Projekt z dnia 23.05.2018 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
z dnia 2018 r.

w sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia dla inwestycji, ktore maja skutkowa¢ zmiang zakresu udzielanych

swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 95h ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.?)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wzor wniosku zawierajacego formularz Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia wraz ze wskazaniem kryteridw oceny inwestycji, ktore maja skutkowaé
zmiang zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, przypisaniem im wagi oraz
okresleniem skali punktéw mozliwych do uzyskania w zakresie poszczegdlnych
kryteriow;

2) sposob wyliczania calkowitego wyniku punktowego w zakresie dokonywania oceny
celowosci, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, zwanej dalej
,Lustawa’’;

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

§ 2. Wzér wniosku zawierajacego formularz Instrumentu Oceny Wnioskow

Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia wraz ze wskazaniem kryteriow oceny inwestycji,

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

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

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2017 r poz. 2110, 2217, 2361
12434 oraz z 2018 r. poz. 107, 138, 650, 697, 730, 771, 858, 912 1 932.



poszczegbdlnych kryteriow okresla zatacznik do rozporzadzenia.

§ 3. Catkowity wynik punktowy jest wyliczany wedlug wzoru:
C=Dl1*WI1l+...+Dn*Wn

C — catkowity wynik punktowy przyznawany w wyniku oceny kryteriow oceny
inwestycji,

D1 — catkowity wynik punktowy dla pierwszej dziedziny

Dn — catkowity wynik punktowy dla n-tej dziedziny

W1 — waga pierwszej dziedziny = (warto$¢ inwestycji w pierwszej dziedzinie/wartosci
catosci inwestycji)

Wn — waga n-tej dziedziny = (warto$¢ inwestycji w n-tej dziedzinie/warto$ci calo$ci
inwestycji)

Przy czym:

D=GI1 * G2 * G3 * G4 * P1/ 1,06°%12) /1000
gdzie poszczegolne symbole oznaczaja:

D - catkowity wynik punktowy dla danej dziedziny,

G1 - suma iloczyndéw punktdow przyznanych za kryteria oceny inwestycji o numerach:
19, 20, 23, 24, 31, 32, 33, 34 oraz przypisanych im wag,

G2 - suma iloczyndéw punktow przyznanych za kryteria oceny inwestycji o numerach:
10, 14, 15, 16, 17, 18, 22, 25 oraz przypisanych im wag,

G3 - suma iloczynow punktéw przyznanych za kryteria oceny inwestycji o numerach: 2,
3,4,5,9, 13, 26, 30 oraz przypisanych im wag,

G4 - suma iloczynow punktéw przyznanych za kryteria oceny inwestycji o numerach: 6,
7,8, 11,12, 27, 28, 29 oraz przypisanych im wag,

P1 - liczba punktow przyznanych za kryterium oceny inwestycji o numerze 21,

P2 - przewidywany przez podmiot wnioskujacy czas na realizacj¢ inwestycji podany w

miesigcach.

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

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

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



MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Alina Budziszewska-Makulska

Zastepca Dyrektora

Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



1.
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”.
Koniecznos¢ jego wydania jest zwigzana z wejsciem w zycie ustawy z dnia 12 kwietnia 2018 r. o
zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz

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

Projektowane rozporzgdzenie okresla:

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

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

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

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

Realizowanie inwestycji pozytywnie ocenionych z punktu widzenia ich celowosci ma by¢
przejawem dazenia do racjonalnego i efektywnego wydatkowania $rodkéw publicznych
przeznaczanych na inwestycje, w szczegolnosci z uwzglednieniem tego, ze inwestycje, ktore beda
realizowane z dofinansowaniem ze $rodkow unijnych, powinny przynosi¢ efekt obnizenia kosztow
opieki zdrowotnej, unowoczesnienia aparatury medycznej, czy tez rozwinigcia opieki dlugoterminowe;j
i sSrodowiskowe;.

Glownym zalozeniem projektodawcy jest zapewnienie gospodarnego, adekwatnego
1 antycypacyjnego wydatkowania §rodkow na inwestycje (m.in. w kontekscie pdzniejszych mozliwosci
zawarcia z Narodowym Funduszem Zdrowia uméw na realizacje §wiadczen opieki zdrowotnej),
eliminowanie przypadkow powielania podobnych inwestycji na niewielkim obszarze geograficznym,

czy niwelowanie tzw. bialych plam na mapie udzielanych $wiadczen zdrowotnych.



2.

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 celowosci inwestycji wypowiedzg si¢ takze oddzialy 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 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, zwanymi
dalej ,,PRPZ”.

Jednoczesnie w projektowanym rozporzadzeniu okre§la si¢ graniczny prég punktowy
pozwalajacy na uzyskiwanie pozytywnej opinii o celowosci inwestycji. Ustalenia wysokosci progu na
poziomie okre§lonym w § 4 projektowanego rozporzadzenia, dokonano w oparciu o wstepna analize 70
wnioskow inwestycyjnych, ktore =zostaly na potrzeby tej oceny przekazanie przez urzedy
marszatkowskie i innych interesariuszy. Po dokonaniu oceny rzeczonych wnioskow i jej weryfikacji z
uwzglednieniem uwag zgtoszonych w ramach konsultacji publicznych oraz wprowadzonych na ich

skutek zmian w tre$ci rozporzadzenia, ustalono prog na poziomie 6200 punktow.

Instrument Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dziata jako formularz ztozony
z 34 skategoryzowanych kryteriow. Poniewaz kwestie celowosci inwestycji ocenia¢ mozna z ré6znych
punktow widzenia, projektodawca dobral pytania w taki sposob, aby kazde z nich eksplorowato pewien
obszar zagadnien zwigzany z ochrong zdrowia i odzwierciedlal uznawane priorytety. Ocena uzyskana
w ramach kaskadowej weryfikacji, pozwala na kolejny krok w ramach indywidualnej oceny wniosku
oraz uzyskanie opinii co do celowo$ci inwestycji. IOWISZ jest zatem instrumentem wspomagajacym
decyzje organoéw administracji, majacym na celu jej obiektywizacje oraz implementacje 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
okreslenia algorytmu wyliczania catkowitego wyniku punktowego zostaty potaczone w 4 subkategorie

obejmujace podobne zagadnienia:

1. Potrzeby pacjenta, jego rodziny lub opiekunow oraz personelu medycznego uczestniczacego w
procesie terapeutycznym chorego. Osiem pytan (kryteriow) pozwala odpowiedzie¢, w jakim stopniu
inwestycja wpisuje si¢, albo wpisze, w realizacj¢ praw pacjenta, jego potrzeby, a takze ergonomig pracy

personelu medycznego. Inwestycja uzyskujaca maksymalne oceny w tej subkategorii bedzie dotyczyta



3.

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. Organizacj¢ $wiadczen zdrowotnych realizowanych przy zmieniajacej si¢ demografii
polskiego spoleczenstwa oraz przy udziale ograniczonej liczebnie kadry medycznej. Wysokie oceny
uzyskane za pytania dotyczace tej subkategorii, beda uzyskiwane przez inwestycje realizujace potrzebe
reorganizacji struktury §wiadczen w oparciu o mapy potrzeb zdrowotnych, w zakresie poprawy jakosci

opieki zdrowotnej w aspekcie potrzeb populacyjnych oraz adekwatnej alokacji kadry medycznej.

3. Infrastrukture istniejaca 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 realizujace potrzeby racjonalnego
obnizenia kosztow opieki zdrowotnej poprzez inwestowanie w nowy sprzet lub jego modernizacje, wraz
z zapewnieniem jego optymalnego wykorzystania.

4. Innowacyjnos$¢ oraz walory naukowe, badz dydaktyczne inwestycji, wpisujace si¢ w potrzebg
rozwoju placéwek 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 krajéw 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 zgodno$ci
z PRPZ, a drugie - czasu realizowanej inwestycji. Pytanie dotyczace zgodnosci z PRPZ ma charakter
wykluczajacy, a pytanie dotyczace czasu inwestycji determinuje dyskontowanie wszystkich ocen w
ramach instrumentu oceny. Zatem nie sposob ich skategoryzowac.

Instrument zapewnia przekroczenie progu wejscia przez kazdag inwestycje odpowiadajgca na
PRPZ, realizowang zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych niezaleznie od jej lokalizacji,
uwzgledniajac réznorodnos$¢ potrzeb lokalnych, zapewniajac gwarantowana wysoka jakos$¢ ustug

zdrowotnych i celowo$¢ wydatkowania srodkow publicznych.

Projekt rozporzadzenia uwzglednia w zataczniku formularz obejmujacy informacje przewidziane
do zataczenia do wniosku w ustawie. Zgodnie z art. 95¢ ust. 3 ustawy formularz obejmuje:
1)  oznaczenie organu wydajacego opinig;
2)  imie i nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu wnioskujgcego oraz jego numer KRS w przypadku

0s0b prawnych albo numer REGON lub NIP w przypadku osob fizycznych lub jednostek



3)
4)

5)

6)

7)

8)
9)
10)
11)

4.

organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej;

oznaczenie siedziby albo adresu zamieszkania, albo adresu podmiotu wnioskujacego;

wskazanie typu inwestycji: utworzenie nowego podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,

nowych jednostek lub komoérek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego lub

innej inwestycji;

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

a)  zakres rzeczowy inwestyciji,

b)  uzasadnienie celowos$ci 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;

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 czgSciach inwestycji, stluzacych udzielaniu

$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie wskazanych dziedzin medycyny, oraz ich szacowang

wartosc;

wypetiony formularz, o ktorym mowa w 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 [OWISZ
nie wczesniej niz w terminie miesigca przed dniem ztozenia wniosku;

wskazanie terminu planowanego rozpoczgcia realizacji inwestycji, jezeli dotyczy;
oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 95¢ ust. 4 ustawy;

date jego sporzadzenia;

podpis osoby upowaznionej do jego zlozenia.

Whnioskodawca bedzie mogt uzupehié¢ skladany wniosek o dokumenty niewymienione w

rozporzadzeniu, ani wprost w ustawie. Celem takiego rozwigzania jest, aby umozliwi¢ wnioskodawcy

poparcie informacji, o ktorych wnioskodawca o$wiadcza w formularzu (poprzez punktowanie w

ramach dokonywanej introspekcji), odpowiednimi dokumentami. W ten sposdb umozliwia sig¢

uwiarygodnienie tych informacji i przedstawienie ich w odpowiednim kontekscie, ktory nie zawsze

mozna odda¢ wlasciwie i w pelni i w samym formularzu Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych



5.
w Sektorze Zdrowia (np. ze wzgledu na ograniczenie ilosci znakéw w poszczegdlnych komorkach
wniosku). Dziatanie takie moze pozwoli¢ na uzyskanie pozytywnej (w znaczeniu bardziej pozytywnej)
oceny jakiego$ elementu ztozonego wniosku, lub wniosku jako cato$ci, poprzez uczynienie go bardziej
przekonujacym, niz w sytuacji gdyby takich zalacznikéw nie przedstawiono. W tym tez sensie
przewidziana mozliwo$¢ dotgczania dokumentow nieokreslonych w rozporzadzeniu ani w ustawie,
posiada walor, czy tez potencjal, by zachgca¢ wnioskodawcoéw do sktadania wnioskow mozliwie
najwyzszej jakosci. W szczegdlnosci moga to by¢ informacje, stanowigce ,,program medyczny”
planowanej inwestycji - zbior analiz oraz danych okreslajacych potrzeby oraz mozliwosci w zakresie

$wiadczen medycznych.

Do takich informacji moga nalezec:
1) diagnoza spoteczno-gospodarcza regionu, w tym analiza otoczenia spoteczno- gospodarczego:
a) podstawowe informacje na temat wojewddztwa,
b) charakterystyka gospodarki wojewodztwa,
€) sytuacja demograficzna i epidemiologiczna w wojewddztwie - w tym statystyki medyczne
(m.in. podstawowe dane dotyczace udzielanych swiadczen zdrowotnych);
2)  diagnoza ustug medycznych w danym regionie.

a) opieka medyczna podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza:
- zadania podmiotu,

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

- struktura organizacyjna jednostki,

b)  porownanie aktualnej dziatalnosci podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza
z dziatalno$cig innych jednostek w danym regionie;
3) informacja o kierunkach rozwoju opieki medyczne;j:
a) rys obowigzujacych strategii w kraju i w regionie,
b)  ocena zapotrzebowania na ustugi medyczne;
4)  analiza SWOT:
a)  mocne strony,
b)  stabe strony,
C)  szanse,
d)  zagrozenia;
5)  podstawowe zalozenia programu medycznego, wynikajace z przyjetych glownych kierunkow
dziatalno$ci podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza:

a)  analiza efektywnosci programu - charakterystyka zmian w ustugach medycznych (w tym



6.
np. opis dodatkowych wustug, glownych 1 pomocniczych) i niemedycznych
(np. dydaktycznych),
b)  uktad poréwnawczy aktualnej struktury jednostek i ich zdolnos$ci ustugowej w stosunku do
ustug bedacych efektem zrealizowanej inwestycji;
6) rekomendacje szczegotowe dla poszczegdlnych podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza
- wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia;
7)  informacje o zgodnosci programu medycznego z krajowymi i zagranicznymi dokumentami
strategicznymi;
8)  planowane mierzalne wskazniki rezultatu:
a)  liczba udzielonych $wiadczen zdrowotnych,
b)  poziom wykorzystania t6zek (%),
c) zwigkszenie/zmniejszenie poziomu wykorzystania t6zek z ... % do ... %,
d) liczba leczonych pacjentow (osob),
e) zwigkszenie/zmniejszenie liczby pacjentow o... % (z ... 0oséb w ... roku do ....
0s0b),
f)  S$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 zabiegdéw ambulatoryjnych,
k) liczba porad medycznych,

1) liczba zatrudnionych osdéb w wyniku wdrozenia programu medycznego.

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, z p6zn. zm.) i nie podlega procedurze notyfikacji.

Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.



