
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10. Warto$¢ inwestycji przypadajgca na 1 t6zko (WKI/(JLk — £p))
11. Liczba zatrudnionego personelu przed inwestycjg
12. Liczba zatrudnionego personelu po inwestycji
5. Inne Czesci 1. Rodzaj wyrobu medycznego
informacje inwestycji 2. Komérka organizacyjna, w ktérej wyréb medyczny bedzie wykorzystywany
dotyczace 3. Liczba (ilo$¢) wyrobu medycznego
I?r\:\\:\(/e:st}[lcél'a 2. Informacje 1. Parametry techniczne wyrobu medycznego
gakupozl/vé) techniczne 2. Informacje o stanie wyposazenia we wnioskowany wyréb medyczny
3. Informacje na temat infrastruktury technicznej
4. Informacje o zabezpieczeniu kadrowym do obstugi i eksploatacji wyrobu medycznego
5. Analiza kosztéw eksploatacji wyrobu medycznego
6. Ocena techniczna posiadanych i zuzytych wyrobéw medycznych, jezeli dotyczy
Il KRYTERIA OCENY INWESTYCJI
Kryteria Ocena podmiotu wnioskujgcego
Lp. | Kryterium oceny inwestycji Interpretacja i Waga kryterium Ocena Uzasadnienie Wynik
wyjasnienie znaczenia kryterium
kryterium oraz sposobu
oceny inwestycji
1. Czy inwestycja odpowiada priorytetom dla regionalnej polityki Mozliwe odpowiedzi to 1,0
zdrowotnej, zwanym dalej ,PRPZ"? »TAK” (10 pkt) albo ,NIE”
(O pkt).
Odpowiedzi , TAK” udziela
sie wytacznie wtedy, gdy
inwestycja wpisuje sie w
PRPZ catkowicie lub w
zasadniczej czesci. Nalezy
odnies¢ sie w sposob
doktadny do PRPZ
przygotowanych dla
danego wojewddztwa, ze
wskazaniem postanowien,
ktore dzieki danej
inwestycji bedg
realizowane.
2. Jaki jest przewidziany czas na inwestycje? Czas wskazywany jest na | Wspodtczynnik korygujacy
podstawie informac;ji czas realizacji - 6%
zawartych w polach 1.4.1.4
oraz 1.4.1.5 wniosku.
Minimalny czas wynosi 1
miesigc.
3. Czy inwestycja wptynie na niwelowanie réznic w dostepie do Mozliwe odpowiedzi to 0,8
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Swiadczen gwarantowanych na danym obszarze?

,TAK” (10 pkt) albo ,NIE”
(O pkt).

Ocena odbywa sie przy
uzyciu informacji z map
potrzeb zdrowotnych,
moze rowniez wymagac
pozyskania informaciji z
innych wiarygodnych
zrodet (w szczegolnosci
baz danych Narodowego
Funduszu Zdrowia,
Systemu Statystyki w
Ochronie Zdrowia,
rejestrow publicznych,
dokumentéw urzedowych).

Czy inwestycja wptynie na zaspokojenie potrzeb, ktére dotychczas
nie byty zaspokajane?

Mozliwe odpowiedzi to
,TAK” (10 pkt) albo ,NIE”
(O pkt).

Nalezy oceni¢, czy
inwestycja wplynie na
dostepnos¢ do swiadczen
opieki zdrowotnej, ktore
obecnie nie sg
zaspokajane na danym
obszarze. W przypadku
tego kryterium uwzglednia
sie wytgcznie umozliwienie
udzielania nowych
Swiadczen opieki
zdrowotnej, nie zas
inwestycje zmierzajgce do
poprawy stanu rzeczy, w
postaci skrocenia czasu
oczekiwania na udzielenie
swiadczenia opieki
zdrowotnej, czy
ograniczenia innych
negatywnych zjawisk.

1,0

Czy inwestycja dotyczy uruchomienia na danym obszarze po raz
pierwszy metod leczenia o udowodnionej skutecznosci w danym
wskazaniu?

Mozliwe odpowiedzi to
,TAK” (10 pkt) albo ,NIE”
(O pkt).

Nalezy oceni¢, czy

1,0
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inwestycja wptynie na
dostepnosé na danym
obszarze do Swiadczeh
opieki zdrowotnej, ktore sg
pierwszymi skutecznymi
metodami leczenia w
danym wskazaniu. W
przypadku tego kryterium
nalezy okresli¢, czy
inwestycja umozliwi
udzielanie na danym
obszarze nowych
swiadczeh opieki
zdrowotnej o
udowodnionej
skutecznosci klinicznej
(zgodnie z zasadami

evidence-based medicine).

Ich wprowadzenie sprawi,
ze dotychczas pacjenci
nieskutecznie leczeni albo
leczeni metodami o
nieudowodnionej
skutecznosci, bedg mieli
dostep do skutecznych
Swiadczen opieki
zdrowotnej.

W jakim stopniu inwestycja wptynie na czas oczekiwania na
udzielnie swiadczenia?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Nalezy okresli¢, w jakim
stopniu inwestycja
odpowiada na obiektywnie
istniejace potrzeby
zdrowotne, oraz stuzy
mierzalnemu skréceniu
czasu oczekiwania na
udzielnie swiadczenia
opieki zdrowotne;.

W przypadku inwestycji
pozostajgcych bez wptywu
na czas oczekiwania na
udzielenie swiadczen,
nalezy przyja¢ 0 pkt.

0,9

Czy inwestycja stuzy¢ bedzie przesunieciu ciezaru z opieki

Mozliwe odpowiedzi to

1,0
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szpitalnej na ambulatoryjng opieke specjalistyczng?

,TAK” (10 pkt) albo ,NIE”
(0 pkt). Nalezy uwzgledni¢
w szczegdlnosci dane
pochodzgce z wtasnych
analiz. Kryterium
uwzglednia zmiang z
lecznictwa szpitalnego do
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, zwanej
dalej ,AOS”, ewentualnie
do podstawowej opieki
zdrowotnej, zwanej dalej
,POZ".

W przypadku inwestycji w
zakresie AOS lub POZ
nalezy przyjaé 10 pkt.

W jakim stopniu inwestycja odpowiada trendom demograficznym?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Nalezy uwzglednié
informacje z map potrzeb
zdrowotnych, a takze
innych wiarygodnych
zrodet (np. z baz danych
Narodowego Funduszu
Zdrowia, Systemu
Statystyki w Ochronie
Zdrowia, rejestrow,

dokumentéw urzedowych).

Nalezy ocenic¢ stopien, w
jakim inwestycja sprzyja
poprawie opieki
dtugoterminowej lub
paliatywnej i hospicyjnej
nad osobami starszymi.

1,0

W jakim stopniu inwestycja wptynie na poprawe efektow
zdrowotnych uzyskiwanych w populacji pacjentéw w
wojewodztwie?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Stosowane technologie
medyczne charakteryzujg
sie rozng skutecznoscia.
Szerokie wdrozenie metod
diagnostyki lub leczenia o
szczegolnie wysokiej
skutecznosci klinicznej
przetozy sie na znaczng
poprawe stanu zdrowia w

1,0
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populacji pacjentow w
wojewddztwie.
Najwyzsze oceny nalezy
przyznaé inwestycjom
zaktadajgcym
kompleksowo$¢ opieki
zdrowotnej, z
zastosowaniem
optymalnych metod
diagnostyki lub leczenia.

10.

W jakim stopniu inwestycja wptynie na poprawe jakos$ci opieki
zdrowotnej?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Nalezy ocenic, czy
inwestycja przyczyni sie do
poprawy w szczegolnosci:
1) kompleksowosci opieki
— zapewnienia catego
procesu terapeutycznego
w jednym podmiocie;

2) ciggtosci opieki —
zapewnienia catego
procesu terapeutycznego
bez przerywania procesu
tej opieki, szczegdlnie przy
przenoszeniu pacjenta
pomiedzy podmiotami;

3) interdyscyplinarnosci —
zaangazowania réznych
o0séb, w szczegodlnosci
wykonujgcych zawdd
medyczny, w proces
diagnostyki i leczenia.

1,0

11.

Czy podmiot posiada akredytacje Ministra Zdrowia?

Mozliwe odpowiedzi to
,TAK” (10 pkt) albo "NIE"
(O pkt).

Czy podmiot posiada
aktualny certyfikat
akredytacyjny zgodnie z
ustawg z dnia 6 listopada
2008 r. o akredytacji w
ochronie zdrowia (Dz. U. z
2016 r. poz. 2135).

W przypadku braku tego
certyfikatu, nalezy przyjg¢

0,4
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.NIE”.

W przypadku inwestycji w
zakresie AOS lub POZ,
nalezy przyja¢ ,TAK".

12.

Czy inwestycja wptynie na zmniejszenie ogélnych kosztéw opieki
medycznej na danym obszarze?

Mozliwe odpowiedzi to
»TAK” (10 pkt) albo ,NIE”
(O pkt).

Nalezy wzig¢ pod uwage
faktyczne obnizenie
kosztéw opieki zdrowotne;j,
w szczegdblnosci z
powodu:

1) zastosowania bardziej
efektywnej technologii
medycznej;

2) przesunigcia miejsca
wykonywania swiadczen
opieki zdrowotnej z
lecznictwa szpitalnego do
AOS;

3) obnizenia kosztéw
diagnostyki.

Ocena jest dokonywana
na podstawie podanego
we wniosku
przewidywanego
zmniejszenia kosztow
opieki zdrowotnej
zestawionego z kosztami
inwestyciji.

1,0

13.

Czy koszt inwestycji jest uzasadniony w poréwnaniu do
podobnych realizowanych inwestycji albo podobnych
zrealizowanych inwestyc;ji?

Mozliwe odpowiedzi to
»TAK” (10 pkt) albo ,NIE”
(O pkt).

W przypadku braku
podobnych realizowanych
inwestycji, albo podobnych
zrealizowanych inwestyciji,
mozna odpowiedzie¢

. TAK” w przypadku, jezeli
zostanie przeprowadzona i
zatgczona analiza rynku i
potrzeb, potwierdzajgca
udzielenie odpowiedzi

0,8
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twierdzacej.

14.

W jakim stopniu inwestycja jest obarczona ryzykiem
niewykorzystania po jej zakonczeniu?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Trafno$¢ podjecia decyzji
o realizacji inwestycji
okresla sie przez dane
dostepne w mapach
potrzeb zdrowotnych
oraz innych wiarygodnych
zrodtach (np. w bazach
Narodowego Funduszu
Zdrowia, Systemie
Statystyki w Ochronie
Zdrowia, rejestrach,
dokumentach
urzedowych).

Nalezy okresli¢, czy bedzie
istniato zapotrzebowanie
ze strony pacjentéw na
Swiadczenia opieki
zdrowotnej, w tym przez
obtozenie t6zek lub
wykorzystanie zasobow.
Nalezy zastosowac skale
odwrotng — im mniejsze
ryzyko, tym wiecej
punktow.

1,0

15.

W jakim stopniu inwestycja jest obarczona ryzykiem, ze wyroby
medyczne nabyte w ramach inwestycji nie bedg wykorzystywane
optymalnie?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Szybki postep w
medycynie wymusza
okresowg wymiane
wyrobéw medycznych

na wyroby medyczne
nowszej generacji.
Wykorzystywanie wyrobow
medycznych na
odpowiednio wysokim
poziomie, pozwala na
amortyzacje kosztéw ich
zakupu oraz zapewnia ich
racjonalnie szybkie
odtworzenie.

Jezeli inwestycja nie
dotyczy wyrobéw

0,9
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medycznych, nalezy
przyja¢ 10 pkt.

Nalezy zastosowac skale
odwrotng — im mniejsze
ryzyko, tym wiecej
punktéw.

16.

W jakim stopniu inwestycja jest obarczona ryzykiem nieuzyskania
oczekiwanego finansowania ze srodkow publicznych dla
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Nalezy wzig¢ pod uwage,
jak duze jest ryzyko, ze
podmiot nie uzyska
finansowania ze $rodkow
publicznych dla $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktére
moze udziela¢ dzieki
realizacji inwestycji, w
szczegolnosci
uwzgledniajgc
wystepowanie na danym
obszarze
Swiadczeniodawcow
udzielajgcych takich
samych swiadczen opieki
zdrowotnej oraz
dotychczasowe
finansowanie tych
Swiadczen.

W przypadku inwestycji,
ktore nie sg obarczone
ryzykiem nieuzyskania
finansowania ze srodkow
publicznych, nalezy
przyjac¢ 10 pkt.

Nalezy zastosowac skale
odwrotng — im mniejsze
ryzyko, tym wiecej
punktow.

0,9

17.

Czy inwestycja stuzy przekierowaniu strumienia finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia, zgodnie z PRPZ?

Mozliwe odpowiedzi to
»TAK” (10 pkt) albo ,NIE”
(0 pkt). PRPZ moga
zaktadaé propozycije
przekierowania strumienia
finansowego Narodowego
Funduszu Zdrowia. W

0,7
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takim przypadku nalezy
ocenié, czy inwestycja
bedzie sprzyja¢ takiemu
przekierowaniu.

W przypadku braku w
PRPZ propozycji
przekierowania, nalezy
przyjac ,NIE”.

18.

W jakim stopniu inwestycja wptynie na optymalizacje
wykorzystania i rozmieszczenia obecnie zatrudnionych w
podmiocie oséb wykonujgcych zawdd medyczny?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Nalezy ocenic, czy
inwestycja wptynie

na optymalizacje
wykorzystania i
rozmieszczenia 0osob
wykonujgcych zawdd
medyczny, np. wynikajaca
z wielkosci oddziatu
(odpowiednia wielko$¢
oddziatu zapewnia
poprawe wskaznika
efektywnosci
wykorzystania opieki
pielegniarskiej lub
lekarskiej).

W przypadku, gdy
inwestycja nie wptywa

na wykorzystanie

i rozmieszczenie obecnie
zatrudnionych oséb
wykonujgcych zawdd
medyczny, nalezy przyjaé
0 pkt.

0,6

19.

W jakim stopniu inwestycja jest obarczona ryzykiem
niezapewnienia odpowiednich zasobéw kadrowych?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Nalezy ocenic, czy
planowane zatrudnienie
0s6b wykonujgcych zawéd
medyczny w zwigzku z
inwestycjg, uwzgledniajgce
wymagane kwalifikacje

i uprawnienia tych oséb,
jest realistyczne.

Jezeli inwestycja nie
wptywa na zatrudnienie,

0,5
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nalezy przyja¢ 10 pkt.
Nalezy zastosowac skale
odwrotng — im mniejsze
ryzyko, tym wiecej
punktéw.

20.

W jakim stopniu inwestycja wptynie na poprawe ergonomii pracy
0s6b wykonujagcych zawéd medyczny?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Nalezy zwréci¢ uwage na
charakter (jednostajnosc) i
nasilenie obcigzen osob
wykonujgcych zawdd
medyczny oraz okresli¢ jak
inwestycja wptynie na ten
problem.

Jezeli inwestycja nie
uwzglednia wplywu na
ergonomie, nalezy przyjgc
0 pkt.

0,2

21.

W jakim stopniu inwestycja wptynie na poprawe wykorzystania
obecnie istniejgcej infrastruktury?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Nalezy oceni¢, czy
inwestycja bedzie sie
wigzata z:

1) zagospodarowaniem
dotychczasowej
infrastruktury, ktéra jest
aktualnie niewykorzystana
lub ma charakter
niezgodny z PRPZ;

2) poprawa wykorzystania
istniejgcej infrastruktury.
Jezeli inwestycja nie ma
zwigzku z poprawg
wykorzystania istniejgcej
infrastruktury, nalezy
przyjac 0 pkt.

0,7

22.

W jakim stopniu inwestycja wptynie na wymiane zuzytych wyrobéw
medycznych?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Nalezy oszacowaé
aktualne zuzycie wyrobow
medycznych, a takze
stopien, w jakim inwestycja
przektada sie na ich
wymiane. W przypadku
inwestycji w wyroby
medyczne, uzasadnienie

0,9
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powinno opiera¢ sie na
obiektywnych podstawach
(wymagania techniczne,
serwisowe, certyfikacyjne).
Jezeli inwestycja nie ma
zwigzku z wymiang
wyrobéw medycznych, w
szczegolnosci dotyczy
zakupu nowych, nalezy
przyjac¢ 0 pkt.

23.

W jakim stopniu inwestycja wptynie na konieczno$¢ modyfikaciji,
zaprzestania lub zmiany kierunku innych inwestycji w toku na
danym obszarze?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Whnioskodawca powinien
przedstawi¢ oszacowanie
pozytywnego wptywu, jaki
proponowana inwestycja
ma, albo bedzie miata, na
juz rozpoczete inwestycje
na danym obszarze.

W tym przypadku chodzi
0 zminimalizowanie ryzyka
wystgpienia
konkurencyjnych
(podobnych) inwestycji,
co moze prowadzi¢ w
przysztosci do istotnych
probleméw z dalszym
finansowaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych.

W przypadku braku
inwestycji w toku

o podobnym charakterze,
albo gdy kryterium nie
dotyczy danej inwestyciji,
nalezy przyja¢ 10 pkt.

0,4

24.

W jakim stopniu inwestycja wptynie na poprawe komfortu
pacjentow i ich rodzin?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Oszacowanie powinno byc¢
przeprowadzone w
kontekscie realizaciji
oczekiwan pacjentow i ich
rodzin oraz z
uwzglednieniem
czynnikow wptywajacych

0,2
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na satysfakcje pacjentéw i
ich rodzin. W ramach
oceny wptywu na komfort,
nalezy uwzgledni¢ warunki
lokalowe, udogodnienia
zwigzane z lokalizacjg
inwestycji (czy fatwo
dojechac), parkingiem dla
gosci, ewentualnym
zapewnieniem warunkéw
hotelowych dla rodzin
(szczegdlnie w przypadku
pediatrii).

25.

Czy inwestycja wptynie na aktywizacje zawodowg osob
sprawujgcych faktyczng opieke nad chorymi?

Mozliwe odpowiedzi to
»TAK” (10 pkt) albo ,NIE”
(0 pkt).

Nalezy ocenic, czy
inwestycja spowoduje,

ze opiekunowie oséb
chorych bedg uwolnieni

z czesci obowigzkow
opiekunczych i bedg mogli
podja¢ prace zawodows.

0,3

26.

Czy inwestycja wptynie na aktywizacje zawodowg chorych oraz
ograniczenie albo zapobieganie ich wykluczeniu spotecznemu?

Mozliwe odpowiedzi to
,TAK” (10 pkt) albo ,NIE”
(O pkt).

Nalezy ocenic, czy
inwestycja przyczyni sie
do szybszego powrotu

do zdrowia oraz
przyspieszenia powrotu
do pracy, a w przypadkach
niemoznosci powrotu

do poprzednio
wykonywanego zawodu —
przysposobienia do nowej
pracy. Zagadnienia
wpltywu inwestycji

na ograniczanie

i zapobieganie
wykluczeniu spotecznemu
powinny znalez¢
odzwierciedlenie w ocenie

0,3
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projektow inwestycyjnych.

27.

Czy inwestycja wptynie na rozwoj opieki srodowiskowej?

Mozliwe odpowiedzi to
,TAK” (10 pkt) albo ,NIE”
(0 pkt). Przez opieke
Srodowiskowg rozumie sie
rozne formy opieki
zdeinstytucjonalizowanej,
np. opieke domowa,
sprawowang przez
rodzine, pielegniarke
podstawowe] opieki
zdrowotnej lub
pielegniarke opieki
dtugoterminowej, lub
opiekunow spotecznych,
a takze inne formy opieki.
W przypadku, gdy
inwestycja nie dotyczy
tego kryterium, nalezy
przyjac 0 pkit.

0,5

28.

Czy inwestycja wptynie na zapewnienie praw pacjenta?

Mozliwe odpowiedzi to
»TAK” (10 pkt) albo ,NIE”
(0 pkt).

Nalezy oceni¢, czy
inwestycja poprawia
spetnienie praw pacjentow,
w szczegoblnosci w
zakresie:

1) zapewnienia prawa
pacjenta do swiadczen
zdrowotnych
odpowiadajgcych
wymaganiom aktualnej
wiedzy medycznej;

2) poszanowania
intymnosci i godnosci;

3) prawa do umierania
w spokoju i godnosci.

0,4

29.

W jakim stopniu inwestycja wptynie na realizacje celéw
edukacyjnych i szkoleniowych w ochronie zdrowia?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Nalezy zwréci¢ uwage na
poprawe warunkow
ksztatcenia przed-

i podyplomowego oraz

0,2
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edukacji spotecznej dla
0sbb spoza jednostki.
W przypadku, gdy
inwestycja nie dotyczy
realizacji celéw
edukacyjnych

i szkoleniowych

w ochronie zdrowia,
nalezy przyja¢ 0 pkt.

30.

W jakim stopniu inwestycja wptynie na podniesienie kwalifikaciji
0s06b wykonujgcych zawdd medyczny?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Nalezy oceni¢ czy
inwestycja daje szanse lub
spowoduje uzyskanie
nowych kwalifikacji przez
osoby wykonujgce zawdd
medyczny.

W przypadku, gdy
inwestycja nie dotyczy
tego kryterium, nalezy
przyjac 0 pkt.

0,2

31.

W jakim stopniu inwestycja wptynie na wykorzystanie polskiej
mysli technicznej i naukowej lub mysli technicznej i naukowej
innych panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub panstw
cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Kryterium to dotyczy
bezposrednio
wykorzystania, w ramach
zamierzen inwestycyjnych:
nowoczesnych technologii,
innowacji, patentow,
rozwigzan organizacyjnych
oraz praktyk klinicznych
(metody i technik leczenia i
diagnozowania)
pochodzgcych z
Rzeczypospolitej Polskiej
lub innych panstw lub
panstw cztonkowskich
Europejskiego
Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) - stron
umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym.

0,9

32.

W jakim stopniu inwestycja wptynie na zdolnos$¢ prowadzenia i
rozwoju prac badawczych i rozwojowych w dziedzinie zdrowia w
wojewddztwie?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Nalezy okresli¢, czy
inwestycja przyczyni sie do

0,9
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rozwoju prac badawczych
i rozwojowych w dziedzinie
zdrowia w wojewddztwie.

33.

Czy inwestycja wptynie na komercjalizacje innowacyjnej mysli Mozliwe odpowiedzi to 1,0
technicznej rozwijanej na danym obszarze? »TAK” (10 pkt) albo ,NIE”
(0 pkt). Nalezy oszacowac
czy inwestycja bedzie
wspierac lokalnie
rozwijane innowacje

i technologie, w
szczegolnosci w sektorze
zdrowia.

34.

W jakim stopniu inwestycja wpisuje si¢ w rekomendacje Ocena od 0 pkt do 10 pkt. 0,2
towarzystw naukowych polskich lub zagranicznych dotyczacych Na podstawie przegladu
rozwoju danej dziedziny, ktorej dotyczy planowana inwestycja? rekomendaciji towarzystw
naukowych polskich lub
zagranicznych, nalezy
okresli¢ zgodnos¢
inwestycji z tymi
rekomendacjami.
Przegladu mozna dokonac¢
z wykorzystaniem
powszechnie dostepnych
wyszukiwarek
specjalistycznych takich
jak:
http://www.guideline.gov/,
https://www.tripdatabase.c
om;
https://www.ncbi.nim.nih.g
ov/pubmed.

11R Catkowity wynik punktowy |

V. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego oswiadczenia, przewidzianej w art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2204, z p6zn. zm.).

Inne

=

Organ wydajacy opinie o celowosci inwestyciji

N

Sposo6b doreczenia opinii o celowosci inwestyciji
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3. Numer formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia

4. Data i miejsce sporzgdzenia wniosku

5. Podpis osoby upowaznionej do ztozenia wniosku

INSTRUKCJA WYPELNIANIA WNIOSKU
Uwaga ogdlna:

W przypadku gdy w polu ,uzasadnienie” nastapi powotanie sie na opinie, analizy, ekspertyzy, rekomendacje lub inne dokumenty o analogicznych charakterze, nalezy przywotac¢ ich zrédio (moze to
nastgpi¢ np. przez podanie hipertacza, dotgczenie kserokopii dokumentu itp.).

I INFORMACJE O INWESTYCJI

Czes¢ 1. Podmiot wnioskujacy:

Pole 1.1 — wybra¢, czy podmiot wnioskujacy jest osobg fizyczng, osobg prawng albo jednostkg organizacyjng nieposiadajaca osobowosci prawnej;

Pole 1.2 — poda¢ nazwe (firme) podmiotu wnioskujgcego;

Pole 1.3 — poda¢ adres e-mail podmiotu wnioskujacego;

Pola 1.4-1.6 — poda¢ numer KRS — w przypadku podmiotu wnioskujacego bedacego osobg prawna, albo numer NIP lub REGON — w przypadku oséb fizycznych lub jednostek organizacyjnych
nieposiadajgcych osobowos$ci prawnej;

Pole 1.7 — wybra¢, czy podmiot wnioskujacy jest jednostkg sektora finanséw publicznych;

Pole 1.8 — wybra¢ wtasciwy organ wydajgcy opinie, do ktorego jest sktadany wniosek — wojewoda albo minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Czesc¢ 2 Siedziba albo adres zamieszkania podmiotu wnioskujacego:
Pola 2.1-2.9 — poda¢ adres siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu wnioskujgacego.

Czes¢ 3 Typ inwestycji:
Pola 3.1-3.4 — wskazac typ inwestycji: utworzenie nowego podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg, nowej jednostki lub komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego
lub inna inwestycja;

Pole 3.5 — w przypadku wskazania typu ,inna inwestycja” (w polu. 3.4) — poda¢ informacje szczegdtowe.

Czes¢ 4. Opis inwestycji:

Pola 4.1 (4.1.1-4.1.5) — podac opis inwestycji, uwzgledniajac:

Pole 4.1.1 — zakres rzeczowy inwestycji;

Pole 4.1.2 — uzasadnienie celowosci inwestycji;

Pole 4.1.3 — obszar oddziatywania inwestycji (np. kraj, wojewddztwo, powiat, gmina);

Pole 4.1.4 i pole 4.1.5 — podac¢ termin (date) planowanego rozpoczecia i termin (date) planowanego zakonczenia inwestycji — na podstawie tych informacji zostanie automatycznie wskazana
liczba petnych miesiecy (nie mniej niz 1) — w kryterium oceny inwestycji Ip. 2;

Pola 4.2 (4.2.1-4.2.9) — wskaza¢ adres realizacji inwestycji;

Pola 4.3 (4.3.1-4.3.7) — okresli¢ zrodto/zrodta finansowania inwestycj;
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Pola 4.4 — poda¢ inne informacje dotyczace inwestycji budowlanej:

Pola 4.4.1 — podstawowe parametry techniczne inwestycji (wypetnia sie dla wszystkich czesci inwestycji, zgodnie z wyborem podmiotu wnioskujacego);
Pole 4.4.1.1 — informacja o komdrce organizacyjnej (wybrac z listy kodow resortowych);

Pole 4.4.2 — warto$¢ inwestycji w podziale na grupy kosztéw — poda¢ kwoty brutto w zt;

Pole 4.4.3 — wskazniki techniczno-ekonomiczne inwestycji;

Pola 4.5 — poda¢ inne informacje dotyczgce inwestycji zakupowej:

Pola 4.5.1 — podstawowe parametry inwestycji (wypetnia sie dla wszystkich czesci inwestycji, zgodnie z wyborem podmiotu wnioskujgcego);
Pole 4.5.1.2 — informacja o komdrce organizacyjnej (wybrac z listy kodéw resortowych);

Pola 4.5.2 — szczegotowe uzasadnienie zakresu inwestyciji;

Pole 4.5.2.7 — wypetnia sie wytacznie w przypadku, gdy inwestycja obejmuje wymiane wyrobéw medycznych.

KRYTERIA OCENY INWESTYCJI

1. Formularz wypetnia sie przez przyznanie odpowiedniej liczby punktow za kazde kryterium oceny inwestycji, w skali wskazanej w polu ,Interpretacja i wyjasnienie znaczenia kryterium

oraz sposobu oceny inwestycji”. Przydziela sie wytgcznie punkty stanowigce liczby catkowite w skali od 0 do 10, przy czym:

1) w kryteriach oceny inwestycji, o ktérych mowa w Ip. 1, 3-5, 7, 11-13, 17, 25-28 oraz 33, udziela si¢ odpowiedzi ,TAK” albo ,NIE”, ktdrym przyznaje sie odpowiednio 10 pkt albo O pkt;

2) w kryterium oceny inwestycji Ip. 1, w przypadku inwestycji w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowotnej, do czasu wydania przez wojewodow
priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej obejmujgcych te zakresy w poszczegolnych dziedzinach choréb, udziela sie odpowiedzi ,TAK” (przyznaje sie 10 pkt);

3) w kryterium oceny inwestycji Ip. 1, sformutowanie ,zasadnicza czg$¢ inwestycji” rozumiana jest jako czg$¢ co najmniej rowna 70% wartosci inwestyciji;

4) w kryterium oceny inwestyciji Ip. 2 ,moment rozpoczecia inwestycji” w przypadku robét budowlanych, nalezy rozumieé¢ jako moment rozpoczecia budowy zgodnie z art. 41 ustawy z dnia 7
lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2016 r. poz. 290, 961, 1165 i 1250); ,liczbe miesiecy” liczy sie od momentu podpisania pierwszej umowy na roboty budowlane lub ustugi
dotyczace inwestycji, do rozpoczecia dziatan operacyjnych po zakonczeniu inwestycji, na podstawie harmonogramu projektu inwestycji — minimalna wartos¢ wynosi 1 miesiac;

5) w kryterium oceny inwestycji Ip. 4, oceny dokonac¢ nalezy w kontekscie wytgcznie nowych rodzajow swiadczen; stwierdzenie, czy dane swiadczenie jest udzielane na danym obszarze,
mozliwe jest w oparciu o analize procedur wg klasyfikacji ICD-9;

6) w kryterium oceny inwestycji Ip. 10, uzyte w odniesieniu do 0s6b wykonujgcych zawdd medyczny sformutowanie ,w szczegdlnosci”, oznacza, ze ocenie moze podlegac réwniez ocena
zaangazowania w inwestycje oséb niekwalifikowanych jako osoby wykonujace zawdd medyczny (np. psychologdéw, psychoterapeutow, terapeutdéw uzaleznien, itp.);

7) w odniesieniu do kryterium Ip. 13, skala oceny dostosowywana jest kazdorazowo do rodzaju, zakresu, skali inwestycji; oznacza to, ze poréwnywaniu podlegajg tylko inwestycje o podobnym
charakterze, poniewaz tylko w ten sposdb komparatystyka jest miarodajna i zasadna;

8) w odniesieniu do kryterium Ip. 21, maksymalng punktacje (10 pkt) mozna uzyskac¢ tylko, jezeli inwestycja polega na zagospodarowaniu wytacznie istniejgcej infrastruktury;

9) w odniesieniu do kryterium Ip. 22, ocenie podlega to, czy inwestycja wigze sie z wymiang wyrobow medycznych, nie chodzi tu o regeneracje, remont, naprawe;

10) w przypadku inwestycji o charakterze ponadregionalnym, bierze sie pod uwage wtasciwg Mape Regionalng oraz Mape Ogoélnopolska;

11) w przypadku, gdy kryterium dotyczy pytania o ,dany obszar”, sformutowanie to nalezy rozumie¢ jako obszar oddziatywania danej inwestycji, przy czym co do zasady przyjmuje sie, ze
obejmuje on wojewddztwo, na terenie ktérego inwestycja jest realizowana.

2. Wskazane powyzej punkty i odpowiedzi wpisuje sie w kolumnie ,Ocena”.

3. W kolejnych rekordach w kolumnie ,Uzasadnienie” wpisuje sie informacje uzasadniajgce przydzielenie wskazanej w kolumnie ,Ocena” liczby punktéw dla danego kryterium oceny

inwestyciji.

4. Uzasadnienie dla kazdego z kryteriow oceny inwestycji nie moze przekracza¢ 500 znakéw ze spacjami.

5. W przypadku gdy tylko czesc¢ inwestycji spetnia okreslone kryterium:

1) w przypadku kryteriow ocenianych w skali od 0 pkt do 10 pkt, maksymalna liczba punktdw do przyznania za dane kryterium jest proporcjonalna do udziatu kosztu tej czesci inwestycji w
catym jej koszcie;
2) w przypadku kryteridw ocenianych w skali TAK albo NIE, odpowiedzi TAK udziela sig, jezeli dana cze$¢ stanowi co najmniej 70% wartosci inwestycji.
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. CALKOWITY WYNIK PUNKTOWY

Catkowity wynik punktowy jest wyliczany automatycznie przez system Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia w oparciu o algorytm jego wyliczenia okreslony
w § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia i we wniosku, wskazany na podstawie punktéw przyznanych przy
wypetnianiu wniosku przez podmiot wnioskujgcy.

IV. OSWIADCZENIE
W wygenerowanym wniosku jest zawarte oswiadczenie o Swiadomosci odpowiedzialnosci za oswiadczenie nieprawdy.

V. INNE

Numer formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia jest generowany automatycznie przez system Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia, po wypetnieniu wszystkich pol obowigzkowych, w procesie eksportowania wniosku gotowego do ztozenia do organu.

Date i podpis nalezy wpisa¢ odrecznie albo dokona¢ podpisania z wykorzystaniem kwalifikowanego podpisu elektronicznego.
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UZASADNIENIE
Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 95h ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.), zwanej
dalej ,,ustawg”.
Konieczno$¢ jego wydania jest zwigzane z wejéciem w zycie ustawy z dnia ... 0 zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz

niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. ...)

Projektowane rozporzadzenie okresla:

1)  wzdr wniosku zawierajacego formularz Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia, zwany dalej ,,JOWISZ”, wraz ze wskazaniem kryteriéw oceny
inwestycji, przypisaniem im wagi oraz okre$leniem skali punktow mozliwych do
uzyskania w zakresie poszczeg6lnych kryteriow;

2)  sposdb wyliczania calkowitego wyniku punktowego w zakresie dokonywania oceny
celowosci, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy;

3) minimalng liczbg punktow wymagana do uzyskania pozytywnej opinii, o ktorej mowa
w art. 95d ust. 1 ustawy.

Tre$¢ rozporzadzenia jest determinowana — jak wskazano w wytycznej zawartej
W przepisie stanowigcym upowaznienie ustawowe do wydania rozporzadzenia -
uwzglednieniem w opinii o celowosci inwestycji map 1 priorytetow dla regionalnej polityki
zdrowotnej, zapewnieniem jednolitosci wnioskow o wydanie takiej opinii, porownywalnej
I spojnej metodyki dokonywania oceny celowosSci inwestycji i jej przejrzystosci oraz jej
zbieznosci z potrzebami istotnymi z punktu widzenia ochrony zdrowia.

Realizowanie inwestycji pozytywnie ocenionych z punktu widzenia ich celowo$ci ma
by¢ przejawem dazenia do racjonalnego i efektywnego wydatkowania srodkéw publicznych
przeznaczanych na inwestycje, w szczegolnosci z uwzglednieniem tego, ze inwestycje, ktore
beda realizowane z dofinansowaniem ze $rodkdéw unijnych, powinny przynosi¢ efekt
obnizenia kosztow opieki zdrowotnej, unowocze$nienia aparatury medycznej, czy tez
rozwinigcia opieki dtugoterminowej i sSrodowiskowe;.

Gloéwnym zalozeniem projektodawcy jest zapewnienie gospodarnego, adekwatnego
I antycypacyjnego wydatkowania $rodkow na inwestycje (m.in. w kontek$cie pozniejszych
mozliwosci zawarcia z Narodowym Funduszem Zdrowia uméw na realizacje $wiadczen

opieki zdrowotnej), eliminowanie przypadkdw powielania podobnych inwestycji na
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niewielkim obszarze geograficznym, czy niwelowanie tzw. bialych plam na mapie

udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Formularz IOWISZ bedzie wykorzystywany przez wojewodow (a w okreslonych
przypadkach — ministra wlasciwego do spraw zdrowia) przy wydawaniu opinii o celowosci
inwestycji. Przed wydaniem opinii na temat celowo$ci inwestycji wypowiedza si¢ takze
oddziaty wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia.

Proponuje si¢, aby catkowity wynik punktowy dla projektu inwestycji byt wyliczany
zgodnie z okreslonym w projektowanym rozporzadzeniu algorytmem, co:

1)  zapewni odpowiedni udzial w wyniku punktowym wszystkich kryteribw oceny
inwestycji;

2)  przyczyni si¢ do premiowania projektow zgodnych z priorytetami w wielu obszarach
jednoczes$nie, a tym samym wykluczy mozliwo$¢ uzyskiwania pozytywnych opinii

0 celowosci inwestycji przez projekty niezgodne z priorytetami dla regionalnej polityki

zdrowotnej, zwanymi dalej ,,PRPZ”.

Jednoczesnie w projektowanym rozporzadzeniu okresla si¢ graniczny prog punktowy
pozwalajacy na uzyskiwanie pozytywnej opinii o celowosci inwestycji. Ustalenia wysokos$ci
progu na poziomie okreslonym w § 4 projektowanego rozporzadzenia, dokonano w oparciu o
wstepng analiz¢ 70 wnioskdw inwestycyjnych, ktore zostaly na potrzeby tej oceny
przekazanie przez urzedy marszatkowskie i innych interesariuszy. Po dokonaniu oceny
rzeczonych wnioskow i jej weryfikacji z uwzglgdnieniem uwag zgloszonych w ramach
konsultacji publicznych oraz wprowadzonych na ich skutek zmian w tresci rozporzadzenia,

ustalono prog na poziomie 6200 punktow.

Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dziata jako formularz
ztozony z 34 skategoryzowanych kryteriow. Poniewaz kwestie celowos$ci inwestycji ocenia¢
mozna z roznych punktéw widzenia, projektodawca dobrat pytania w taki sposob, aby kazde
z nich eksplorowalo pewien obszar zagadnien zwigzany z ochrong zdrowia i odzwierciedlat
uznawane priorytety. Ocena uzyskana w ramach kaskadowej weryfikacji, pozwala na kolejny
krok w ramach indywidualnej oceny wniosku oraz uzyskanie opinii co do celowosci
inwestycji. IOWISZ jest zatem instrumentem wspomagajacym decyzje organow
administracji, majagcym na celu jej obiektywizacj¢ oraz implementacj¢ w systemie oceny,
potrzeb zdrowotnych kraju w ramach regulacji ustawowych, jak i dokumentu ,,Policy Paper
dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne”. Wskazane kryteria na

potrzeby okre$lenia algorytmu wyliczania catkowitego wyniku punktowego zostaly
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potaczone w 4 subkategorie obejmujace podobne zagadnienia:

1. Potrzeby pacjenta, jego rodziny lub opiekunéw oraz personelu medycznego
uczestniczgcego w procesie terapeutycznym chorego. Osiem pytan (kryteriow) pozwala
odpowiedzie¢, w jakim stopniu inwestycja wpisuje si¢, albo wpisze, w realizacje praw
pacjenta, jego potrzeby, a takze ergonomi¢ pracy personelu medycznego. Inwestycja
uzyskujaca maksymalne oceny w tej subkategorii bedzie dotyczyla poprawy komfortu
pacjenta w trakcie terapii oraz zachowania jego niezbywalnych praw, a takze
przyspieszenia jego zawodowej lub spotecznej aktywizacji oraz poprawy komfortu pracy

personelu medycznego.

2. Organizacje $wiadczen zdrowotnych realizowanych przy zmieniajacej si¢ demografii
polskiego spoteczenstwa oraz przy udziale ograniczonej liczebnie kadry medyczne;j.
Wysokie oceny uzyskane za pytania dotyczace tej subkategorii, beda uzyskiwane przez
inwestycje realizujace potrzebg reorganizacji struktury Swiadczen w oparciu o mapy
potrzeb zdrowotnych, w zakresie poprawy jakosci opieki zdrowotnej w aspekcie potrzeb

populacyjnych oraz adekwatnej alokacji kadry medycznej.

3. Infrastrukture istniejacg oraz projektowana, modernizowane zasoby oraz finansowania ze
strony publicznego platnika. Uzyskane wysokie oceny w tej subkategorii beda
wskazywaly na inwestycje odpowiadajace na potrzeby definiowane w PRPZ, a takze
realizujagce potrzeby racjonalnego obnizenia kosztow opieki zdrowotnej poprzez
inwestowanie w nowy sprz¢t lub jego modernizacje, wraz z zapewnieniem jego

optymalnego wykorzystania.

4. Innowacyjnos¢ oraz walory naukowe, badz dydaktyczne inwestycji, wpisujace si¢
W potrzebe rozwoju placowek opieki medycznej, a takze oferowania pacjentom nowych,
skutecznych technologii medycznych nieobecnych dotad na regionalnym rynku, wraz
Z potencjalng poprawa zaplecza dydaktycznego. Najwyzsze oceny w tej kategorii uzyskaja
projekty dotyczace nowatorskich rozwigzan, z uwzglednieniem wykorzystania polskiej

mysli technicznej i naukowej oraz krajow UE i EFTA.

Wszystkie pytania majace swe zrodto w 4 kluczowych obszarach dotyczacych ochrony
zdrowia, stanowig probe opisania w najlepszy sposob oczekiwan regulatora wobec
planowanych inwestycji. Dwa pytania nie zostaly umieszczone w ww. czterech
subkategoriach: pierwsze — dotyczace zgodnosci z PRPZ, a drugie — czasu realizowanej

inwestycji. Pytanie dotyczace zgodnosci z PRPZ ma charakter wykluczajacy, a pytanie
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dotyczace czasu inwestycji determinuje dyskontowanie wszystkich ocen w ramach

instrumentu oceny. Zatem nie sposéb ich skategoryzowac.

Instrument zapewnia przekroczenie progu wejScia przez kazda inwestycje
odpowiadajacg na PRPZ, realizowang zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych niezaleznie od
jej lokalizacji, uwzgledniajac réznorodno$¢ potrzeb lokalnych, zapewniajagc gwarantowang
wysoka jako$¢ ustug zdrowotnych i celowos¢ wydatkowania srodkow publicznych.

Projekt rozporzadzenia uwzglednia w zalgczniku formularz obejmujacy informacje
przewidziane do zalaczenia do wniosku w ustawie. Zgodnie z art. 95¢ ust. 3 ustawy
formularz obejmuje:

1)  oznaczenie organu wydajacego opinic;

2) imi¢ i nazwisko lub nazwe (firm¢) podmiotu wnioskujacego oraz jego numer KRS
w przypadku oso6b prawnych albo numer REGON Iub NIP w przypadku osob
fizycznych lub jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawne;j;

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

4)  wskazanie typu inwestycji: utworzenie nowego podmiotu wykonujacego dzialalnosé
lecznicza, nowych jednostek lub komorek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego lub innej inwestycji;

5)  opis inwestycji, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy, zawierajacy:

a)  zakres rzeczowy inwestycji,

b)  uzasadnienie celowosci inwestycji,

c)  okres realizacji inwestyciji,

d)  wskazanie miejsca realizacji inwestyciji,

e) zrodla finansowania inwestycji oraz rodzaje poniesionych lub planowanych
kosztow, o ktorych mowa w art. 95d ust. 4 ustawy, a w przypadku inwestycji
budowlanej — rowniez jej szacunkowa warto$¢ w podziale na grupy kosztow,

f)  inne informacje dotyczace inwestycji;

6) w przypadku inwestycji dotyczacej wiecej niz jednej lekarskiej dziedziny medycyny
wymienionej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 105 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160,
Z pézn. zm.) — informacje o czgsciach inwestycji, stuzgcych udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie wskazanych dziedzin medycyny, oraz ich szacowang wartos¢;

7)  wypeliony formularz, o ktorym mowa w art. 95h ust. 1 ustawy, w przypadku

tworzenia nowego podmiotu leczniczego lub innej inwestycji skutkujacej zmiang
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zakresu udzielanych §$wiadczen opieki zdrowotnej, wraz z jego numerem
wygenerowanym za posrednictwem systemu IOWISZ nie wcze$niej niz w terminie
miesigca przed dniem ztozenia wniosku;
8)  wskazanie terminu planowanego rozpoczecia realizacji inwestycji, jezeli dotyczy;
9) o$wiadczenie, o ktorym mowa w art. 95¢ ust. 4 ustawy;
10) date jego sporzadzenia,
11) podpis osoby upowaznionej do jego ztozenia.
Whioskodawca bedzie mogt uzupetni¢ sktadany wniosek o dokumenty niewymienione
w rozporzadzeniu, ani wprost w ustawie. Celem takiego rozwigzania jest, aby umozliwié¢
wnioskodawcy poparcie informacji, o ktérych wnioskodawca o$wiadcza w formularzu
(poprzez punktowanie w ramach dokonywanej introspekcji), odpowiednimi dokumentami.
W ten sposdb umozliwia si¢ uwiarygodnienie tych informacji i1 przedstawienie ich
w odpowiednim konteks$cie, ktory nie zawsze mozna odda¢ wlasciwie 1 w pelni 1 w samym
formularzu Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (np. ze
wzgledu na ograniczenie ilosci znakow w poszczeg6lnych komorkach wniosku). Dzialanie
takie moze pozwoli¢ na uzyskanie pozytywnej (w znaczeniu bardziej pozytywnej) oceny
jakiego$ elementu ztozonego wniosku, lub wniosku jako calo$ci, poprzez uczynienie go
bardziej przekonujacym, niz w sytuacji gdyby takich zalacznikéw nie przedstawiono. W tym
tez sensie przewidziana mozliwo$¢  dolaczania  dokumentéw  nieokreslonych
W rozporzadzeniu ani w ustawie, posiada walor, czy tez potencjal, by zachgcacd
wnioskodawcow do sktadania wnioskdw mozliwie najwyzszej jakosci. W szczego6lnosci
moga to by¢ informacje, stanowiagce ,,program medyczny” planowanej inwestycji — zbior
analiz oraz danych okreslajacych potrzeby oraz mozliwosci w zakresie S$wiadczen

medycznych.

Do takich informacji moga naleze¢:
1) diagnoza  spoleczno-gospodarcza  regionu, w tym  analiza  otoczenia
spoteczno- gospodarczego:
a) podstawowe informacje na temat wojewodztwa,
b)  charakterystyka gospodarki wojewodztwa,
c) sytuacja demograficzna i epidemiologiczna w wojewodztwie — w tym statystyki
medyczne (m.in. podstawowe dane dotyczace udzielanych $wiadczen
zdrowotnych);

2) diagnoza uslug medycznych w danym regionie.



3)

4)

5)

6)

7)

8)
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a) opieka medyczna podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza:
— zadania podmiotu,

— posiadane zasoby ludzkie,
—dane o udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych,

—struktura organizacyjna jednostki,

b)  porownanie aktualnej dziatalno$ci podmiotu wykonujgcego dzialalnos¢ lecznicza
z dziatalnoscig innych jednostek w danym regionie;
informacja o kierunkach rozwoju opieki medycznej:
a)  rys obowigzujacych strategii w kraju 1 w regionie,
b)  ocena zapotrzebowania na ustugi medyczne;
analiza SWOT:
a)  mocne strony,
b)  stabe strony,
C)  szanse,
d) zagrozenia;
podstawowe zatozenia programu medycznego, wynikajace z przyjetych gtownych
kierunkéw dziatalnosci podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza:
a)  analiza efektywnos$ci programu — charakterystyka zmian w ustugach medycznych
(w tym np. opis dodatkowych ustug, gléwnych 1 pomocniczych) 1 niemedycznych
(np. dydaktycznych),
b) uklad poréwnawczy aktualnej struktury jednostek i1 ich zdolno$ci ustlugowej
w stosunku do ustug bedacych efektem zrealizowanej inwestycji;
rekomendacje szczegdtowe dla poszczegdlnych podmiotow wykonujgcych dziatalnosé
lecznicza — wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia;
informacje o zgodnosci programu medycznego z krajowymi i zagranicznymi
dokumentami strategicznymi;
planowane mierzalne wskazniki rezultatu:
a) liczba udzielonych $wiadczen zdrowotnych,
b)  poziom wykorzystania to6zek (%),
c) zwickszenie/ zmniejszenie poziomu wykorzystania t6zek z ... % do ... %,
d) liczba leczonych pacjentéw (osob),
e) zwickszenie/zmniejszenie liczby pacjentéw o... % (z ... os6b w ... roku do ...

0s0b),
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f)  $redni czas hospitalizacji (dni),

g) skrocenie czasu hospitalizacji o ... doby (z ...doby w ... roku do ... doby),

h) zwigkszenie liczby nowoczesnego wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego o

... %,

i) zwigkszenie liczby wysokospecjalistycznych procedur medycznych o ...%,

J) liczba zabiegdw ambulatoryjnych,

K) liczba porad medycznych,

[) liczba zatrudnionych os6b w wyniku wdrozenia programu medycznego.
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia powinno nastgpi¢ w najszybszym realnym
terminie. Dlatego tez przewidziano, ze projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem
nastgpujacym po dniu ogloszenia. Nalezy zauwazyé, ze w ten sposodb zostal zachowany
wazny interes panstwa (jak najszybsze wydanie przedmiotowego rozporzadzenia) a zasady
demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na przeszkodzie — €0 jest zgodne z art. 4
ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktow normatywnych i niektorych innych

aktow prawnych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1523).

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisoOw technicznych w rozumieniu rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z 2004 r. poz. 597) i nie

podlega procedurze notyfikacji.
Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskiej.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia:
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie formularza 7.02.2018r.
Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia

. . G , . Zrédlo:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace
Ministerstwo Zdrowia Art. 95h ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych
(Dz. U. 22017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu

Katarzyna Gtowala, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu Zdrowia:

Jakub Adamski Zastepca Dyrektora Departamentu Analiz i Strategii,
j.adamski@mz.gov.pl, tel.: (22) 860 11 05 MZ

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Rozporzadzenia ma by¢ odpowiedzig na projektowane zmiany w ustawie o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych wprowadzajacej system IOWISZ.

Celem projektu rozporzadzenia, bedacego legislacyjna konsekwencja ww. ustawy, jest umozliwienie przejrzystego
procesu wydawania opinii o celowo$ci inwestycji przez wojewode oraz ministra wtasciwego do spraw zdrowia, ktore
beda miaty kluczowe znaczenia dla rozwoju ochrony zdrowia w Polsce.

Proponuje sie¢, aby catkowity wynik punktowy dla projektu inwestycji wyliczany byt zgodnie z algorytmem, co:

1) zapewni odpowiedni udziat w wyniku punktowym wszystkich kryteridéw oceny inwestycji;

2) przyczyni si¢ do premiowania projektow zgodnych z priorytetami w wielu obszarach jednoczesnie, a jednoczes$nie
wykluczy mozliwo§¢ uzyskiwania pozytywnych opinii o celowosci inwestycji przez projekty niezgodne
z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej.

W projektowanym rozporzadzeniu okresla si¢ graniczny prog punktowy pozwalajacy na uzyskiwanie pozytywnej opinii

o celowosci inwestycji. Takie rozwigzanie pozwoli na uzyskiwanie pozytywnych ocen tylko przez projekty pozadane

z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia, tj. przede wszystkim z zgodne z priorytetami zdrowotnymi.

Istotnos¢ opinii o celowosci inwestycji wynika z tego, iz po wejsciu w zycie 30 czerwca 2016 r. przepisdOw ustawy z dnia

22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz

niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138, z pdzn. zm.), znajda one zastosowanie przy:

1) ocenie wnioskow o dofinansowanie inwestycji ze srodkoéw europejskich

Dokument ,,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy strategiczne”, zwany dalej ,,Policy
paper”, wskazuje, ze opinia wojewody wydawana bedzie w odniesieniu do projektow pozakonkursowych
i konkursowych;

2) zawieraniu uméw przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Po wejsSciu w zycie nowych przepiséw, przy poréwnaniu ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej uwzglednia¢ si¢ bedzie takze, czy $wiadczeniodawca posiada wazng
pozytywna opini¢ o celowosci inwestycji.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Utatwienie wydania oceny celowos$ci inwestycji wydawanej w oparciu o kwestionariusz obejmujgcy kryteria oceny
inwestycji, przypisanie im wagi oraz okreslenie skali punktéw mozliwych do uzyskania w zakresie poszczegdlnych
kryteridw, sposob wyliczania catkowitego wyniku punktowego w zakresie dokonywania oceny celowosci, oraz okreSlenie
minimalnej liczby punktéw wymaganych do uzyskania pozytywnej opinii.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegdlnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Swiadczeniobiorcy 1050 Narodowy Fundusz Zdrowia Prawo zloZenia wniosku o
udzielajacy $wiadczen wydanie opinii o celowosci
w zakresie leczenia inwestycji z wykorzystaniem
szpitalnego systemu Instrumentu Oceny

Whnioskow Inwestycyjnych
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w Sektorze Zdrowia

Swiadczeniobiorcy
udzielajacy $wiadczen
w zakresie
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej

6137

Narodowy Fundusz Zdrowia

Prawo ztozenia wniosku

0 wydanie opinii o celowosci
inwestycji z wykorzystaniem
systemu Instrumentu Oceny
Whioskéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia

Swiadczeniobiorcy
udzielajacy $wiadczen
w zakresie
podstawowej opieki
zdrowotnej

9387

Narodowy Fundusz Zdrowia

Prawo zlozenia wniosku o
wydanie opinii o celowo$ci
inwestycji z wykorzystaniem
systemu Instrumentu Oceny
Whioskéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia

w przypadku inwestycji,

w stosunku do ktorych
ztozony ma zosta¢ wniosek
0 dofinansowanie ze §rodkow
europejskich

Wojewodowie

16

Wydawanie opinii o celowosci
inwestycji z wykorzystaniem
systemu Instrumentu Oceny
Whnioskow Inwestycyjnych

w Sektorze Zdrowia

Oddziaty wojewddzkie
i centrala Narodowego
Funduszu Zdrowia

17

Opiniowanie wnioskoéw
W zakresie opinii o celowosci
inwestycji z wykorzystaniem

systemu Instrumentu Oceny
Whnioskow Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia

Minister Zdrowia 1

Wydawanie opinii o celowosci
inwestycji z wykorzystaniem
systemu Instrumentu Oceny
Whnioskow Inwestycyjnych

w Sektorze Zdrowia oraz
rozpatrywanie protestow

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt nie byt przedmiotem prekonsultacji.
Projekt zostanie skierowany do konsultacji publicznych i opiniowania m.in. do:

1)

2)

3)

stowarzyszen w ochronie zdrowia, w tym z tymi dziatajacymi na rzecz pacjentow (takich jak: Unia Szpitali
Klinicznych, Stowarzyszenie Magistrow i Technikéw Farmacji, Stowarzyszenie Menedzerow Ochrony Zdrowia;
Stowarzyszenie Primum Non Nocere; Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, Federacja Pacjentow Polskich,
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Fundacja S. Batorego, Polska
Koalicja Pacjentéw Onkologicznych);

instytutoéw badawczych (takich jak: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,
Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie, Instytut
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut ,,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Instytut Reumatologii
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie, Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof. dr med. Aleksandra
Szczygla w Warszawie, Narodowy Instytut Lekdéw, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny);

organizacji pracodawcow (takich jak: Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej Wojewodztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w Gnieznie, Zwigzek Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej; Wielkopolski Zwigzek
Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow; Konfederacja Pracodawcow Polskich; Polska
Konfederacja Pracodawcow Prywatnych Lewiatan; Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Samodzielnych
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4)

5)

6)
7)

8)

Publicznych Szpitali Klinicznych; Zwigzek Powiatowych Publicznych Zakltadow Opieki Zdrowotne]
Wojewodztwa Podkarpackiego; Gdanski Zwigzek Pracodawcow; Zwiazek Pracodawcow Shluzby Zdrowia
W Lodzi; Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Matopolskiego, Federacja Zwiazkoéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”; Ogodlnopolski Zwigzek Pracodawcow Opieki Zdrowotne;j;
Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia; Zwiazek Pracodawcow
Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur; Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcéw Prywatnej Stuzby
Zdrowia; Pracodawcy RP, Business Centre Club);

uczelni medycznych (takich jak: Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku; Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu — Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy; Uniwersytet Medyczny w Gdansku; Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach; Collegium Medicum — Uniwersytet Jagiellonski; Uniwersytet Medyczny
w Lodzi; Uniwersytet Medyczny w Poznaniu; Warszawski Uniwersytet Medyczny);

organizacji i zrzeszen jednostek samorzadu terytorialnego (takich jak: Unia Metropolii Polskich, Zwigzek Gmin
Wiejskich RP, Zwiazek Miast Polskich, Zwiazek Powiatow Polskich, Federacje Regionalnych Zwiazkéw Gmin
i Powiatow RP, Konwent Marszatkoéw Wojewodztw);

innych reprezentatywnych organizacji, takich jak Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Aptekarskiej i Krajowej
Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego oraz Rady Dialogu Spotecznego.

Wyniki konsultacji i opiniowania zostang omoéwione po ich zakonczeniu w raporcie, stanowigcym zatacznik do niniejszej
Oceny.

Projekt rozporzadzenia zostanie zamieszczony, zgodnie z postanowieniami uchwatly nr 190 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006 i 1204 oraz z 2018 r. poz. 114),
w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji. Ponadto, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
o dzialalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248), z chwilg przekazania projektu do
uzgodnien z cztonkami Rady Ministrow, zostanie on zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa
Zdrowia.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt]

Dochody ogolem - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - -

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa - - - - - - - - - - -

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogodlem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Niniejszy projekt rozporzadzenia jest konsekwencja legislacyjng projektu ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych oraz

Zrédta finansowania niektorych innych ustaw, ktora to ustawa implikuje wszelkie koszty zwigzane

z wprowadzanymi zmianami. Projekt rozporzadzenia stanowi jedynie kwesti¢ wtdrng wobec
projektu ustawy.
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Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie
zrédet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

7. Wplyw na konkurencyjno$¢é gospodarki i przedsiebiorczos$¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki

Czas w latach od wejscia w zycie zmian

0 1 2 3 5 10 | Egcznic (0-10)

W ujeciu pienieznym
(w min zt,
ceny state z ... r.)

duze
przedsigbiorstwa

sektor mikro-,
matych i §rednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

W ujeciu
niepieni¢znym

duze
przedsigbiorstwa

sektor mikro-,
matych i §rednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe

Niemierzalne

budzet panstwa

jednostki
samorzadu
terytorialnego

inne jednostki
sektora finansoéw
publicznych

Uproszczenie procedury wydawania opinii o celowo$ci inwestycji

przedsigbiorstwa
(w tym MSP)

Dodatkowe informacie,
w tym wskazanie
zrodet danych i
przyjetych do obliczen
zatozen

Projektowane rozporzadzenie nie przewiduje dodatkowego obcigzenia przychodéw budzetu
panstwa, nie zmienia tez innych przeptywow finansowych.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglgdnie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej

tabeli zgodnosci).

X tak
[ ] nie
(] nie dotyczy

X] zmniejszenie liczby dokumentow

(] zmnigjszenie liczby procedur

[X] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy
[X] inne: uproszczenie procedur

[] zwigkszenie liczby dokumentow
X zwiekszenie liczby procedur
[] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak

elektronizacji.

[ ] nie
[] nie dotyczy
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Komentarz:

Projekt rozporzadzenia jest konsekwencjg zmiany projektowanej ustawg o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw, ktorych zatozeniem jest uproszczenie
procedury uzyskania opinii o celowos$ci inwestycji (tzw. inwestycji odtworzeniowych). Przewiduje si¢ zmniejszenie
liczby dokumentow poprzez oparcie sktadania wnioskéw na zataczonym do projektu rozporzadzenia wzorze formularza
generowanego W systemie teleinformatycznym. Dzigki wprowadzeniu systemu teleinformatycznego pozwalajacego na
elektroniczng wymiang informacji pomiedzy opiniujagcymi podmiotami oraz utatwienie wydawania opinii, projekt nie
wplynie na czas wydawania opinii.

9. Wplyw na rynek pracy

Rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny | [_] mienie panstwowe [] zdrowie
[]inne;

Niniejszy projekt rozporzadzenia jest konsekwencja legislacyjng projektu ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz
niektorych innych ustaw. Projekt rozporzadzenia stanowi jedynie kwestie wtdrng wobec
projektu ustawy i samo w sobie nie ma wptywu na ww. obszary.

Omowienie wptywu

11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszlo w zycie w dniu nastgpujacym po dniu ogloszenia.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Ewaluacja efektow bedzie mozliwa po uptywie przynajmniej 3 lat po wejsciu w zycie ustawy o zmianie ustawy o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych, ze wzgledu na koniecznos¢ oceny efektywnosci
poczynionych inwestycji.

Nie ma mozliwos$ci okreslenia katalogu miernikow dla niniejszego rozporzadzenia.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Nie dotyczy.

01/03/rch




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY
7z dnia

w sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych

w Sektorze Zdrowia

Na podstawie art. 95h ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938,

z pozn. zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

1)

2)

3)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

wzOr wniosku zawierajacego formularz Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia wraz ze wskazaniem kryteriow oceny inwestycji pozostajacych bez
wplywu na zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, przypisaniem im wagi oraz
okresleniem skali punktéw mozliwych do uzyskania w zakresie poszczegélnych
kryteriow;

sposob obliczania catkowitego wyniku punktowego w zakresie dokonywania oceny
celowosci, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, zwanej
dalej ,,ustawa”, w tym sposob obliczania tego wyniku przez kazdy z podmiotow
okreslonych w art. 95f ust. 9 ustawy;

minimalng liczbe punktéw wymagang do uzyskania pozytywnej opinii, o ktérej mowa

w art. 95d ust. 1 ustawy.

§ 2. Wzor wniosku zawierajacego formularz Instrumentu Oceny Wnioskéw

Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia pozostajacych bez wplywu na zakres udzielanych

swiadczen opieki zdrowotnej wraz ze wskazaniem kryteriow oceny inwestycji, przypisaniem

im wagi oraz okresleniem skali punktéw mozliwych do uzyskania w zakresie poszczegdlnych

kryteriow okresla zatacznik do rozporzadzenia.

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2110, 2217, 2361,
2434 oraz z 2018 r. poz. 107 i 138.



§ 3. Catkowity wynik punktowy jest obliczany wedlug wzoru:
C=G1*G2*G3* (P1+P2)/ 1,06°26/12)

gdzie poszczegolne symbole oznaczaja:

C- calkowity wynik punktowy przyznawany w wyniku oceny kryteriow oceny
inwestyciji,
Gl- suma iloczyndw punktow przyznanych za kryteria oceny inwestycji

o numerach: 3, 6, 7, 8, 13, 18, 19, 21, 29 oraz przypisanych im wag,

G2 - suma iloczynéw punktéw przyznanych za kryteria oceny inwestycji
o numerach: 4, 5, 9, 12, 24 oraz przypisanych im wag,

G3—- suma iloczynéw punktdow przyznanych za kryteria oceny inwestycji

o numerach: 10, 11, 14, 15, 16, 17, 20, 22, 23, 25, 26, 27 oraz przypisanych im

wag,
P1—  liczba punktéw przyznanych za kryterium oceny inwestycji 0 numerze 1,
P2 —  liczba punktéw przyznanych za kryterium oceny inwestycji o numerze 2,

P28 — przewidywany przez podmiot wnioskujacy czas na realizacje inwestycji podany

W miesigcach.

§ 4. Minimalna liczba punktow (catkowity wynik punktowy) wymagana do uzyskania

pozytywnej opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy, wynosi 2000.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA



Zatgcznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

zdnia .....

Wzér

(poz. ...... )

INSTRUMENT OCENY WNIOSKOW INWESTYCYJNYCH W SEKTORZE ZDROWIA

INFORMACJE O INWESTYCJI

Podmiot wnioskujgcy

Rodzaj podmiotu wnioskujgcego

Imie i nazwisko lub nazwa podmiotu

Adres e-mail podmiotu wnioskujgcego

Numer KRS podmiotu wnioskujgcego

Numer NIP podmiotu wnioskujgcego

Numer REGON podmiotu wnioskujacego

Jednostka sektora finanséw publicznych

Organ wydajacy opinie o celowosci inwestyciji

Siedziba albo adres zamieszkania podmiotu wnioskujacego

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Kod pocztowy

Poczta

Typ inwestycji

Utworzenie nowego podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg

Utworzenie nowych jednostek zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego

WINIPO0INI® |G W N 0N OO WD =

Utworzenie nowych komadrek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego

Inna inwestycja

Informacje szczegotowe

Opis inwestycji 1. Ogodlne

Zakres rzeczowy inwestycji

Uzasadnienie celowosci inwestycji

Obszar oddziatywania inwestycji

Termin planowanego rozpoczecia inwestyciji

SRl Bl P I ol SR P

Termin planowanego zakonczenia inwestyciji
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2. Miejsce realizacji inwestycji

Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Kod pocztowy

Poczta

3. Zrédto finansowania inwestycji

Srodki wtasne inwestora

Dotacja celowa ze srodkéw ustalonych w czesci 46 - Zdrowie budzetu panstwa

Dotacja celowa z innych czesci budzetowych

Kredyt lub pozyczka objeta poreczeniem lub gwarancjg Skarbu Panstwa

Srodki z innych Zrédet, niz dotacje celowe z budzetu panstwa

OO |W N PO 0N O 0 WIN

Srodki z Unii Europejskiej — z okre$leniem nazwy Programu i numeru obszaru
wydatkéw strukturalnych

Ogotem

4. Inne
informacje
dotyczace
inwestycji
(inwestycja
budowlana)

Czesci
inwestycji

Komorka organizacyjna

Liczba sal

Liczba t6zek

Wartos¢
inwestycji w
podziale na
grupy
kosztow (w
zt)

Pozyskanie dziatki budowlanej

Przygotowanie terenu i przylgczenia obiektdéw do sieci

Budowa obiektéw podstawowych

Instalacje

Zagospodarowanie terenu i budowa obiektéw pomocniczych

Wyposazenie

N|O O AW INPW N N

Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch

Ogétem

Wskazniki
techniczno-
ekonomiczne

Powierzchnia catkowita inwestycji w m* (Pc)

Powierzchnia uzytkowa inwestycji w m* (Pu),

Kubatura w m® (V)

tgczna liczba t6zek przed rozpoczeciem inwestycji (£p)

tgczna liczba t6zek po zakonczeniu inwestycji (Lk)

Wartos¢ kosztorysowa inwestycji — WKI (tys. z})

Cena m* pow. catkowitej (WKI/Pc)

Cena m’ pow. uzytkowej (WKI/Pu)

© @ N |3~ w0

Cena m® kubatury (WKI/V)
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10. Wartos$¢ inwestycji przypadajgca na 1 t6zko (WKI/(JLk — £p))

11. Liczba zatrudnionego personelu przed inwestycja

12. Liczba zatrudnionego personelu po inwestycji

5. Inne Czesci 1. Rodzaj wyrobu medycznego
informacje inwestycji 2. Komorka organizacyjna, w ktdrej wyréb medyczny bedzie wykorzystywany
dotyczace 3. Liczba (ilo$¢) wyrobu medycznego
'UWGSt{CJ'. Informacje 1. Parametry techniczne wyrobu medycznego
ggmesoﬁ;‘ techniczne 2. Informacje o stanie wyposazenia we wnioskowany wyréb medyczny
3. Informacje na temat infrastruktury technicznej
4. Informacje o zabezpieczeniu kadrowym do obstugi i eksploatacji wyrobu
medycznego
5. Analiza kosztéw eksploatacji wyrobu medycznego
6. Ocena techniczna posiadanych i zuzytych wyrobow medycznych, jezeli
dotyczy
Il KRYTERIA OCENY INWESTYCJI
Kryteria Ocena podmiotu wnioskujgcego
Lp. Kryterium oceny inwestycji Interpretacja i wyjasnienie Waga Ocena | Uzasadnienie Wynik
znaczenia kryterium oraz sposobu kryterium kryterium
oceny inwestycji
1. Czy inwestycja odpowiada mapom potrzeb zdrowotnych? Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10pkt) 1,0

albo ,NIE” (Opkt).

Odpowiedzi , TAK” udziela sie
wytgcznie wtedy, gdy inwestycja
catkowicie wpisuje sie w mapy potrzeb
zdrowotnych. Nalezy odnies¢ sie w
sposoéb doktadny do map potrzeb
zdrowotnych przygotowanych dla
danego wojewodztwa, we wszystkich
dziedzinach medycyny, ktére obejmuje
inwestycja, ze wskazaniem
postanowien, ktére dzieki danej
inwestycji bedg realizowane. W
przypadku, gdy inwestycja nie dotyczy
bezposrednio zakresow swiadczen
opieki zdrowotnej ujetych w mapach
potrzeb zdrowotnych, nalezy przyjaé
"TAK".
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Czy inwestycja odpowiada priorytetom dla regionalnej polityki
zdrowotnej, zwanym dalej ,PRPZ"?

Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10pkt)
albo ,NIE” (Opkt).

Odpowiedzi , TAK” udziela sie
wytacznie wtedy, gdy inwestycja
wpisuje sie w PRPZ catkowicie lub w
zasadniczej czgsci. Nalezy odnie$c¢ sie
w sposob doktadny do PRPZ
przygotowanych dla danego
wojewodztwa, ze wskazaniem
postanowien, ktére dzieki danej
inwestycji bedg realizowane.

1,0

W jakim stopniu inwestycja wptynie na czas oczekiwania na udzielnie
Swiadczenia?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

Nalezy okresli¢, w jakim stopniu
inwestycja odpowiada na obiektywnie
istniejace potrzeby zdrowotne, oraz
stuzy mierzalnemu skréceniu czasu
oczekiwania na udzielnie $wiadczenia
opieki zdrowotnej. W przypadku
inwestycji pozostajacych bez wptywu
na czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczen, nalezy przyjac 0 pkt.

0,5

W jakim stopniu inwestycja stuzy¢ bedzie przesunieciu ciezaru z
opieki szpitalnej na ambulatoryjng opieke specjalistyczng?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

Nalezy uwzgledni¢ w szczegdlnosci
dane pochodzace z wtasnych analiz.
Kryterium uwzglednia zmiane z
lecznictwa szpitalnego do
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
zwanej dalej ,AOS”, ewentualnie do
podstawowej opieki zdrowotnej,
zwanej dalej ,POZ”. W przypadku
inwestycji w zakresie AOS lub POZ
nalezy przyjg¢ 10 pkt.

1,0

W jakim stopniu inwestycja odpowiada trendom demograficznym?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

Nalezy oceni¢ stopien, w jakim
inwestycja sprzyja poprawie opieki
nad osobami starszymi (np. opieki
dtugoterminowej lub paliatywnej i
hospicyjnej nad osobami starszymi, a
takze przystosowaniu dla oséb
starszych). W przypadku inwestycji w

1,0
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zakresie opieki dtugoterminowe;j,
paliatywnej lub hospicyjnej, nalezy
przyjac¢ 10 pkt.

W jakim stopniu inwestycja wptynie na poprawe efektow zdrowotnych
uzyskiwanych w populacji pacjentéw na danym obszarze?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

Nalezy oceni¢ stopien, w jakim
inwestycja sprzyja poprawie opieki
nad osobami starszymi (np. opieki
dtugoterminowej lub paliatywnej i
hospicyjnej nad osobami starszymi, a
takze przystosowaniu dla oséb
starszych). W przypadku inwestycji w
zakresie opieki dtugoterminowej,
paliatywnej lub hospicyjnej, nalezy
przyjac¢ 10 pkt.

1,0

W jakim stopniu inwestycja wptynie na poprawe jako$ci opieki
zdrowotnej?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

Nalezy oceni¢, czy inwestycja
przyczyni sie do poprawy w
szczegolnosci:

1) kompleksowosci opieki —
zapewnienia catego procesu
terapeutycznego w jednym podmiocie;
2) ciggtosci opieki — zapewnienia
cafego procesu terapeutycznego bez
przerywania procesu tej opieki,
szczegolnie przy przenoszeniu
pacjenta pomiedzy podmiotami;

3) interdyscyplinarnosci —
zaangazowania roznych osob, w
szczegolnosci wykonujgcych zawdd
medyczny, w proces diagnostyki i
leczenia.

1,0

Czy podmiot posiada akredytacje Ministra Zdrowia?

Nalezy odpowiedzie¢ "TAK" (10 pkt)
albo "NIE" (0 pkt).

Czy podmiot posiada aktualng
akredytacje zgodnie z ustawg z dnia 6
listopada 2008 r. o akredytacji w
ochronie zdrowia (Dz. U. 2016 r. poz.
2135).

0,4

Czy inwestycja wptynie na zmniejszenie ogdlnych kosztow opieki

Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10 pkt)

0,6
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medycznej na danym obszarze?

albo ,NIE” (O pkt).

Nalezy wzig¢ pod uwage faktyczne
obnizenie kosztow opieki zdrowotnej,
w szczegdlnosci z powodu:

1) zastosowania bardziej efektywnej
technologii medycznej;

2) przesunigcia miejsca wykonywania
Swiadczen opieki zdrowotnej z
lecznictwa szpitalnego do ACS;

3) obnizenia kosztéw diagnostyki.
Ocena jest dokonywana na podstawie
podanego we wniosku
przewidywanego zmniejszenia
kosztow opieki zdrowotnej
zestawionego z kosztami inwestycji.

10.

Czy koszt inwestycji jest uzasadniony w poréwnaniu do podobnych
realizowanych inwestycji albo podobnych zrealizowanych inwestycji?

Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10 pkt)
albo ,NIE” (O pkt).

W przypadku braku podobnych
realizowanych inwestycji, albo
podobnych zrealizowanych inwestycji,
mozna odpowiedzie¢ ,TAK” w
przypadku, jezeli zostanie
przeprowadzona i zatgczona analiza
rynku i potrzeb, potwierdzajgca
udzielenie odpowiedzi twierdzgce;j.

0,4

11.

W jakim stopniu inwestycja jest obarczona ryzykiem
niewykorzystania po jej zakonczeniu?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

Trafnos¢ podjecia decyzji o realizaciji
inwestycji okresla sie przez dane
dostepne w mapach potrzeb
zdrowotnych oraz innych
wiarygodnych zrédtach (np. w bazach
Narodowego Funduszu Zdrowia,
Systemie Statystyki w Ochronie
Zdrowia, rejestrach, dokumentach
urzedowych). Nalezy okresli¢, czy
bedzie istniato zapotrzebowanie ze
strony pacjentéw na swiadczenia
opieki zdrowotnej, w tym przez
obtozenie t6zek lub wykorzystanie
zasobéw. Nalezy zastosowac skale
odwrotng — im mniejsze ryzyko, tym

1,0
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wiecej punktow.

12.

W jakim stopniu inwestycja jest obarczona ryzykiem nieuzyskania
oczekiwanego finansowania ze srodkéw publicznych dla udzielanych
Swiadczen opieki zdrowotnej?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

Nalezy wzigé pod uwage, jak duze jest
ryzyko, ze podmiot nie uzyska
finansowania ze srodkéw publicznych
dla $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore
moze udziela¢ dzieki realizacji
inwestycji, w szczegdlnosci
uwzgledniajac wystepowanie na
danym obszarze $wiadczeniodawcow
udzielajgcych takich samych
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz
dotychczasowe finansowanie tych
Swiadczen. W przypadku inwestyciji,
ktore nie sg obarczone ryzykiem
nieuzyskania finansowania ze
Srodkow publicznych, nalezy przyjac
10 pkt. Nalezy zastosowac skale
odwrotng — im mniejsze ryzyko, tym
wigcej punktow.

1,0

13.

W jakim stopniu inwestycja wptynie na skrocenie czas realizaciji
Swiadczenia?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

Nalezy okresli¢, w jakim stopniu
inwestycja umozliwi skrocenie
realizacji Swiadczenia i wskaza¢ w jaki
sposéb. W przypadku inwestycji
pozostajgcych bez wptywu na czas
realizacji Swiadczen oraz
wydtuzajgcych czas realizaciji
Swiadczen, nalezy przyjac 0 pkt.

0,3

14.

W jakim stopniu inwestycja wptynie na zmniejszenie obcigzen
administracyjnych personelu?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

Nalezy okresli¢, w jakim stopniu
inwestycja poprawi jakos¢ swiadczen
opieki zdrowotnej przez zmniejszenie
obcigzen administracyjnych personelu
i wskazac w jaki sposéb (np. systemy
informatyczne zmniejszajagce
zapotrzebowanie na prace, np.
automatyzacja procesu rejestracji ). W
przypadku inwestycji pozostajgcych
bez wptywu na obcigzenia

0,7
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administracyjne personelu albo je
zwiekszajgcych, nalezy przyjaé 0 pkt.

15.

W jakim stopniu inwestycja wptynie na optymalizacje wykorzystania i
rozmieszczenia obecnie zatrudnionych w podmiocie osob
wykonujgcych zawod medyczny?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

Nalezy oceni¢, czy inwestycja wptynie
na optymalizacje wykorzystania i
rozmieszczenia os6b wykonujgcych
zawdd medyczny, np. wynikajgca z
wielkosci oddziatu (odpowiednia
wielkos¢ oddziatu zapewnia poprawe
wskaznika efektywnosci wykorzystania
opieki pielegniarskiej lub lekarskiej).
W przypadku, gdy inwestycja nie
wptywa na wykorzystanie i
rozmieszczenie obecnie zatrudnionych
0s6b wykonujacych zawéd medyczny,
nalezy przyjgc 0 pkt. Nalezy
szczegotowo uzasadnic. W przypadku
braku uzasadnienia, nalezy przyjgé 0
pkt.

0,7

16.

W jakim stopniu inwestycja jest obarczona ryzykiem niezapewnienia
odpowiednich zasobéw kadrowych?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

Nalezy oceni¢, czy planowane
zatrudnienie osob wykonujgcych
zawod medyczny w zwigzku z
inwestycjg, uwzgledniajgce wymagane
kwalifikacje i uprawnienia tych osaéb,
jest realistyczne. Jezeli inwestycja nie
wptywa na zatrudnienie, nalezy
przyjac¢ 10 pkt. Nalezy zastosowaé
skale odwrotng — im mniejsze ryzyko,
tym wiecej punktow.

0,7

17.

W jakim stopniu inwestycja wptynie na poprawe ergonomii pracy
0s6b wykonujgcych zawdd medyczny?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

Nalezy zwrdci¢ uwage na charakter
(jednostajnos¢) i nasilenie obcigzen
0s6b wykonujgcych zawdd medyczny
oraz okresli¢ jak inwestycja wptynie na
ten problem. Jezeli inwestycja nie
uwzglednia wptywu na ergonomie,
nalezy przyjgc 0 pkt.

0,4

18.

W jakim stopniu inwestycja wptynie na poprawe komfortu pacjentéw i

Ocena od 0 do 10 pkt.

1,0
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ich rodzin?

Oszacowanie powinno by¢
przeprowadzone w kontekscie
realizacji postulatow zawartych w
karcie praw pacjenta oraz z
uwzglednieniem czynnikow
wptywajgcych na satysfakcje
pacjentow i ich rodzin. Przez komfort
pacjentow i ich rodzin nalezy takze
rozumie¢ warunki lokalowe,
udogodnienia zwigzane z lokalizacjg
inwestyciji (czy tatwo dojechac),
parkingiem dla gosci, ew.
zapewnieniem warunkow hotelowych
dla rodzin (szczegolnie w przypadku
pediatrii).

19.

W jakim stopniu inwestycja wptynie na poprawe zapewnienia praw
pacjenta?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

Nalezy oceni¢, czy inwestycja
poprawia spetnienie praw pacjentéw,
w szczegolnosci w zakresie: 1)
zapewnienia prawa pacjenta do
Swiadczen zdrowotnych
odpowiadajgcych wymaganiom
aktualnej wiedzy medycznej; 2)
poszanowania intymnosci i godnosci;
3) prawa do umierania w spokoju i
godnosci.

0,4

20.

W jakim stopniu inwestycja wptynie na podniesienie kwalifikacji osob
wykonujgcych zawod medyczny?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

Nalezy oceni¢ czy inwestycja daje
szanse lub spowoduje uzyskanie
nowych kwalifikacji przez osoby
wykonujgce zawdd medyczny. W
przypadku, gdy inwestycja nie dotyczy
tego kryterium, nalezy przyjg¢ 0 pkt.

0,2

21.

W jakim stopniu inwestycja wpisuje sie w rekomendacje towarzystw
naukowych polskich lub zagranicznych dotyczgcych rozwoju danej
dziedziny, ktérej dotyczy planowana inwestycja?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

Na podstawie przegladu rekomendacji
towarzystw naukowych polskich lub
zagranicznych, nalezy okresli¢
zgodnos$¢ inwestycji z tymi
rekomendacjami. Przeglagdu mozna
dokona¢ z wykorzystaniem

0,2
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powszechnie dostepnych
wyszukiwarek specjalistycznych takich
jak: http://www.guideline.gov/,
https://www.tripdatabase.com;
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed.

22.

Czy inwestycja stuzy poprawie infrastruktury telekomunikacyjnej
podmiotu?

Mozliwe odpowiedzi to , TAK” (10 pkt)
albo ,NIE” (0 pkt).

Odpowiedzi , TAK” udziela sie
wytacznie wtedy, gdy inwestycja
obejmuje swoim zakresem rozwoj
infrastruktury telekomunikacyjnej i
stuzy poprawie zdolnosci
komunikacyjnych podmiotu.

0,5

23.

Czy inwestycja obejmuje wymiane wyrobu medycznego, ktdérego
zalecany czas eksploatacji zostat przekroczony?

Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10 pkt)
albo ,NIE” (O pkt).

Jezeli inwestycja nie dotyczy
nabywania wyrobéw medycznych,
nalezy przyjac¢ 0 pkt.

1,0

24.

Czy inwestycja dotyczy profilu w ramach ktérego podmiot jest
wpisany do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
$wiadczen zdrowotnych?

Mozliwe odpowiedzi to , TAK” (10 pkt)
albo ,NIE” (O pkt).

Odpowiedzi "TAK" udziela sie
wytgcznie wtedy, gdy podmiot jest
wpisany w danym profilu do systemu
podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen
zdrowotnych w chwili sktadania
wniosku o opinie o celowosci
inwestyciji.

1,0

25.

Czy inwestycja pozwoli obnizy¢ koszty operacyjne podmiotu
medycznego?

Mozliwe odpowiedzi to "TAK" (10 pkt)
albo "NIE" (0 pkt).

Nalezy okresli¢, czy inwestycja
pozwoli obnizy¢ biezgce koszty
funkcjonowania zaréwno w okresie
gwarancji jak i po tym okresie.

1,0

26.

Czy inwestycja wynika z koniecznosci dostosowania do
obowigzujgcych przepiséw prawa?

Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10 pkt)
albo ,NIE” (O pkt).

Odpowiedzi "TAK" udziela sie
wylacznie wtedy, gdy zakres inwestycji

1,0
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odpowiada wytgcznie obowigzkowi
dostosowania podmiotu do
obowigzujgcych przepiséw np.
sanitarnych lub przeciwpozarowych.

27. W jakim stopniu inwestycja bedzie poprawiata energooszczednos¢ i Ocena od 0 pkt do 10 pkt. 0,7
sprzyjata rozwigzaniom proekologicznym? Ocenie podlega jak bardzo inwestycja
wptynie na np. niska emisyjnos¢,
energooszczedno$¢, oszczednose
wody obnizajgc docelowo
kosztochtonno$¢ tych elementéw.
28. Jaki jest przewidziany czas na inwestycje? Czas wskazywany jest na podstawie Nie dotyczy
informacji zawartych w polach 1.4.1.4
oraz 1.4.1.5 wniosku. Minimalny czas
wynosi 1 miesigc.
29. W jakim stopniu inwestycja zmniejszy ryzyko zdarzen Ocena od 0 pkt do 10 pkt. 1,0
epidemiologicznych? Nalezy wskazac¢ w jaki sposob
inwestycja wptynie na mniejsze ryzyko
wystgpienia zdarzen
epidemiologicznych (np. zakazenia
wewnatrzszpitalne, jatrogenne).
. Catkowity wynik punktowy
IV.  o0Oswiadczenie
Oswiadczam, ze jestem Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywego oswiadczenia, przewidzianej w art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2204, z pézn. zm.).
V. Inne
1. Organ wydajgcy opinie o celowosci inwestycji
2. Sposob doreczenia opinii o celowosci inwestycji
3. Numer formularza Instrumentu Oceny Whnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia
4. Data i miejsce sporzgdzenia wniosku
5. Podpis osoby upowaznionej do ztozenia wniosku
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INSTRUKCJA WYPELNIANIA WNIOSKU

Uwaga ogdlna:

W przypadku gdy w polu ,uzasadnienie” nastapi powotanie sie na opinie, analizy, ekspertyzy, rekomendacje lub inne dokumenty o analogicznych charakterze, nalezy przywotac¢ ich zrédio (moze to
nastgpic¢ np. przez podanie hipertgcza, dotgczenie kserokopii dokumentu itp.).

INFORMACJE O INWESTYCJI

Czesc¢ 1. Podmiot wnioskujacy:

Pole 1.1 — wybra¢, czy podmiot wnioskujgcy jest osobg fizyczna, osobg prawng albo jednostkg organizacyjng nieposiadajgca osobowosci prawnej;

Pole 1.2 — poda¢ nazwe (firme) podmiotu wnioskujgcego;

Pole 1.3 — poda¢ adres e-mail podmiotu wnioskujacego;

Pola 1.4-1.6 — poda¢ numer KRS — w przypadku podmiotu wnioskujgcego bedacego osobg prawng, albo numer NIP lub REGON — w przypadku oséb fizycznych lub jednostek organizacyjnych
nieposiadajgcych osobowosci prawnej;

Pole 1.7 — wybra¢, czy podmiot wnioskujacy jest jednostkg sektora finanséw publicznych;

Pole 1.8 — wybra¢ wtasciwy organ wydajgcy opinie, do ktorego jest sktadany wniosek — wojewoda albo minister wiasciwy do spraw zdrowia.

Czes¢ 2 Siedziba albo adres zamieszkania podmiotu wnioskujacego:
Pola 2.1-2.9 — poda¢ adres siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu wnioskujgcego.

Czes¢ 3 Typ inwestycji:
Pola 3.1-3.4 — wskazac¢ typ inwestycji: utworzenie nowego podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, nowej jednostki lub komérki organizacyjnej zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego
lub inna inwestycja;

Pole 3.5 — w przypadku wskazania typu ,inna inwestycja” (w polu. 3.4) — poda¢ informacje szczegodtowe.

Czes¢ 4. Opis inwestycji:

Pola 4.1 (4.1.1-4.1.5) — podac opis inwestycji, uwzgledniajac:

Pole 4.1.1 — zakres rzeczowy inwestycji;

Pole 4.1.2 — uzasadnienie celowosci inwestycji;

Pole 4.1.3 — obszar oddziatywania inwestycji (np. kraj, wojewddztwo, powiat, gmina);

Pole 4.1.4 i pole 4.1.5 — podac termin (date) planowanego rozpoczecia i termin (date) planowanego zakonczenia inwestycji — na podstawie tych informacji zostanie automatycznie wskazana
liczba petnych miesigcy (nie mniej niz 1) — w kryterium oceny inwestycji Ip. 2;

Pola 4.2 (4.2.1-4.2.9) — wskaza¢ adres realizacji inwestycji;

Pola 4.3 (4.3.1-4.3.7) — okresli¢ zrodto/zrodta finansowania inwestycj;

Pola 4.4 — poda¢ inne informacje dotyczgce inwestycji budowlanej:

Pola 4.4.1 — podstawowe parametry techniczne inwestycji (wypetnia sie dla wszystkich czesci inwestycji, zgodnie z wyborem podmiotu wnioskujgcego);

Pole 4.4.1.1 — informacja o komdrce organizacyjnej (wybrac z listy kodow resortowych);
Pole 4.4.2 — warto$¢ inwestycji w podziale na grupy kosztéw — poda¢ kwoty brutto w zt;
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Pole 4.4.3 — wskazniki techniczno-ekonomiczne inwestycji;

Pola 4.5 — poda¢ inne informacje dotyczgce inwestycji zakupowej:

Pola 4.5.1 — podstawowe parametry inwestycji (wypetnia sie dla wszystkich czesci inwestycji, zgodnie z wyborem podmiotu wnioskujgcego);
Pole 4.5.1.2 — informacja o komdrce organizacyjnej (wybrac z listy kodéw resortowych);

Pola 4.5.2 — szczeg6towe uzasadnienie zakresu inwestycji;

Pole 4.5.2.7 — wypetnia sie¢ wytgcznie w przypadku, gdy inwestycja obejmuje wymiang wyrobéw medycznych.

II.  KRYTERIA OCENY INWESTYCJI

1. Wskazane powyzej punkty i odpowiedzi wpisuje sie w kolumnie ,Ocena”.

2. W kolejnych rekordach w kolumnie ,Uzasadnienie” wpisuje sie informacje uzasadniajgce przydzielenie wskazanej w kolumnie ,Ocena” liczby punktéw dla danego kryterium oceny
inwestyciji.

3. Uzasadnienie dla kazdego z kryteriéw oceny inwestycji nie moze przekracza¢ 500 znakéw ze spacjami.

4. W przypadku gdy tylko czg$¢ inwestycji spetnia okreslone kryterium:
1) w przypadku kryteriow ocenianych w skali od 0 pkt do 10 pkt, maksymalna liczba punktdw do przyznania za dane kryterium jest proporcjonalna do udziatu kosztu tej czesci inwestycji w

catym jej koszcie;

2) w przypadku kryteriow ocenianych w skali TAK albo NIE, odpowiedzi TAK udziela sig, jezeli dana czes¢ stanowi co najmniej 70% wartosci inwestyciji.

. CALKOWITY WYNIK PUNKTOWY

Catkowity wynik punktowy jest wyliczany automatycznie przez system Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia w oparciu o algorytm jego wyliczenia okreslony
w § 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskdw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia i we wniosku, wskazany na podstawie punktéw przyznanych przy
wypetnianiu wniosku przez podmiot wnioskujgcy.
IV. OSWIADCZENIE

W wygenerowanym wniosku jest zawarte oswiadczenie o $wiadomosci odpowiedzialno$ci za o$wiadczenie nieprawdy.

V. INNE

Numer formularza Instrumentu Oceny Wnioskoéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia jest generowany automatycznie przez system Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia, po wypetnieniu wszystkich pél obowigzkowych, w procesie eksportowania wniosku gotowego do ztozenia do organu.

Date i podpis nalezy wpisa¢ odrecznie albo dokona¢ podpisania z wykorzystaniem kwalifikowanego podpisu elektronicznego.
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 95hust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z pézn. zm.), zwanej

dalej ,,ustawg”.

W wyze] wskazanym przepisie zawarto upowaznienie ustawowe do wydania
rozporzadzenia, ktore w szczegdlnosci okre§li wzor, a wigec i tre$¢ takiego formularza,
algorytm wyliczania catkowitego wyniku punktowego umozliwiajacego uzyskanie opinii

pozytywnej, jak rdwniez minimalng liczbe punktéw wymaganych do uzyskania opinii.

Przedmiot projektowanego rozporzadzenia nie byl wczesniej uregulowany w odrebnym
rozporzadzeniu. Przywotany wyzej przepis zawierajacy upowaznienie ustawowe do wydania
projektowanego rozporzadzenia zostat wprowadzony do ustawy ustawa z dnia ... o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz

niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz. ...).

Projektowane rozporzadzenie okresla:

1) wzor wniosku zawierajgcego formularz Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia wraz ze wskazaniem kryteriow oceny inwestycji pozostajacych bez
wplywu na zakres udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej, przypisaniem im wagi oraz
okresleniem skali punktow mozliwych do uzyskania w zakresie poszczegdlnych
kryteriow;

2) sposob wyliczania catkowitego wyniku punktowego w zakresie dokonywania oceny
celowosci, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy, w tym sposéb obliczania tego
wyniku przez kazdy z podmiotow okreslonych w art. 95f ust. 9;

3) minimalng liczbe punktéw wymagang do uzyskania pozytywnej opinii, o ktorej mowa

w art. 95d ust. 1 ustawy.

Konieczno$¢ wydania niniejszego rozporzadzenia jest zwigzana z ukonstytuowaniem
drugiego — obok dotychczasowego — formularza instrumentu dedykowanego wylacznie
inwestycjom o charakterze odtworzeniowym (tzn. pozostajagcym bez wplywu na zakres

udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej).

Realizowanie inwestycji pozytywnie ocenionych z punktu widzenia ich celowo$ci ma

by¢ przejawem dazenia do racjonalnego i efektywnego wydatkowania srodkow publicznych
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przeznaczanych na inwestycje, w szczegdlnosci z uwzglednieniem tego, ze inwestycje, ktore
beda realizowane z dofinansowaniem ze $rodkdéw unijnych, powinny przynosi¢ efekt
obnizenia kosztow opieki zdrowotnej, unowocze$nienia aparatury medycznej, czy tez

rozwini¢cia opieki dlugoterminowej i Srodowiskowe;.

Glownym zatozeniem projektodawcy jest zapewnienie gospodarnego, adekwatnego
1 antycypacyjnego wydatkowania srodkow na inwestycje (m.in. w kontekscie pozniejszych
mozliwosci zawarcia z Narodowym Funduszem Zdrowia uméw na realizacje $wiadczen
opieki zdrowotnej), eliminowanie przypadkéw powielania podobnych inwestycji na
niewielkim obszarze geograficznym, czy niwelowanie tzw. bialych plam na mapie

udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

Formularz bedzie wykorzystywany przez wojewodow (a w okreslonych przypadkach —
ministra wlasciwego do spraw zdrowia) przy wydawaniu opinii o celowosci inwestycji. Przed
wydaniem opinii na temat celowos$ci inwestycji wypowiedza si¢ takze oddzialy wojewddzkie

Narodowego Funduszu Zdrowia.

Proponuje si¢, aby catkowity wynik punktowy dla projektu inwestycji byt wyliczany
zgodnie z okreslonym w projektowanym rozporzadzeniu algorytmem, co:
1) zapewni odpowiedni udziat w wyniku punktowym wszystkich kryteriow oceny
inwestycji;
2) przyczyni si¢ do premiowania projektow zgodnych z priorytetami w wielu obszarach
jednoczesnie, a tym samym wykluczy mozliwos¢ uzyskiwania pozytywnych opinii
o celowosci inwestycji przez projekty niezgodne z priorytetami dla regionalnej polityki
zdrowotnej.
Jednoczesnie w projektowanym rozporzadzeniu okresla si¢ graniczny prég punktowy
pozwalajacy na uzyskiwanie pozytywnej opinii o celowosci inwestycji.
Projekt nie bedzie mial wplywu na dzialalno§¢ mikro, malych 1 S$rednich

przedsigbiorstw.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039

oraz z 2004 r. poz. 597) i nie podlega procedurze notyfikacji.

Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskie;.
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Nazwa projektu
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie formularza
Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia

Data sporzadzenia:
7.02.2018r.

Zrédlo:
Art. 95h ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
72017 r. poz. 1938, z p6Zn. zm.)

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu

Katarzyna Gtowala, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Jakub Adamski Zastepca Dyrektora Departamentu Analiz i Strategii,
j.-adamski@mz.gov.pl, tel.: (22) 860 11 05

Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra
Zdrowia:

MZ

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Rozporzadzenia jest konsekwencja zmian zawartych w ustawie z dnia .... o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. ...), zwiazang

z ukonstytuowaniem drugiego — obok dotychczasowego — formularza Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w

Sektorze Zdrowia dedykowanego wyltacznie inwestycjom o charakterze odtworzeniowym (tzn. pozostajagcym bez wptywu

na zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;).

Proponuje si¢, aby catkowity wynik punktowy dla projektu inwestycji byt wyliczany zgodnie z algorytmem okreslonym

W niniejszym rozporzadzeniu, co:

1) zapewni odpowiedni udziat w wyniku punktowym wszystkich kryteriéw oceny inwestycji;

2) przyczyni si¢ do premiowania projektow zgodnych z priorytetami w wielu obszarach jednoczesnie, a jednoczesnie
wykluczy mozliwos¢ uzyskiwania pozytywnych opinii o celowosci inwestyCji przez projekty niezgodne
z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej.

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Utatwienie wydania oceny celowosci inwestycji wydawanej w oparciu o kwestionariusz obejmujacy kryteria oceny
inwestycji, przypisanie im wagi oraz okreslenie skali punktow mozliwych do uzyskania w zakresie poszczegolnych
kryteridow, sposob wyliczania catkowitego wyniku punktowego w zakresie dokonywania oceny celowosci, oraz okreslenie
minimalne;j liczby punktow wymaganych do uzyskania pozytywnej opinii.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Swiadczeniodawcy 1050 Narodowy Fundusz Zdrowia Prawo ztozenia wniosku o
udzielajacy wydanie opinii o celowo$ci
swiadczen w zakresie inwestycji z wykorzystaniem
leczenia szpitalnego systemu Instrumentu Oceny

Whnioskow Inwestycyjnych

w Sektorze Zdrowia
Swiadczeniodawcy 6137 Narodowy Fundusz Zdrowia Prawo ztozenia wniosku
udzielajacy 0 wydanie opinii o celowosci
$wiadczen w zakresie inwestycji z wykorzystaniem
ambulatoryjnej opieki systemu Instrumentu Oceny
specjalistycznej Whnioskow Inwestycyjnych

w Sektorze Zdrowia
Swiadczeniodawcy 9387 Narodowy Fundusz Zdrowia Prawo zloZenia wniosku o
udzielajacy wydanie opinii o celowosci
$wiadczen w zakresie inwestycji z wykorzystaniem
podstawowej opieki systemu Instrumentu Oceny
zdrowotnej Whioskow Inwestycyjnych

w Sektorze Zdrowia

w przypadku inwestycji,

w stosunku do ktérych

ztozony ma zosta¢ wniosek

0 dofinansowanie ze srodkow
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europejskich

Wojewodowie 16 Wydawanie opinii o celowosci

inwestycji z wykorzystaniem
systemu Instrumentu Oceny
Whnioskow Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia

Oddziaty 17 Opiniowanie wnioskow
wojewddzkie i W zakresie opinii o celowosci
centrala Narodowego inwestycji z wykorzystaniem
Funduszu Zdrowia systemu Instrumentu Oceny

Whioskéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia

Minister Zdrowia 1 Wydawanie opinii o celowosci

inwestycji z wykorzystaniem
systemu Instrumentu Oceny
Whnioskow Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia oraz
rozpatrywanie protestow

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt nie byt przedmiotem prekonsultacji.
Projekt zostanie skierowany do konsultacji publicznych i opiniowania m.in. do:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

stowarzyszen w ochronie zdrowia, w tym z tymi dziatajacymi na rzecz pacjentéw (takich jak: Unia Szpitali
Klinicznych, Stowarzyszenie Menedzer6w Ochrony Zdrowia; Stowarzyszenie Primum Non Nocere;
Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, Federacja Pacjentow Polskich, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej, Konsorcjum Szpitali Wroctawskich, Fundacja S. Batorego);

instytutow badawczych (takich jak: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,
Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie, Instytut
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut ,,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Instytut Reumatologii
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie, Instytut Zywnosci i Zywienia im. prof. dr med. Aleksandra
Szczygta w Warszawie, Narodowy Instytut Lekow, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny);

organizacji pracodawcoéw (takich jak: Zwigzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki
Zdrowotne] Wojewddztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcoéw w Gnieznie, Zwigzek Pracodawcow
Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej; Wielkopolski Zwigzek
Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow; Konfederacja Pracodawcow Polskich; Polska
Konfederacja Pracodawcoéw Prywatnych Lewiatan; Ogolnopolski Zwiazek Pracodawcow Samodzielnych
Publicznych Szpitali Klinicznych; Zwiazek Powiatowych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej
Wojewodztwa Podkarpackiego; Gdanski Zwiazek Pracodawcow; Zwiagzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia
w Lodzi; Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Matopolskiego, Federacja Zwigzkow Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”; Ogodlnopolski Zwigzek Pracodawcow Opieki Zdrowotnej;
Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia; Zwigzek Pracodawcow
Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur; Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Prywatnej Stuzby
Zdrowia; Pracodawcy RP, Business Centre Club);

uczelni medycznych (takich jak: Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku; Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu — Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy; Uniwersytet Medyczny w Gdansku; Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach; Collegium Medicum — Uniwersytet Jagiellonski; Uniwersytet Medyczny
w Lodzi; Uniwersytet Medyczny w Poznaniu; Warszawski Uniwersytet Medyczny);

organizacji i zrzeszen jednostek samorzadu terytorialnego (takich jak: Unia Metropolii Polskich, Zwigzek Gmin
Wigjskich RP, Zwigzek Miast Polskich, Zwigzek Powiatow Polskich, Federacje Regionalnych Zwiazkow Gmin
i Powiatow RP, Konwent Marszatkéw Wojewodztw);

innych reprezentatywnych organizacji, takich jak Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Aptekarskiej i Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych;
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8)  Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego oraz Rady Dialogu Spotecznego.

Projekt rozporzadzenia zostanie zamieszczony, zgodnie z postanowieniami uchwaly nr 190 Rady Ministrow z dnia
29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006 i 1204 oraz z 2018 r. poz. 114),
w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji. Ponadto, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r.
0 dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248), z chwilg przekazania projektu do
uzgodnien z cztonkami Rady Ministrow, zostanie on zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa
Zdrowia.

Wyniki konsultacji i opiniowania zostang omdwione po ich zakonczeniu w raporcie, stanowigcym zatacznik do niniejszej
Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zycie zmian [mln zt]

0 [ L |2 ]3[4 5 ][6 7] 879 [10] Laemi
(0-10)

Dochody ogéltem - - - - - - - - - - -

budzet panstwa - - - - - - - - - - -

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogodlem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Niniejszy projekt rozporzadzenia jest konsekwencja legislacyjna projektu ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow publicznych oraz
Zrédla finansowania | niektorych innych ustaw, ktora to ustawa implikuje wszelkie koszty zwiazane
z wprowadzanymi zmianami. Projekt rozporzadzenia stanowi jedynie kwestie wtorng wobec
projektu ustawy.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zalozen

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczos$¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzineg, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lacznie (0-10)
W ujeciu pienigznym | duze - - - - - N _
(w min zt, przedsigbiorstwa
ceny state z ... 1.) sektor mikro-, - - - - - - -
matych i $rednich
przedsiebiorstw

rodzina, obywatele - - - - - - -
oraz gospodarstwa
domowe
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W ujeciu duze -

niepieni¢znym przedsiebiorstwa
sektor mikro-, Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na dziatalno§¢ mikro-,
matych i $rednich matych i $rednich przedsiebiorstw.
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele -
oraz gospodarstwa
domowe

Niemierzalne budzet panstwa -

jednostki samorzadu | -
terytorialnego

inne jednostki Uproszczenie procedury wydawania opinii o celowos$ci inwestycji
sektora finansow
publicznych

przedsigbiorstwa -
(w tym MSP)

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych
do obliczen zalozen

Projektowane rozporzadzenie nie przewiduje dodatkowego obcigzenia przychoddéw budzetu
panstwa, nie zmienia tez innych przeptywow finansowych.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy
Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie X tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwrocone;j L] n!e
tabeli zgodnosci). [ nie dotyczy
X] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zmnigjszenie liczby procedur X zwiekszenie liczby procedur
[X] skrocenie czasu na zalatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
X inne: uproszczenie procedur []inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacji. [ ] nie
] nie dotyczy

Komentarz:

Projekt rozporzadzenia jest konsekwencja zmiany projektowanej ustawa o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw, ktorych zatozeniem jest uproszczenie
procedury uzyskania opinii o celowosci inwestycji (tzw. inwestycji odtworzeniowych). Przewiduje si¢ zmniejszenie
liczby dokumentow poprzez oparcie sktadania wnioskdw na zalgczonym do projektu rozporzadzenia wzorze formularza
generowanego w systemie teleinformatycznym. Dzigki wprowadzeniu systemu teleinformatycznego pozwalajgcego na
elektroniczng wymiang informacji pomiedzy opiniujagcymi podmiotami oraz utatwienie wydawania opinii, projekt nie
wplynie na czas wydawania opinii.

9. Wplyw na rynek pracy

Rozporzadzenie nie bedzie miato wplywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne (] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozw¢j regionalny | [_] mienie panstwowe [] zdrowie
[ ]inne:

Niniejszy projekt rozporzadzenia jest konsekwencja legislacyjng projektu ustawy o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz
niektorych innych ustaw. Projekt rozporzadzenia stanowi jedynie kwesti¢ wtorng wobec
projektu ustawy i samo w sobie niec ma wplywu na ww. obszary.

Omoéwienie wptywu
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11.Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego
Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszto w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja efektow bedzie mozliwa po uptywie przynajmniej 3 lat po wejSciu w zycie ustawy o zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, ze wzgledu na konieczno$¢ oceny efektywnosci

poczynionych inwestycji.
Nie ma mozliwo$ci okreslenia katalogu miernikow dla niniejszego rozporzadzenia.

13.Zalaczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)

Nie dotyczy.

02/03/rch




