projekt z dnia 23.05.2018 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
7z dnia I.

w sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia dla inwestycji pozostajacych bez wplywu na zakres udzielanych

swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 95h ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.?)

zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wzor wniosku zawierajacego formularz Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia wraz ze wskazaniem kryteribw oceny inwestycji pozostajagcych bez
wplywu na zakres udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej, przypisaniem im wagi oraz
okresleniem skali punktéw mozliwych do uzyskania w zakresie poszczegdlnych
kryteriow;

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

3) minimalng liczbg punktow wymagana do uzyskania pozytywnej opinii, o ktoérej 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

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — 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).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone 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.



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

kryteriow okresla zatacznik do rozporzadzenia.

§ 3. Catkowity wynik punktowy jest obliczany wedtug wzoru:
C=D1*WI1+...+Dn*Wn

C — calkowity 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$¢ inwestycji w pierwszej dziedzinie/warto$ci
calo$ci inwestycji)

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

Przy czym:
D =Gl * G2 * G3 * (P1+P2)/1,10(P28/12)

gdzie poszczegodlne symbole oznaczaja:

D - catkowity wynik punktowy dla danej dziedziny,

G1 —$rednig z iloczynow punktow przyznanych za kryteria oceny inwestycji o numerach:
1,2,3,4,5, 6,20, 21, 22 oraz przypisanych im wag,

G2 —$rednig z illoczyndw punktow przyznanych za kryteria oceny inwestycji o numerach:
7, 8,23, 24,25 oraz przypisanych im wag,

G3 —érednig z iloczynow punktow przyznanych za kryteria oceny inwestycji o numerach:
9,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 26, 27, 28, 29 oraz przypisanych im wag,

P1 — liczba punktéw przyznanych za kryterium oceny inwestycji o numerze 18,

P2 — liczba punktéw przyznanych za kryterium oceny inwestycji o numerze 19,

P28 — przewidywany przez podmiot wnioskujacy czas na realizacj¢ 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 950.



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

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I
REDAKCYJNYM

ALINA BUDZISZEWSKA-MAKULSKA
ZASTEPCA DYREKTORA
DEPARTAMENTU PRAWNEGO MINISTERSTWA ZDROWIA

/PODPISANO KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM/



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 p6zn. zm.), zwanej dalej

,Lustawa”.

W wyzej wskazanym przepisie zawarto upowaznienie ustawowe do wydania
rozporzadzenia, ktore w szczegdlnosci okresli wzor, a wigc i tre§¢ formularza Instrumentu
Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Ochronie Zdrowia, algorytm wyliczania catkowitego
wyniku punktowego umozliwiajacego uzyskanie opinii pozytywnej, jak rOwniez minimalng

liczbg punktow wymaganych do uzyskania opinii.

Przedmiot projektowanego rozporzadzenia nie byt wezesniej uregulowany w odrebnym
rozporzadzeniu. Przywotany wyzej przepis zawierajacy upowaznienie ustawowe do wydania
projektowanego rozporzadzenia zostal wprowadzony do ustawy ustawag z dnia 12 kwietnia
2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. ...).

Projektowane rozporzadzenie okresla:

1) wzor wniosku zawierajgcego formularz Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia wraz ze wskazaniem kryteridw oceny inwestycji pozostajacych bez
wplywu na zakres udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej, przypisaniem im wagi oraz
okre§leniem skali punktéw 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, w tym sposob obliczania tego wyniku
przez kazdy z podmiotow okreslonych w art. 95f ust. 9;

3) minimalng liczb¢ punktow wymagang do uzyskania pozytywnej opinii, o ktérej] 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. pozostajacym bez wplywu na zakres

udzielanych §wiadczen opieki zdrowotne;).



Tre$¢ rozporzadzenia jest determinowana - jak wskazano w wytyczne] zawartej w
przepisie stanowigcym upowaznienie ustawowe do wydania rozporzadzenia - uwzglednieniem
w opinii o celowo$ci inwestycji map i priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej,
zapewnieniem jednolitosci  wnioskow o wydanie takiej opinii, poroéwnywalnej
1 spojnej metodyki dokonywania oceny celowosci inwestycji 1 jej przejrzystosci oraz jej

zbiezno$ci z potrzebami istotnymi z punktu widzenia ochrony zdrowia.

Realizowanie inwestycji pozytywnie ocenionych z punktu widzenia ich celowosci ma by¢
przejawem dazenia do racjonalnego 1 efektywnego wydatkowania $rodkéw publicznych
przeznaczanych na inwestycje, w szczegolnosci z uwzglednieniem tego, ze inwestycje, ktore
beda realizowane z dofinansowaniem ze $Srodkow unijnych, powinny przynosi¢ efekt obnizenia
kosztow opieki zdrowotnej, unowoczesnienia aparatury medycznej, czy tez rozwinig¢cia opieki

dtugoterminowej 1 Srodowiskowe;.

Glownym zatozeniem projektodawcy jest zapewnienie gospodarnego, adekwatnego i
antycypacyjnego wydatkowania $rodkow na inwestycje (m.in. w kontek$cie pdzniejszych
mozliwo$ci zawarcia z Narodowym Funduszem Zdrowia umow na realizacje §wiadczen opieki
zdrowotnej), eliminowanie przypadkow powielania podobnych inwestycji na niewielkim
obszarze geograficznym, czy niwelowanie tzw. biatych plam na mapie udzielanych swiadczen

zdrowotnych.

Formularz bedzie wykorzystywany przez wojewodéw (a w okreslonych przypadkach —
ministra wlasciwego do spraw zdrowia) przy wydawaniu opinii o celowos$ci inwestycji. Przed
wydaniem opinii na temat celowos$ci inwestycji wypowiedzg 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 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 mozliwo$¢ uzyskiwania pozytywnych opinii o
celowosci inwestycji przez projekty niezgodne z priorytetami dla regionalnej polityki

zdrowotne;j.

Jednocze$nie w projektowanym rozporzadzeniu okre$la si¢ graniczny prog punktowy

pozwalajacy na uzyskiwanie pozytywnej opinii o celowos$ci inwestycji (...punktow).



Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dziata jako formularz
ztozony z 29 skategoryzowanych kryteriow. Poniewaz kwestie celowos$ci inwestycji oceniac
mozna z ré6znych punktéw widzenia, projektodawca dobral pytania w taki sposob, aby kazde z
nich eksplorowalo pewien obszar zagadnien zwigzany z ochrong zdrowia 1 odzwierciedlat
uznawane priorytety. Ocena uzyskana w ramach kaskadowej weryfikacji, pozwala na kolejny
krok w ramach indywidualnej oceny wniosku oraz uzyskanie opinii co do celowo$ci inwestycji.
IOWISZ jest zatem instrumentem wspomagajacym decyzje organdw administracji, majagcym
na celu jej obiektywizacj¢ 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”.

Projekt rozporzadzenia uwzglednia w zalaczniku formularz obejmujacy informacje
przewidziane do zalaczenia do wniosku w ustawie. Zgodnie z art. 95e ust. 3 ustawy formularz

obejmuje:
1) oznaczenie organu wydajacego opinig;

2) imi¢ i nazwisko lub nazwe¢ (firm¢) podmiotu wnioskujacego oraz jego numer KRS w
przypadku osob prawnych albo numer REGON lub NIP w przypadku osob fizycznych lub

jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej;
3) oznaczenie siedziby albo adresu zamieszkania, albo adresu podmiotu wnioskujacego;

4) wskazanie typu inwestycji: utworzenie nowego podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg, nowych jednostek lub komodrek 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 inwestycji,
d) wskazanie miejsca realizacji inwestycji,

e) zrodta finansowania inwestycji oraz rodzaje poniesionych lub planowanych kosztow,
o ktorych mowa w art. 95d ust. 4 ustawy, a w przypadku inwestycji budowlanej - rowniez jej

szacunkowg warto$¢ w podziale na grupy kosztoéw,



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 dzialalnosci leczniczej — informacje o czeSciach inwestycji,
stuzacych udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie wskazanych dziedzin medycyny,

oraz ich szacowang wartosc¢;

7) wypetniony 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 IOWISZ

nie wczesniej niz w terminie miesigca przed dniem zlozenia wniosku;

8) wskazanie terminu planowanego rozpoczecia realizacji inwestycji, jezeli dotyczy;
9) oswiadczenie, 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 umozliwic¢
wnioskodawcy poparcie informacji, o ktorych wnioskodawca o$wiadcza w formularzu
(poprzez punktowanie w ramach dokonywanej introspekcji), odpowiednimi dokumentami.
W ten sposob umozliwia si¢ uwiarygodnienie tych informacji i przedstawienie ich w
odpowiednim konteks$cie, ktory nie zawsze mozna odda¢ wilasciwie i w pelni i w samym
formularzu Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (np. ze
wzgledu na ograniczenie ilosci znakéw w poszczegdlnych komorkach wniosku). Dzialanie
takie moze pozwoli¢ na uzyskanie pozytywnej (w znaczeniu bardziej pozytywnej) oceny
jakiego$ elementu ztozonego wniosku, lub wniosku jako catosci, poprzez uczynienie go
bardziej przekonujacym, niz w sytuacji gdyby takich zalgcznikow nie przedstawiono. W tym
tez sensie przewidziana mozliwos$¢ dotgczania dokumentow nieokreslonych w rozporzadzeniu
ani w ustawie, posiada walor, czy tez potencjal, by zach¢ca¢ wnioskodawcoOw do sktadania
wnioskow mozliwie najwyzszej jakosci. W szczegolnosci moga to by¢ informacje, stanowiace
»program medyczny” planowanej inwestycji - zbior analiz oraz danych okreslajacych potrzeby

oraz mozliwosci w zakresie $wiadczen medycznych.



Do takich informacji mogg naleze¢:

1) diagnoza spoteczno-gospodarcza w tym analiza otoczenia spoleczno-gospodarczego:
a) podstawowe informacje na temat wojewodztwa,
b) charakterystyka gospodarki wojewodztwa,
¢) sytuacja demograficzna i epidemiologiczna w wojewddztwie - w tym statystyki
medyczne (m.in. podstawowe dane dotyczace udzielanych §wiadczen zdrowotnych);
2) diagnoza ustug medycznych w danym regionie:
a) opieka medyczna podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza:
- zadania podmiotu,
- posiadane zasoby ludzkie,
- dane o udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych,
- struktura organizacyjna jednostki,
b) pordwnanie aktualnej dzialalnosci podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg z
dziatalnos$cig innych jednostek w danym;
3) informacja o kierunkach rozwoju opieki medyczne;j:
a) rys obowigzujacych strategii w kraju 1 w regionie,
b) ocena zapotrzebowania na ustugi medyczne;
4) analiza SWOT:
a) mocne strony,
b) stabe strony,
C) szanse,

d) zagrozenia;

5) podstawowe zatozenia programu medycznego, wynikajace z przyjetych gltéwnych
kierunkow dziatalno$ci podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza:

a) analiza efektywnos$ci programu - charakterystyka zmian w ustugach medycznych (w
tym np. opis dodatkowych ustug, gtéwnych i pomocniczych) i niemedycznych (np.
dydaktycznych),

b) uktad porownawczy aktualnej struktury jednostek i ich zdolnosci ustugowej w stosunku

do ustug bedacych efektem zrealizowanej inwestycji,

6) rekomendacje szczegdtowe dla poszczegdlnych podmiotéw wykonujacych dzialalnosé

leczniczg - wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia;



7) informacje o zgodno$ci programu medycznego z krajowymi i zagranicznymi dokumentami

strategicznymi;

8) planowane mierzalne wskazniki rezultatu:
a) liczba udzielonych §wiadczen zdrowotnych,
b) poziom wykorzystania t6zek (%),
¢) zmniejszenie/zwigkszenie poziomu wykorzystania t6zek z ...% do...%,
d) liczba leczonych pacjentow (0sob),
e) zwigkszenie/zmniejszenie liczby pacjentow o ...% (z ....0s6b w ....roku do ...0s0b),
f) sredni czas hospitalizacji (dni),
g) skrocenie czasu hospitalizacji o... doby (z .... doby w ... roku do .... doby),
h) zwigkszenie liczby nowoczesnego wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego o
...%,
1) zwigkszenie liczby wysokospecjalistycznych procedur medycznych o ...%,
j) liczba zabiegéw ambulatoryjnych,
k) liczba porad medycznych,

1) liczba zatrudnionych os6b w wyniku wdrozenia programu medycznego.
Projekt nie bedzie miat wptywu na dziatalnos¢ mikro, matych i §rednich przedsigbiorstw.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm 1 aktoéw prawnych (Dz. U. poz. 2039, z pdzn. zm.) 1 nie podlega

procedurze notyfikacji.

Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskie;.



Zatacznik do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ........... (poz. ...... )

Wzér

INSTRUMENT OCENY WNIOSKOW INWESTYCYJNYCH W SEKTORZE ZDROWIA (IOWISZ) DLA INWESTYCJI POZOSTAJACYCH BEZ
WPLYWU NA ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ

l. INFORMACJE O INWESTYCJI

1. Podmiot wnioskujgcy Rodzaj podmiotu wnioskujgcego

Imie i nazwisko lub nazwa podmiotu

Adres e-mail podmiotu wnioskujgcego

Numer KRS podmiotu wnioskujgcego

Numer NIP podmiotu wnioskujacego

Numer REGON podmiotu wnioskujgcego

Jednostka sektora finanséw publicznych

Organ wydajacy opinie o celowosci inwestyciji

2. Siedziba albo adres zamieszkania podmiotu wnioskujgcego Wojewddztwo

Powiat

Gmina

Miejscowos¢

Ulica

Numer budynku

Numer lokalu

Kod pocztowy

Poczta

3. Typ inwestycji Utworzenie nowego podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg

Utworzenie nowych jednostek zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego

WINIPOI0|N0 (O (WIN 0N 0|01 (WIN =

Utworzenie nowych komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego

Inna inwestycja

Tytut inwestyciji

4. Opis inwestycji 1. Ogodlne Zakres rzeczowy inwestyciji

Uzasadnienie celowosci inwestycji

wWN|= o~

Obszar oddziatywania inwestycji Kraj

Wojewddztwo

Powiat

HwINIE

Gmina




5. Miejscowos¢
6. Dzielnica
7. Inne
4. Termin planowanego rozpoczecia inwestyciji
5. Termin planowanego zakonczenia inwestycji
2. Miejsce realizacji inwestycji 1. Wojewddztwo
2. Powiat
3. Gmina
4. Miejscowo$c
5. Ulica
6. Numer budynku
7. Numer lokalu
8. Kod pocztowy
9. Poczta
3. Zrédto finansowania inwestycji 1. Srodki wiasne inwestora
2. Dotacja celowa ze $rodkéw ustalonych w czesci
3. Kredyt lub pozyczka objeta poreczeniem lub gwarancjg Skarbu Panstwa
4. Srodki z innych zrédel, niz dotacje celowe z budzetu panstwa
5. Srodki z Unii Europejskiej — z okresleniem nazwy programu
6. Ogotem
4. Inne 1. Czesci inwestycji 1. Komoérka organizacyjna — 1. Liczba t6zek przed rozpoczeciem
informacje medyczna inwestycji
_dotyczac_t_—z 2. Liczba t6zek po zakonczeniu inwestycji
Inwestycji 3. Powierzchnia uzytkowa przed
(inwestycja rozpoczeciem inwestycji
budawlana) 4. Powierzchnia uzytkowa po
zakonczeniu inwestycji
2. Komorka organizacyjna — 1. Powierzchnia uzytkowa przed
niemedyczna rozpoczeciem inwestycji
2. Powierzchnia uzytkowa po
rozpoczeciu inwestycji
2. Szacunkowa 1. Pozyskanie dziatki budowlanej
wartos¢ inwestycji 2. Przygotowanie terenu i przytgczenia obiektéw do sieci
w podziale na 3. Budowa obiektéw podstawowych
grupy kosztow (w 4. |Instalacje
z) 5. Zagospodarowanie terenu i budowa obiektdw pomocniczych
6. Wyposazenie
7. Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska oraz ewentualnie
szkolenia i rozruch
8. Ogotem




5. Inne
informacje
dotyczace
inwestycji
(inwestycja
zakupowa)

3. Wskazniki 1. Powierzchnia uzytkowa inwestycji w m? (Pu),
techniczno- 2. taczna liczba tézek przed rozpoczeciem inwestycji (Lp)
ekonomiczne 3. kgczna liczba tozek po zakoriczeniu inwestycji (£k)
4.  Wartos¢ kosztorysowa inwestycji — WKI (tys. zt)
5. Cena m? pow. uzytkowej (WKI/Pu)
6. Warto$¢ inwestycji przypadajgca na 1 t6zko (WKI/(JLk — £p))
1.Rodzaj wyrobu
medycznego
2.Komérka

organizacyjna, w ktorej
wyréb medyczny
bedzie
wykorzystywany

3. Liczba wyrobow
medycznych

4. Szacowana cena
jednostkowa wyrobu
medycznego

5. Informacje o stanie
wyposazenia we
wnioskowany wyréb

6. Parametry
techniczne wyrobu
medycznego

7. Informacje o
zabezpieczeniu
kadrowym do obstugi i
eksploatacji wyrobu

8. Analiza kosztéw
eksploatacji wyrobu
medycznego

5. Wybor zakresu
udzielanych swiadczen i

1. Czy planowana inwestycja ma wptyw na
zakres udzielanych swiadczen opieki

dziedzin medycyny, w zdrowotnej?
jakich inwestycja bedzie
realizowana
2.Wybor dziedziny, 1. Dziedzina

w ktorej realizowana
bedzie inwestycja

medycyny

2. Szacunkowa
wartos¢ dziedziny




3. Procentowa
wartos¢ dziedziny

3.0gotem wartos¢ dziedzin

4.0gotem procentowa warto$¢ dziedzin

KRYTERIA OCENY INWESTYCJI

Kryteria

Ocena podmiotu wnioskujacego

Wspdlne kryteria inwestycji

Lp.

Kryterium oceny inwestycji

Interpretacja i wyjasnienie
znaczenia kryterium oraz sposobu
oceny inwestycji

Waga
kryterium

Ocena

Uzasadnienie

Wynik
kryterium

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

Ocena od 0 pkt do 10 pkt. Stosowane
technologie medyczne charakteryzujg
sie rézng skutecznoscig. Szerokie
wdrozenie metod diagnostyki lub
leczenia o szczegdlnie wysokiej
skutecznosci klinicznej przetozy sie na
znaczna poprawe stanu zdrowia w
populacji pacjentéw na danym
obszarze. Najwyzsze oceny nalezy
przyznaé inwestycjom zaktadajgcym
kompleksowos¢ opieki zdrowotnej, z
zastosowaniem optymalnych metod
diagnostyki lub leczenia.

1,0

W jakim stopniu inwestycja wptynie na poprawe jakosci 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
catego procesu terapeutycznego bez
przerywania procesu tej opieki,
szczegolnie przy przenoszeniu
pacjenta pomiedzy podmiotami;

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

1,0




Czy podmiot posiada akredytacje Ministra Zdrowia?

Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10 pkt)
albo "NIE" (0 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 przyja¢ ,NIE”.

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

0,4

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

Ocena od 0 do 10 pkt.

Oszacowanie powinno by¢
przeprowadzone w kontekscie
realizacji postulatow zawartych w
karcie praw pacjenta oraz z
uwzglednieniem czynnikow
wplywajgcych na satysfakcje
pacjentow i ich rodzin. Przez komfort
pacjentéw i ich rodzin nalezy takze
rozumie¢ warunki lokalowe,
udogodnienia zwigzane z lokalizacja
inwestycji (czy fatwo dojechac),
parkingiem dla gosci, ew.
zapewnieniem warunkow hotelowych
dla rodzin (szczegolnie w przypadku
pediatrii).

1,0

W jakim stopniu inwestycja wptynie na poprawe zapewnienia praw
pacjenta?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

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

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

2) poszanowania intymnosci i
godnosci;

3) prawa do umierania w spokoju i
godnosci.

0,4




W jakim stopniu inwestycja zmniejszy ryzyko zdarzeh
epidemiologicznych?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

Nalezy wskazaé w jaki sposob
inwestycja wptynie na mniejsze ryzyko
wystgpienia zdarzen
epidemiologicznych (np. zakazenia
wewnatrzszpitalne, jatrogenne).

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 osob
starszych). W przypadku inwestycji w
zakresie opieki dtugoterminowej,
paliatywnej lub hospicyjnej, nalezy
przyja¢ 10 pkt.

1,0

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 zdrowotnej,
w szczegolnosci z powodu:

1) zastosowania bardziej efektywnej
technologii medycznej;

2) przesuniecia miejsca wykonywania
Swiadczenh opieki zdrowotnej z
lecznictwa szpitalnego do ACS;

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

0,6

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 inwestyciji, albo
podobnych zrealizowanych inwestyciji,
mozna odpowiedzie¢ ,TAK” w
przypadku, jezeli zostanie

0,4




przeprowadzona i zatgczona analiza
rynku i potrzeb, potwierdzajgca
udzielenie odpowiedzi twierdzace;.

10.

W jakim stopniu inwestycja wptynie na zmniejszenie obcigzen
administracyjnych personelu?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

Nalezy okresli¢, w jakim stopniu
inwestycja poprawi jako$¢ swiadczen
opieki zdrowotnej przez zmniejszenie
obcigzen administracyjnych personelu
i wskazac w jaki sposob (np. systemy
informatyczne zmniejszajace
zapotrzebowanie na prace, np.
automatyzacja procesu rejestracji ). W
przypadku inwestycji pozostajgcych
bez wplywu na obcigzenia
administracyjne personelu albo je
zwiekszajgcych, nalezy przyjgé 0 pkt.

0,7

11.

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 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 wykonujgcych zawdd medyczny,
nalezy przyjac¢ 0 pkt. Nalezy
szczegotowo uzasadnic. W przypadku
braku uzasadnienia, nalezy przyjg¢ 0
pkt.

0,7

12.

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
(jednostajnosé) i nasilenie obcigzen
o0s6b wykonujgcych zawdd medyczny
oraz okresli¢ jak inwestycja wptynie na
ten problem. Jezeli inwestycja nie
uwzglednia wptywu na ergonomie,
nalezy przyja¢ 0 pkt.

0,4




13.

Czy inwestycja stuzy poprawie infrastruktury telekomunikacyjnej
podmiotu?

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

Odpowiedzi , TAK” udziela sie
wytgcznie wtedy, gdy inwestycja
obejmuje swoim zakresem rozwdj
infrastruktury telekomunikacyjnej i
stuzy poprawie zdolnosci
komunikacyjnych podmiotu.

0,5

14.

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

15.

Czy inwestycja wynika z koniecznos$ci dostosowania do
obowigzujacych przepiséw prawa?

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

Odpowiedzi "TAK" udziela sie
wytacznie wtedy, gdy zakres inwestycji
odpowiada wytgcznie obowigzkowi
dostosowania podmiotu do
obowigzujgcych przepisoéw np.
sanitarnych lub przeciwpozarowych.

1,0

16.

W jakim stopniu inwestycja bedzie poprawiata energooszczednosg i
sprzyjata rozwigzaniom proekologicznym?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

Ocenie podlega jak bardzo inwestycja
wptynie na np. niskg emisyjnosc,
energooszczednosc¢, oszczednosé
wody obnizajgc docelowo
kosztochtonno$¢ tych elementéw.

0,7




17.

Jaki jest przewidziany czas na inwestycje?

Czas wskazywany jest na podstawie
informac;ji zawartych w polach 1.4.1.4
oraz 1.4.1.5 wniosku. Minimalny czas
wynosi 1 miesigc.

Wspétczynnik
korygujacy czas
realizacji 10%

Kryteria inwestycji wedtug dziedzin medycyny

18.

Czy inwestycja odpowiada mapom potrzeb zdrowotnych?

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

Odpowiedzi ,TAK” udziela sie
wytgcznie wtedy, gdy inwestycja
catkowicie wpisuje sie w mapy potrzeb
zdrowotnych. Nalezy odnies¢ sie w
sposob doktadny do map potrzeb
zdrowotnych przygotowanych dla
danego wojewddztwa, we wszystkich
dziedzinach medycyny, ktére obejmuje
inwestycja, ze wskazaniem
postanowien, ktére dzieki danej
inwestycji bedg realizowane. W
przypadku, gdy inwestycja nie dotyczy
bezposrednio zakreséw swiadczen
opieki zdrowotnej ujetych w mapach
potrzeb zdrowotnych, nalezy przyjac
"TAK".

1,0

19.

Czy inwestycja odpowiada priorytetom dla regionalnej polityki
zdrowotnej, zwanym dalej ,PRPZ"?

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

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




20.

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
istniejgce potrzeby zdrowotne, oraz
stuzy mierzalnemu skrdceniu czasu
oczekiwania na udzielnie swiadczenia
opieki zdrowotnej. W przypadku
inwestycji pozostajgcych bez wptywu
na czas oczekiwania na udzielenie
Swiadczen, nalezy przyjac 0 pkt.

0,5

21.

W jakim stopniu inwestycja wptynie na skrocenie czasu realizaciji
Swiadczenia?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

Nalezy okresli¢, w jakim stopniu
inwestycja umozliwi skrécenie
realizacji Swiadczenia i wskazac w jaki
sposob. W przypadku inwestycji
pozostajgcych bez wptywu na czas
realizacji Swiadczeh oraz
wydtuzajgcych czas realizaciji
swiadczen, nalezy przyjac 0 pkt..

0,3

22.

W jakim stopniu inwestycja wpisuje sie w rekomendacje towarzystw
naukowych polskich lub zagranicznych dotyczacych 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$c¢ inwestycji z tymi
rekomendacjami. Przegladu mozna
dokonac z wykorzystaniem
powszechnie dostepnych
wyszukiwarek specjalistycznych takich
jak: http://www.guideline.gov/,
https://www.tripdatabase.com;
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed.

0,2

23.

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 przyja¢ 10 pkt.

1,0




24,

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

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

Nalezy wzig¢ pod uwage, jak duze jest
ryzyko, ze podmiot nie uzyska
finansowania ze srodkéw publicznych
dla $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore
moze udziela¢ dzigki realizaciji
inwestycji, w szczegdInosci
uwzgledniajgc wystepowanie na
danym obszarze $wiadczeniodawcow
udzielajgcych takich samych
Swiadczeh opieki zdrowotnej oraz
dotychczasowe finansowanie tych
Swiadczen. W przypadku inwestyciji,
ktore nie sg obarczone ryzykiem
nieuzyskania finansowania ze
srodkow publicznych, nalezy przyjaé
10 pkt. Nalezy zastosowa¢ skale
odwrotng — im mniejsze ryzyko, tym
wiecej punktow.

1,0

25.

Czy inwestycja dotyczy profilu w ramach ktérego podmiot jest
wpisany do systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen 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

26.

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 zrédfach (np. w bazach
Narodowego Funduszu Zdrowia,
Systemie Statystyki w Ochronie
Zdrowia, rejestrach, dokumentach
urzedowych). Nalezy okresli¢, czy
bedzie istniato zapotrzebowanie ze
strony pacjentéw na $wiadczenia

1,0




opieki zdrowotnej, w tym przez
obtozenie tézek lub wykorzystanie
zasobow. Nalezy zastosowac skale
odwrotng — im mniejsze ryzyko, tym
wigcej punktow.

27. W jakim stopniu inwestycja jest obarczona ryzykiem niezapewnienia Ocena od 0 pkt do 10 pkt. 0,7
odpowiednich zasobéw kadrowych? Nalezy oceni¢, czy planowane
zatrudnienie os6b wykonujgcych
zawod medyczny w zwigzku z
inwestycja, uwzgledniajgce wymagane
kwalifikacje i uprawnienia tych oséb,
jest realistyczne. Jezeli inwestycja nie
wptywa na zatrudnienie, nalezy
przyjac¢ 10 pkt. Nalezy zastosowac
skale odwrotng — im mniejsze ryzyko,
tym wiecej punktow.

28. W jakim stopniu inwestycja wptynie na podniesienie kwalifikacji osob | Ocena od 0 pkt do 10 pkt. 0,2
wykonujgcych zawdd medyczny? Nalezy oceni¢ czy inwestycja daje
szanse lub spowoduje uzyskanie
nowych kwalifikacji przez osoby
wykonujgce zawod medyczny. W
przypadku, gdy inwestycja nie dotyczy
tego kryterium, nalezy przyja¢ 0 pkt.

29. Czy inwestycja obejmuje wymiane wyrobéw medycznych, ktérych Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10 pkt) 1,0
zalecany czas eksploatacji zostat przekroczony? albo ,NIE” (0 pkt).

Jezeli inwestycja nie dotyczy
nabywania wyrobow medycznych,
nalezy przyjac¢ 0 pkt.

. Catkowity wynik punktowy

Nazwa dziedziny Catkowity wynik punktowy dziedziny Waga dziedziny Catkowity wynik punktowy wazony dla
dziedziny

Catkowity wynik punktowy

V. Oswiadczenie

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




Inne

Organ wydajacy opinie o celowosci inwestyciji

Sposo6b doreczenia opinii o celowosci inwestyciji

Numer formularza Instrumentu Oceny Whnioskoéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia

Wersja

Data i miejsce sporzgdzenia wniosku

SISIES MNP

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
nastgpic np. przez podanie hipertgcza, dotgczenie kserokopii dokumentu itp.).

INFORMACJE O INWESTYCJI

Czes¢ 1. Podmiot wnioskujacy:

Pole 1.1 — wybra¢, czy podmiot wnioskujgcy jest osobg fizyczna, osobg prawng albo jednostkg organizacyjng nieposiadajgcg 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 prawna, 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 wnioskujacego.

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 — nalezy podac¢ doktadny tytut inwestyc;ji.

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 zaznaczajac kraj, wojewodztwo, powiat, gmina, miejscowosc, dzielnica i/lub inne;

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. 28;

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 inwestycji;

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 kodéw resortowych);
Pole 4.4.2 — szacunkowa wartosc¢ inwestycji w podziale na grupy kosztéw — podaé kwoty brutto w zt;



Pole 4.4.3 — wskazniki techniczno-ekonomiczne inwestycji;

Pola 4.5 — poda¢ inne informacje dotyczgce inwestycji zakupowej:
Pola 4.5.1-4.5.8 — informacje wypetnia sie dla kazdego wyrobu medycznego;

Czes¢ 5. Wybor zakresu udzielanych swiadczen i dziedzin medycyny, w jakich inwestycja bedzie realizowana
Pola 5.1- wskazac¢ czy inwestycja ma wptyw na zakres udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej (nalezy wskazaé¢ ,TAK” lub ,NIE”); odpowiedz na to pytanie determinuje wybor formularza i

kryteriow oceny inwestyciji

Pole 5.2 —wybdr dziedziny, w ktérej realizowana bedzie inwestycja;

Pole 5.2.1 — nalezy wybra¢ dziedzine medycyny;

Pole 5.2.2 — nalezy wskaza¢ szacunkowg wartos$¢ dziedziny;

Pole 5.2.3 —nalezy wskaza¢ procentowg warto$¢ dziedziny;

Pole 5.3 — pole wypetnia sie automatycznie po wyborze i wprowadzeniu wartosci dla wszystkich dziedzin;
Pole 5.4 — pole wypetnia sie automatycznie po wyborze i wprowadzeniu wartosci dla wszystkich dziedzin.

KRYTERIA OCENY INWESTYCJI

1. Formularz wypetnia sie przez przyznanie odpowiedniej liczby punktéw za kazde kryterium oceny inwestycji, w skali wskazanej w polu ,Interpretacja i wyjasnienie znaczenia kryterium oraz
sposobu oceny inwestycji”. Przydziela sie wylgcznie punkty stanowigce liczby catkowite w skali od 0 do 10, przy czym:

1) w kryteriach oceny inwestycji, o ktérych mowa w Ip. 3, 8, 9,13-15, 18, 19, 25 oraz 29, udziela sie odpowiedzi ,TAK” albo ,NIE”, ktérym przyznaje sie odpowiednio 10 pkt albo 0 pkt;

2) w kryteriach oceny inwestycji, o ktérych mowa w Ip. 1, 2, 4-7, 10-12, 16, 20-24, 26-28 przyznaje sig punkty stanowigce liczby catkowite w skali od 0 do 10;

2. Wskazane powyzej punkty i odpowiedzi wpisuje si¢ 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 kryteriéw oceny inwestycji nie moze przekracza¢ 500 znakdw ze spacjami.
5.W przypadku gdy tylko czes¢ inwestycji spetnia okreslone kryterium:
1) w przypadku kryteriow ocenianych w skali od 0 pkt do 10 pkt, maksymalna liczba punktéw 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 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

V.

W wygenerowanym wniosku jest zawarte o$wiadczenie o Swiadomosci odpowiedzialnosci za oswiadczenie nieprawdy.

INNE



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

Date i podpis nalezy wpisa¢ odrecznie albo dokona¢ podpisania z wykorzystaniem kwalifikowanego podpisu elektronicznego.



