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Na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
2 kwietnia 1997 r. przedstawiam Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej projekt
ustawy

- 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektorych
Innych ustaw z projektem aktu wykonawczego.

W zalaczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczaca zgodnosci
proponowanych regulacji z prawem Unii Europejskiej.

Jednocze$nie uprzejmie informuje, ze do prezentowania stanowiska Rzadu
w tej sprawie w toku prac parlamentarnych zostal upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem

(-) Beata Szydto



Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow

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. z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.?) wprowadza

si¢ nastgpujace zmiany:

1)

2)

3)

w art. 5 po pkt 32b dodaje si¢ pkt 32¢c w brzmieniu:
»32C) system IOWISZ — system teleinformatyczny, o ktorym mowa w art. 31a ustawy

z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;”;

w art. 95a po ust. 10 dodaje si¢ ust. 10a w brzmieniu:

»10a. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze dokona¢ zmiany map na
podstawie informacji otrzymanych w wyniku monitorowania, o ktérym mowa w ust. 10,
w terminie 2 miesi¢cy od dnia otrzymania tych informacji.”;
art. 95c-95e otrzymuja brzmienie:

LJArt. 95c. 1. Na podstawie Mapy Regionalnej wojewoda w porozumieniu
z Wojewddzka Radg ustala priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, w terminie do
dnia 1 wrzesnia roku poprzedzajacego pierwszy rok obowiazywania tych priorytetow,
majac na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektow zdrowotnych
najwyzszej warto$ci. Priorytety ustala si¢ na okres, na ktory sporzadza si¢ Mape
Regionalna.

2. Wojewoda w porozumieniu z Wojewodzka Rada dokonuje aktualizacji
priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej w przypadku zmiany Mapy Regionalnej,

0 ktérej mowa w art. 95a ust. 10a, w terminie 2 miesiecy od dnia dokonania tej zmiany.

&y

2)

Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz ustawg¢ z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1269, 1365,
1569, 1692, 1735, 1830, 1844, 1893, 1916, 1991 i 1994 oraz z 2016 r. poz. 65, 652 i 960.



Art. 95d. 1. Wojewoda albo minister wiasciwy do spraw zdrowia, zwany dalej

»organem wydajacym opini¢”, wydaje opini¢ o celowo$ci inwestycji polegajacej na

utworzeniu na obszarze wojewddztwa nowego:

1)

2)

3)

1)
2)
3)
4)

podmiotu leczniczego, ktéry ma wykonywaé dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
leczenia szpitalnego, lub nowych jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego, przy pomocy ktorych ma by¢ wykonywana
dziatalnos¢ lecznicza w zakresie leczenia szpitalnego, lub innej inwestycji w tym
zakresie o wartosci przekraczajgcej 3 miliony zt w okresie 2 lat, realizowanej przez
podmiot wnioskujacy, o ktérym mowa w art. 95e ust. 1;

podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, ktdry ma wykonywaé dziatalnosé
lecznicza w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lub nowych jednostek
lub komdrek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, przy
pomocy ktorych ma by¢é wykonywana dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lub innej inwestycji w tym zakresie
0 wartosci przekraczajacej 2 miliony zt w okresie 2 lat, realizowanej przez podmiot
wnioskujacy, o ktérym mowa w art. 95¢ ust. 1;

podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza, ktory ma wykonywac dziatalnos¢
lecznicza w zakresie leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
lub podstawowej opieki zdrowotnej, lub nowych jednostek lub komorek
organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, przy pomocy ktorych
ma by¢ wykonywana dziatalno$¢ lecznicza w zakresie leczenia szpitalnego,
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub podstawowej opieki zdrowotnej, lub
innej inwestycji w tym zakresie, na ktore podmiot wnioskujacy, o ktorym mowa
W art. 95¢ ust. 1, zamierza uzyska¢ dofinansowanie ze srodkéw europejskich.

2. Opinii, o ktorej mowa w ust. 1, nie wydaje si¢ w odniesieniu do:

szpitalnego oddziatu ratunkowego;

szpitalnego oddziatu ratunkowego dla dzieci;

centrum urazowego;

centrum urazowego dla dzieci.



3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia jest organem wydajgcym opini¢, 0 Ktorej

mowa w ust. 1, w przypadku gdy podmiotem wnioskujgcym, o ktorym mowa w art. 95¢

ust. 1, jest:

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

2) podmiot leczniczy utworzony lub prowadzony przez uczelni¢ medyczng, o ktorej
mowa w art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej;

3) instytut badawczy, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych (Dz. U. z 2016 r. poz. 371), w zakresie, w jakim
wykonuje dziatalno$¢ lecznicza;

4) podmiot powstalty z przeksztalcenia podmiotu leczniczego albo instytutu
badawczego, o ktdrym mowa w pkt 1-3;

5) wojewoda, jezeli jest podmiotem zamierzajagcym wykonywaé dziatalno$é
lecznicza;

6) uczelnia medyczna, jezeli jest podmiotem zamierzajacym wykonywa¢ dziatalnosé

lecznicza.

4. Do okreslenia warto$ci inwestycji, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 11 2, zalicza si¢

nastepujace rodzaje poniesionych lub planowanych kosztow:

1)

2)

3)
4)

przygotowania do realizacji inwestycji budowlanej oraz innych zmian w obiekcie
budowlanym, o ktérym mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo
budowlane (Dz. U. z 2016 r. poz. 290 i 961), zwanym dalej ,,0biektem
budowlanym”, wraz z ustugami towarzyszacymi, w tym obstuga inwestorska, oraz
zakupu obiektu budowlanego, w szczegoélnosci opracowania dokumentacji
projektowej, zakupu i przygotowania gruntu pod budowg oraz ekspertyz,
swiadectw, operatow, studidow, pomiarow geodezyjnych i prac geologicznych oraz
prac archeologicznych, dotyczacych inwestycji budowlanej;

realizacji inwestycji budowlanej oraz innych zmian w obiekcie budowlanym, wraz
z ustugami towarzyszacymi, w tym obsluga inwestorska;

zakupu obiektu budowlanego;

zakupu lub wytworzenia we wlasnym zakresie $rodka trwatego, z wyjatkiem tego,

ktorego warto$¢ poczatkowa nie przekracza kwoty okreslonej w art. 16f ust. 3



5)

6)

7)

8)

9)

ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 0séb prawnych (Dz. U.

z 2014 . poz. 851, z pozn. zm.), z zastrzezeniem pkt 5;

zakupu lub wytworzenia we wlasnym zakresie $rodka trwatego bez wzgledu na

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

obiektow budowlanych;

transportu 1 montazu oraz innych kosztow ponoszonych w celu przekazania srodka

trwalego do uzywania;

zmiany w $rodku trwaltym powodujacej ich ulepszenie w rozumieniu przepiséw

0 rachunkowosci;

zakupu warto$ci niematerialnej i prawnej, jezeli:

a) je] wartos¢ 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 $rodkoéw budzetu panstwa przeznaczonych na inwestycje.

Art. 95e. 1. Opini¢, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, wydaje si¢ na wniosek

podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza albo podmiotu zamierzajacego

wykonywa¢ dziatalno$¢ lecznicza, zwanego dalej ,,podmiotem wnioskujacym”.

2. Wniosek o wydanie opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, sktada si¢ do organu

wydajacego opini¢ W postaci papierowej lub elektronicznej opatrzony kwalifikowanym

podpisem elektronicznym lub podpisem elektronicznym potwierdzonym profilem

zaufanym ePUAP w rozumieniu przepisow o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow

realizujgcych zadania publiczne.

1)
2)

3)

3. Wniosek o wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, zawiera:

oznaczenie organu wydajacego opinig¢;

imi¢ i nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu wnioskujacego oraz jego numer KRS,
w przypadku osob prawnych, albo numer REGON Ilub NIP, w przypadku osob
fizycznych lub jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawne;;
oznaczenie siedziby albo adresu zamieszkania, albo adresu podmiotu

wnioskujacego;

3)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 915, 1146, 1215,

1328, 1138, 1457, 1563 i 1662, z 2015 r. poz. 73, 211, 933, 978, 1166, 1197, 1259, 1296, 1348, 1595, 1688,
1767, 18441 1932 oraz z 2016 r. poz. 68, 615 i 780.



4)

4) wskazanie typu inwestycji: utworzenie nowego podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczg, nowych jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego lub innej inwestycji;

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

a) zakres rzeczowy inwestycji,

b) uzasadnienie celowosci inwestycji,

c) okres realizacji inwestyciji,

d) wskazanie miejsca realizacji inwestycji,

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

f)  inne informacje dotyczace inwestycji;

6) wypekiony formularz Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia i jego numer wygenerowany za posrednictwem systemu IOWISZ nie
wczesniej niz w terminie miesigca przed dniem ztozenia wniosku;

7)  wskazanie terminu planowanego rozpoczgcia realizacji inwestycji, jezeli dotyczy;

8) o$wiadczenie, 0 ktorym mowa w ust. 4;

9) date jego sporzadzenia;

10) podpis osoby upowaznionej do jego ztozenia.

4. Whniosek o wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, sktada si¢ pod
rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan. Podmiot
wnioskujacy jest obowigzany do ztozenia oswiadczenia o nastepujacej tresci: ,,Jestem
swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego os§wiadczenia.”; klauzula ta
zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

5. Do wniosku dotgcza si¢ oryginat lub kopie¢ dokumentu poswiadczajacego
upowaznienie osoby okreslonej w ust. 3 pkt 10 do dziatania w imieniu podmiotu
wnioskujacego.

6. Ztozenie wniosku o wydanie opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, podlega
optacie w wysokosci 4000 zt. Optata stanowi dochdd budzetu panstwa. Potwierdzenie
whniesienia optaty dotacza si¢ do wniosku.”;
po art. 95¢ dodaje si¢ art. 95f—95k w brzmieniu:

HArt. 95f. 1. Wnioski o wydanie opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, sa

rozpatrywane wedhlug kolejnosci ich wptywu.



2. Organ wydajacy opini¢ sprawdza kompletno$¢ wniosku o wydanie opinii,
o ktérej mowa w art. 95d ust. 1. W przypadku brakéw formalnych wniosku organ
wzywa do ich uzupelnienia w terminie 7 dni od dnia dorgczenia wezwania, pod rygorem
pozostawienia wniosku o wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, bez
rozpatrzenia.
3. Opinig, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, wydaje si¢ wylgcznie na podstawie:
1) informacji przedstawionych we wniosku;
2) priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 95c;
3) danych z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza;
4)  Mapy Regionalnej albo Mapy Ogoblnopolskiej;
5) opinii dyrektora wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu — w przypadku
gdy organem wydajacym opini¢ jest wojewoda;
6) opinii Prezesa Funduszu — w przypadku gdy organem wydajgcym opini¢ jest
minister wlasciwy do spraw zdrowia;
7) informacji przedstawionych w innych ztozonych wczes$niej wnioskach, o ktorych
mowa w art. 95e ust. 1, oraz wydanych opiniach, o ktérych mowa w art. 95d ust. 1,
w zakresie, w jakim uwzgledniajg one realizacjc map oraz priorytetow dla
regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 95c.
4. W terminie 7 dni od dnia zlozenia kompletnego wniosku o wydanie opinii,
0 ktorej mowa w art. 95d ust. 1, organ wydajacy opini¢ przekazuje, za posrednictwem
systemu IOWISZ, wypeliony przez podmiot wnioskujacy formularz Instrumentu
Oceny Whnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia do zaopiniowania:
1) dyrektorowi wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Funduszu — w przypadku gdy
organem wydajacym opini¢ jest wojewoda;
2) Prezesowi Funduszu — w przypadku gdy organem wydajgcym opini¢ jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia.
5. Podmioty okreslone w ust. 4 wydaja opinie, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 51 6,
w terminie 14 dni od dnia dorgczenia, za posrednictwem systemu IOWISZ, wniosku
Instrumentu Oceny Whnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia. Opinie te
przekazuje si¢ odpowiednio wojewodzie albo ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia

za posrednictwem systemu IOWISZ.



6. Opinie, 0 ktorych mowa w ust. 3 pkt 5 i 6, wydaje si¢ na formularzu Instrumentu
Oceny Whnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia na podstawie danych zawartych
we wniosku, uwzgledniajac:

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

2) dane z rejestru podmiotow wykonujagcych dziatalnos¢ leczniczg;

3) Mape Regionalng — w przypadku gdy organem wydajagcym opini¢ jest wojewoda
albo minister wlasciwy do spraw zdrowia, w przypadku gdy inwestycja, ktorej
dotyczy wniosek, zaspokaja wylacznie potrzeby zdrowotne o charakterze
lokalnym;

4)  Mape Ogolnopolska — w przypadku gdy organem wydajgcym opini¢ jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia w przypadku inwestycji innej niz okreslona w pkt 3.

7. W przypadku awarii systemu IOWISZ trwajacej dluzej niz godzing,
uniemozliwiajgcej dokonanie czynnosci, o ktorych mowa w ust. 4-6, termin okreslony
odpowiednio w ust. 4 albo ust. 5 przedtuza si¢ o czas trwania awarii.

8. Minimalna liczba punktéw wymagana do uzyskania pozytywnej opinii, o ktorej
mowa w art. 95d ust. 1, nie moze by¢ wyzsza niz 50% maksymalnej liczby punktéw
mozliwe] do uzyskania w formularzu Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia. W przypadku uzyskania liczby punktow mniejszej niz minimalna
wydaje si¢ opini¢ negatywna.

9. Podmiot wnioskujacy, organ wydajacy opini¢, Prezes Funduszu, dyrektor
oddziatu wojewodzkiego Funduszu, kazdy w zakresie swojej wlasciwosci, wypetniaja,
za posrednictwem systemu IOWISZ, formularz Instrumentu Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, dokonujac oceny celowosci, o ktérej mowa
w art. 95d ust. 1, przez przyznanie punktow za spelnienie poszczegdlnych kryteriow
przez podmiot wnioskujgcy oraz uzasadnienie tej oceny. Organ wydajacy opinie, Prezes
Funduszu, dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu sporzadzaja uzasadnienie
wylacznie w przypadku, gdy proponowana ocena lub uzasadnienie oceny danego
kryterium jest inna niz przedstawiona przez podmiot wnioskujacy w formularzu
Instrumentu Oceny Whnioskdw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia.

Art. 95¢. 1. Opinig, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, wydaje si¢ w terminie 45 dni
od dnia ztozenia kompletnego wniosku o jej wydanie.

2. Opinia, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, zawiera:

1) oznaczenie organu wydajgcego opinig;



2)
3)
4)

5)

6)

7)

8)

9)

1)

2)

3)

okres$lenie daty i miejsca jej wydania;

znak opinii;

imi¢ i nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu wnioskujacego oraz jego numer KRS,
w przypadku osob prawnych, albo numer REGON lub NIP, w przypadku osob
fizycznych lub jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej;
okreslenie, czy opinia jest pozytywna czy negatywna;

calkowity wynik punktowy obliczony zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 95h;

wygenerowane elektronicznie  zestawienie punktow przyznanych przez
odpowiednio organ wydajacy opini¢, Prezesa Funduszu albo dyrektora wiasciwego
oddzialu wojewodzkiego Funduszu, za spelnienie poszczegdlnych kryteridw przez
podmiot wnioskujacy oraz ich uzasadnienie;

pouczenie o mozliwosci wniesienia protestu do ministra wlasciwego do spraw
zdrowia, zawierajace wskazanie terminu wniesienia protestu, a takze formy i trybu
jego wniesienia — w przypadku opinii negatywnej;

podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska stuzbowego o0soby
upowaznionej do wydania opinii lub, jezeli ta opinia zostata wydana w formie
dokumentu elektronicznego — kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis
elektroniczny potwierdzony profilem zaufanym ePUAP w rozumieniu przepiséw
0 informatyzacji dziatalno$ci podmiotdéw realizujacych zadania publiczne.

Art. 95h. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
wzOr wniosku zawierajgcego formularz Instrumentu Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia wraz ze wskazaniem Kkryteribw oceny
inwestycji, przypisaniem im wagi oraz okre$leniem skali punktow mozliwych do
uzyskania w zakresie poszczegolnych kryteriow,

sposOb obliczenia catkowitego wyniku punktowego w zakresie dokonywania
oceny celowosci, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, w tym sposéb obliczenia tego
wyniku przez kazdy z podmiotow okreslonych w art. 95f ust. 9,

minimalng liczbe¢ punktow wymagang do uzyskania pozytywnej opinii, o ktorej

mowa w art. 95d ust. 1

— majgc na celu uwzglednienie w opinii map i priorytetow dla regionalnej polityki

zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 95c, zapewnienie jednolito$ci wnioskow,

porownywalnej i spojnej metodyki dokonywania oceny celowosci inwestycji i jej



przejrzystosci oraz jej zbieznosci z potrzebami istotnymi z punktu widzenia ochrony

zdrowia.

Art. 95i. 1. W przypadku gdy opinia, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, jest
negatywna, podmiotowi wnioskujagcemu przystuguje srodek odwotawczy w postaci
protestu.

2. Protest wnosi si¢ do ministra wlasciwego do spraw zdrowia w terminie 14 dni od
dnia dorgczenia opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1. W przypadku gdy organem
wydajagcym opini¢ jest wojewoda, protest wnosi si¢ za jego posrednictwem.

3. Protest wnosi si¢ w postaci papierowej lub elektronicznej opatrzony
kwalifikowanym  podpisem  elektronicznym  lub  podpisem elektronicznym
potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP w rozumieniu przepiséw o informatyzacji
dziatalnos$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne. Protest zawiera:

1) oznaczenie organu, do ktérego wnosi si¢ protest;

2) imig¢ i nazwisko lub nazwe (firme¢) podmiotu wnioskujgcego 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)  znak opinii, od ktorej protest jest wnoszony, oznaczenie organu wydajacego opini¢
oraz dat¢ i miejsce wydania opinii;

5) uzasadnienie protestu, w tym wskazanie kryterium, z oceng spelniania ktérego
podmiot wnoszacy protest si¢ nie zgadza, wraz z uzasadnieniem;

6) os$wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 4;

7)  podpis osoby upowaznionej do wniesienia protestu.

4. Protest sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie
falszywych zeznan. Podmiot wnoszacy protest jest obowigzany do zlozenia
o$wiadczenia o nastepujacej tresci: ,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za
ztozenie falszywego oS$wiadczenia.”; klauzula ta zastepuje pouczenie organu
0 odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan.

5. Do protestu dotacza si¢ oryginat lub kopi¢ dokumentu poswiadczajgcego
upowaznienie osoby okreslonej w ust. 3 pkt 7 do dziatania w imieniu podmiotu

wnoszacego protest.
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6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia rozpatruje protest w terminie 30 dni od

dnia jego doreczenia.

7. W wyniku rozpatrzenia protestu minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje

opini¢ w sprawie protestu, za posrednictwem systemu IOWISZ, przyznajac punkty za

spetienie poszczegolnych kryteriow oraz uzasadniajac ich liczbe na podstawie:

1)
2)
3)
4)
5)

1)

2)

3)
4)
5)

6)

7)

8)

informacji przedstawionych przez podmiot wnioskujacy;

uzasadnienia zawartego w protescie;

wlasciwej mapy;

priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 95c;
danych z rejestru podmiotoéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

8. Opinia w sprawie protestu zawiera:

0znaczenie organu rozpatrujacego protest;

imi¢ i nazwisko lub nazwe (firme) podmiotu wnioskujgcego oraz jego numer KRS,
w przypadku osob prawnych, albo numer REGON lub NIP, w przypadku oséb
fizycznych lub jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej;
okreslenie daty i miejsca rozpatrzenia protestu,

okreslenie, czy protest rozpatrzono pozytywnie czy negatywnie;

calkowity wynik punktowy obliczony zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 95h;

wygenerowane elektronicznie zestawienie punktoéw przyznanych za spelnienie
poszczegbdlnych kryteriow oraz ich uzasadnienie, przez podmiot wnoszacy protest
oraz ministra wlasciwego do spraw zdrowia w wyniku rozpatrzenia protestu;
pouczenic o mozliwosci wniesienia skargi do wojewodzkiego sadu
administracyjnego, w trybie i na zasadach okreslonych w art. 95], zawierajace
wskazanie terminu whniesienia skargi;

podpis z podaniem imienia 1 nazwiska oraz stanowiska stuzbowego osoby
upowaznionej do wydania opinii w sprawie protestu lub, jezeli ta opinia zostata
wydana w formie dokumentu elektronicznego - kwalifikowany podpis
elektroniczny lub podpis elektroniczny potwierdzony profilem zaufanym ePUAP
W rozumieniu przepisOw o informatyzacji dzialalnosci podmiotéw realizujacych

zadania publiczne.
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9. Protest nie podlega rozpatrzeniu, jezeli mimo prawidlowego pouczenia,

0 ktérym mowa w art. 95g ust. 2 pkt 8:

1) zostal wniesiony po terminie,

2) nie spetnia wymagan okreslonych w ust. 3 zdanie drugie

— 0 czym minister wlasciwy do spraw zdrowia informuje podmiot wnoszacy protest na
pismie, w terminie 7 dni od dnia wniesienia protestu.

10. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 9, organ wydajacy opini¢ wydaje
postanowienie w przedmiocie nierozpatrzenia protestu, na ktére stuzy zazalenie, do
ktorego stosuje sie przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego.

11. Do postepowania, 0 ktorym mowa w art. 95d-95g i ust. 1-9, nie stosuje si¢
przepisow Kodeksu postgpowania administracyjnego, z wyjatkiem przepisow
dotyczacych wylaczenia pracownika i organu, pelnomocnictw, dorgczen, Sposobu
obliczania termindéw, wydawania uwierzytelnionych odpiséw lub kopii akt sprawy,
sprostowan oraz stwierdzania niewaznosci.

Art. 95j. 1. Po wyczerpaniu postepowania odwolawczego przed ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia, w przypadku utrzymania negatywnej opinii w sprawie
protestu, podmiot, ktory otrzymat t¢ opini¢, moze, w tym zakresie, wnie$¢ skarge do
wojewddzkiego sagdu administracyjnego, zgodnie z art. 3 § 3 ustawy z dnia 30 sierpnia
2002 r. — Prawo o postepowaniu przed sagdami administracyjnymi (Dz. U. z 2016 r.
poz. 718 i 846).

2. Skarge, o ktorej mowa w ust. 1, wnosi si¢ w terminie 14 dni od dnia dorgczenia
opinii w sprawie protestu, bezposrednio do wlasciwego wojewodzkiego sadu
administracyjnego wraz z kompletng dokumentacja w sprawie. Skarga podlega wpisowi
statemu.

3. Do skargi, o ktorej mowa w ust. 1, dotacza si¢:

1)  wniosek o wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1;
2)  protest;
3) opinig, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, oraz opini¢ w sprawie protestu.

4. Do skargi, o ktorej mowa w ust. 1, mozna dotgczy¢ zalaczniki zawierajgce
informacje uzasadniajace jej wniesienie.

5. Sad rozstrzyga sprawe w zakresie, o ktorym mowa w ust. 1, w terminie 30 dni

od dnia wniesienia skargi.
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6. Whniesienie skargi, o ktérej mowa w ust. 1, po terminie, o ktérym mowa w ust. 2,
skutkuje pozostawieniem jej bez rozpatrzenia.

Art. 95k. 1. Podmiot, ktory wniost skarge, o ktorej mowa w art. 95j ust. 1, lub
minister wlasciwy do spraw zdrowia moze wnie$¢ skarge kasacyjng do Naczelnego
Sadu Administracyjnego w terminie 14 dni od dnia dorg¢czenia rozstrzygnigcia
wojewodzkiego sadu administracyjnego. Whniesienie skargi po tym terminie skutkuje
pozostawieniem jej bez rozpatrzenia. Przepis art. 95j ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.

2. Skarga, o ktdrej mowa w ust. 1, jest rozpatrywana w terminie 30 dni od dnia jej
wniesienia.

3. Na prawo do wniesienia skargi do sadu administracyjnego nie wplywa
negatywnie bledne pouczenie lub brak pouczenia, o ktorym mowa w art. 95i ust. 8 pkt 7.

4. W zakresie nieuregulowanym w art. 95j i ust. 1-3 do postgpowania przed
sgdami administracyjnymi stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia
2002 r. — Prawo o postgpowaniu przed sadami administracyjnymi okreslone dla aktow
lub czynnos$ci, o ktérych mowa w art. 3 § 2 pkt 4 z wylaczeniem art. 52-55, art. 61
8§ 3-6, art. 115-122, art. 146, art. 150 i art. 152 tej ustawy.”;

w art. 148 w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) Wwazng pozytywna opini¢, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, albo wazng pozytywna

opini¢ w sprawie protestu.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

(Dz. U. z 2015 r. poz. 636, z po6zn. Zm.4)) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1)

2)

w art. 5 w ust. 1 w pkt 2 po lit. j srednik zast¢puje si¢ przecinkiem i dodaje sie lit. k
w brzmieniu:

»K) Instrument Oceny Whnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia;”;

w art. 9a ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Administrator danych, o ktérym mowa w art. 10 ust. 8, art. 23 ust. 6, art. 24
ust. 6, art. 26 ust. 6, art. 28 ust. 2, art. 29 ust. 51 6, art. 30 ust. 3, art. 30a ust. 4 oraz art.
31a ust. 6, w celu zapewnienia eksploatacji systemow teleinformatycznych, o ktérych
mowa w art. 10 ust. 1i 2, art. 23 ust. 1i 2, art. 24 ust. 1 i 2, art. 26 ust. 1 i 2, art. 28
ust. 1, art. 29 ust. 112, art. 30 ust. 1 1 2, art. 30a ust. 1 1 2 oraz art. 31a ust. 1, moze

upowazni¢ administratora systemu, 0 ktorym mowa w art. 10 ust. 7, art. 23 ust. 5, art. 24

4

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 788, 855, 1066,
1918, 1991, 1994 i 2281.
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ust. 7, art. 26 ust. 8, art. 28 ust. 2a, art. 29 ust. 7, art. 30 ust. 4, art. 30a ust. 3 oraz

art. 31a ust. 5, do powierzania przetwarzania danych przetwarzanych w tych systemach

podmiotom wyspecjalizowanym w zapewnianiu obstugi technicznej systemow
teleinformatycznych.”;

po art. 31 dodaje si¢ art. 31a w brzmieniu:

LArt. 3la. 1. Instrument Oceny Whnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia
jest systemem teleinformatycznym, w ktorym sg przetwarzane dane niezbgdne do
wydawania opinii o celowos$ci inwestycji, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $Srodkow
publicznych.

2. Instrument Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia zawiera dane,
0 ktorych mowa w art. 95¢ ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

3. Za posrednictwem systemu Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia jest generowany wniosek, o ktérym mowa w art. 95e ust. 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, wraz z formularzem Instrumentu Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, o0 ktérym mowa w art. 95e ust. 3 pkt 6 tej ustawy,
I jego numerem.

4. Pomiotami uprawionymi do przetwarzania danych w systemie Instrumentu
Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, w zakresie zadan wynikajacych
z art. 95d-95¢g i art. 95i ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, sa:

1) podmiot wnioskujacy, o ktorym mowa w art. 95¢ ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych;

2)  minister wlasciwy do spraw zdrowia;

3) wojewoda;

4)  Prezes Funduszu;

5) dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu.

5. Administratorem systemu jest jednostka podlegla ministrowi wlasciwemu do

spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia.
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6. Administratorem danych przetwarzanych w systemie jest minister wtasciwy do

spraw zdrowia.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.

poz. 11381 1491 oraz z 2015 r. poz. 2198) w art. 19 uchyla si¢ ust. 2.

Art. 4. 1. Do dnia ogloszenia pierwszych map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa
wart. 95a ust. 1 i 6 ustawy zmienianej w art. 1, w odniesieniu do $wiadczen opieki
zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, opinie, o ktdorych mowa w art. 95d ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy zmienianej
wart. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, s3 wydawane na podstawie danych
z rejestru  podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, priorytetow dla regionalnej
polityki zdrowotnej oraz map, o ktérych mowa w ust. 2.

2. Do dnia 31 grudnia 2021 r. minister wiasciwy do spraw zdrowia moze sporzadzic¢
i oglosi¢ mapy potrzeb zdrowotnych obejmujgce leczenie grup choréb w ramach leczenia
szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowotne;.

3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, wojewoda w porozumieniu z Wojewodzka
Radg do spraw Potrzeb Zdrowotnych, o ktdrej mowa w art. 95b ust. 1 ustawy zmienianej
wart. 1, dokonuje aktualizacji priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej
z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych ogloszonych przez ministra wiasciwego do

spraw zdrowia, w terminie 2 miesi¢cy od dnia ich ogloszenia.

Art. 5. 1. Postepowania wszczete na podstawie art. 95d ust. 1 i 2 ustawy zmienianej
wart. 1, w jej dotychczasowym brzmieniu, a niezakonczone przed dniem wejScia w zycie
niniejszej ustawy, podlegaja umorzeniu. Optata, o ktorej mowa w art. 95d ust. 7 ustawy,
o0 ktérej mowa w ust. 1, podlega zwrotowi.

2. Do postepowan o zmiane¢ opinii wydanych na podstawie art. 95d ust. 1 i 2 ustawy

zmienianej w art. 1, w jej dotychczasowym brzmieniu, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art.6. 1. W latach 2016-2025 maksymalny limit wydatkéw z budzetu panstwa,
bedacych konsekwencja wejscia w zycie niniejszej ustawy, wynosi 27 567 000,00 zt, przy
czym w kolejnych latach wyniesie maksymalnie:

1) 2016r.-0,00 zt;
2) 2017 r.-2 606 000,00 zt;
3) 2018r.-2 868 000,00 zt;
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4) 2019r.-2925 000,00 zt;

5) 2020 r.-2999 000,00 zt;

6) 2021r.—3074 000,00 zt;

7) 2022r.-3 149 000,00 zt;

8) 2023r. -3 240 000,00 zt;

9) 2024r.-3315000,00 zt;

10) 2025r.-3391 000,00 zt.
2. W ramach limitu, o ktéorym mowa w ust. 1, maksymalny limit wydatkow z budzetu

panstwa:

1)  w czeSci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia w kolejnych
latach wyniesie:
a) 2016r.-0,00 zt,
b) 2017 r.-366 000,00 zt,
c) 2018r.-404 000,00 zt,
d) 2019r.-413 000,00 zt,
e) 2020 r.-423 000,00 zt,
f) 2021 r.-434 000,00 zt,
g) 2022r.-445 000,00 zt,
h) 2023 r.-456 000,00 zt,
1) 2024 r.-467 000,00 zt,
J)  2025r.-479 000,00 zt;

2) w cze$ci pozostajacej] w dyspozycji poszczegolnych wojewodow w kolejnych latach
wyniesie:
a) 2016r.-0,00 zt,
b) 2017 r.-140 000,00 zt,
c) 2018r.- 154 000,00 zt,
d) 2019r.- 157 000,00 zt,
e) 2020r.-161 000,00 zt,
f) 2021 r.-165 000,00 zt;
g) 2022r.-169 000,00 zt;
h) 2023 r.-174 000,00 zt;
1) 2024r.-178 000,00 zt;
J)  2025r.-182 000,00 zt.
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3. W ramach limitu, o ktérym mowa w ust. 1, zwigkszenie zatrudnienia w urzedach
wojewodzkich nie przekroczy 2 etatdéw na dany urzad, przy czym wzrost zatrudnienia bedzie
mozliwy o:

1) 1 etat, w przypadku ztozenia, do danego wojewody, w poprzednim roku kalendarzowym
co najmniej 50 wnioskow,

2) 2 etaty, w przypadku zlozenia, do danego wojewody, w poprzednim roku
kalendarzowym co najmniej 150 wnioskow

— 0 ktorych mowa w art. 95d ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym

niniejsza ustawa.

4. W ramach limitu, o ktérym mowa w ust. 1, zwigkszenie zatrudnienia w urzedzie
obstugujacym ministra wlasciwego do spraw zdrowia nie przekroczy 5 etatow, przy czym
wzrost zatrudnienia bedzie mozliwy o:

1) 1 etat, w przypadku ztozenia w poprzednim roku kalendarzowym tgcznie co najmniej

50 wnioskow lub protestow,

2) 2 etaty, w przypadku zlozenia w poprzednim roku kalendarzowym tgcznie co najmniej

150 wnioskow lub protestow,

3) 3 etaty, w przypadku zlozenia w poprzednim roku kalendarzowym tacznie co najmniej

250 wnioskow lub protestow,

4) 4 etaty, w przypadku ztozenia w poprzednim roku kalendarzowym tacznie co najmniej

350 wnioskdw lub protestow,

5) 5 etatow, w przypadku zlozenia w poprzednim roku kalendarzowym lacznie co najmniej

450 wnioskdw lub protestow
— 0 ktérych mowa w art. 95d ust. 1 i art. 95i ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa.

5. Wojewodowie 1 minister wlasciwy do spraw zdrowia monitoruja wykorzystanie
limitéw wydatkow, o ktorych mowa w ust. 1, w cze$ciach pozostajacych odpowiednio w ich

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

1) wojewoda wdraza mechanizm korygujacy, polegajacy na dostosowaniu wydatkow

z tytulu zwigkszenia zatrudnienia, o ktérych mowa w ust. 3, do liczby zlozonych

w danym roku wnioskow;

2) minister wlasciwy do spraw zdrowia wdraza mechanizm korygujacy, polegajacy na
dostosowaniu wydatkow z tytutu zwigkszenia zatrudnienia, o ktérych mowa w ust. 4, do

liczby ztozonych w danym roku wnioskéw lub protestow.

Art. 7. Ustawa wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.



UZASADNIENIE

I.  Potrzeba i cel ustawy

Celem projektu ustawy jest zapewnienie przejrzystego procesu wydawania opinii
0 celowos$ci inwestycji przez wojewod¢ oraz ministra wtasciwego do spraw zdrowia,
ktore bedg miaty kluczowe znaczenie dla rozwoju ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej
Polskiej. Ze wzgledu na szerokie zastosowanie w systemie, opinie te muszg by¢ oparte
na racjonalnych przestankach i w sposob rzeczywisty odpowiada¢ na istniejace
potrzeby zdrowotne. Celem jest uniknigcie nadpodazy na lokalnym rynku ustug
zdrowotnych przez tworzenie zasobow nieadekwatnych w stosunku do potrzeb
swiadczeniobiorcOw na tym obszarze. Stad tez beda one wydawane przez wojewodow
z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych, priorytetow dla regionalnej polityki

zdrowotnej oraz danych z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.
Istotno$¢ opinii o celowosci inwestycji wynika z tego, iz znajdzie ona zastosowanie
przy:

1. Ocenie wnioskow o dofinansowanie inwestycji ze Srodkow europejskich

Dokument ,,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020. Krajowe ramy
strategiczne”, zwany dalej ,,Policy paper”, wskazuje, ze opinia wojewody bedzie
wydawana w odniesieniu do projektow pozakonkursowych i konkursowych,
aw przypadku projektow pozakonkursowych do fiszki pozakonkursowego projektu
inwestycyjnego uwarunkowanego zgodnoscia z mapami potrzeb zdrowotnych;
wlasciwa instytucja zarzadzajaca lub instytucja posredniczaca bedzie zobowigzana
(o ile dotyczy) dotaczy¢ opinie wasciwego wojewody o celowosci realizacji inwestycji,
0 ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z

pozn. zm.).
2. Zawieraniu umow przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Po wejsciu w zycie projektowanych przepisow, przy pordéwnaniu ofert w toku
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j
bedzie uwzglednia¢ si¢ takze, czy $wiadczeniodawca posiada wazng pozytywna opini¢
o celowosci inwestycji. Jak wskazano w Policy paper, posiadanie pozytywnej opinii

wojewody albo ministra wtasciwego do spraw zdrowia bedzie roéwniez miatlo wplyw na



ocene oferty swiadczeniodawcy w czasie postepowania kontraktujagcego Swiadczenia.
Brak pozytywnej opinii bedzie skutkowaé przyznaniem mniejszej liczby punktow.
Takie rozwigzanie spowoduje wigc, ze podmiot nieposiadajacy pozytywnej opinii
bedzie musiatl przedstawi¢ oferte¢ znacznie korzystniejsza od ofert podmiotéw juz
funkcjonujgcych na rynku lub podmiotow, ktore uzyskaty pozytywna opini¢ wojewody.
Tym samym nowy system nie zablokuje dostepu do rynku nowych, innowacyjnych
podmiotéw, z drugiej za$ strony bedzie przestrzega¢ przed podejmowaniem inwestycji
na obszarach i w zakresach, gdzie podaz jest juz wysoka i odpowiadajaca

rzeczywistemu poziomowi popytu na $wiadczenia.

Nalezy podkresli¢, ze ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektérych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1138, z p6zn. zm.) przenosi z dniem 1 lipca 2016 r. kompetencje do
okreslania kryteriow wyboru ofert (tj. jakosci, kompleksowosci, dostepnosci, cigglosci
oraz ceny) z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) na Ministra Zdrowia. Tym
samym Minister Zdrowia bedzie mogt wskazaé takie kryteria wyboru ofert, ktore
zapewnig wybor §wiadczeniodawcow charakteryzujacych si¢ najwyzsza efektywnoscia
udzielanych $wiadczen, przy zachowaniu odpowiedniej ich jakos$ci i dostgpnosci.
Zaktadano, ze szczegdtowe kryteria wyboru ofert zostang okreslone, w drodze
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia, w podziale na poszczegélne zakresy lub rodzaje
Swiadczen. Minister Zdrowia begdzie zatem okreslat szczegdlowe wyznaczniki

ww. Kryteridw wraz z przypisaniem im odpowiedniej wagi.
3. Inwestycjach ze Srodkéw wlasnych podmiotow

Réwniez w tych przypadkach uzyskana opinia bedzie stanowi¢ wazng informacje
0 zasadno$ci podejmowanych dziatan. Uzyskanie pozytywnej opinii umozliwi
$wiadczeniodawcom perspektywiczny rozwoj w oparciu o racjonalne przestanki,
zgodnie z lokalnymi potrzebami zdrowotnymi, ktorych zaspokojenie bedzie priorytetem
w danym regionie. Instrument ten postuzy rowniez zapobieganiu prowadzenia
chaotycznego i1 krotkowzrocznego rozwoju rynku uslug medycznych. Pozytywne opinie
beda wydawane, w przypadku gdy na podstawie danych begdacych w posiadaniu
wojewodoéw 1 oddziatow wojewddzkich NFZ (mapy potrzeb zdrowotnych) mozna

bedzie stwierdzi¢ faktyczne braki zasobow.



Nalezy nadmienié, iz dyrektor oddzialu wojewodzkiego NFZ bedzie sporzadza¢ plan
zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej na nastepny rok, uwzgledniajac Mape Regionalng
oraz stan dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa. Plan
ten w swojej czesci ogolnej bedzie przedstawiat w szczegdlnosci wskazanie priorytetow
w zakresie finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej z uwzglednieniem priorytetow
dla regionalnej polityki zdrowotnej. Odzwierciedleniem tych priorytetéw beda

wydawane opinie o celowos$ci inwestycji.

Projektowana ustawa jest odpowiedzia na potrzeby wskazywane nie tylko przez
Ministra Zdrowia czy w dialogu z Komisjg Europejska, ale rowniez na wskazania
Z kontroli Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) dotyczacej ,,Zakupu i wykorzystania
aparatury medycznej wspotfinansowanej ze S$rodkow regionalnych programow

operacyjnych” (KZD-4101-03/2012).

Kontrola NIK wykazata, ze 10 (30,3%) z 33 skontrolowanych szpitali nie osiggneto
zaplanowanych rezultatdw, przede wszystkim przewidywanej liczby udzielanych
swiadczen, realizujgc przyjete zalozenia na poziomie od 3,1% do 90,7%. Co znaczace,
~W ocenie NIK na stopien wykorzystania badanej aparatury wpltyw miato
podejmowanie decyzji o przyznaniu dofinansowania bez analizy potrzeb zdrowotnych
i oceny dostepno$ci $wiadczen wudzielanych z wykorzystaniem tego rodzaju
wyposazenia, a takze niezapewnienie odpowiedniej koordynacji dziatan zwigzanych
Z jej zakupem”. Miato to miejsce mimo obowigzku wykonania, rowniez przez jednostki
samorzadu terytorialnego, rzetelnej analizy potrzeb zdrowotnych, okreslajacej liczbe 1
rodzaj $wiadczen zdrowotnych, ktore powinny by¢ zapewnione w celu zachowania,
przywrdcenia lub poprawy zdrowia §wiadczeniobiorcoOw, wynikajacego z art. 6 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych.

W przypadku niektorych inwestycji moéwi si¢ wrecz o nieprzemyslanych inwestycjach,
z powodu niskiej wartosci umoéw zawieranych z NFZ lub nawet ich braku, a takze
ograniczenia mozliwo$ci wykorzystania zakupionej aparatury do udzielania odptatnych
$wiadczen zdrowotnych, co spowodowato, Ze nastgpito pogorszenie wynikoéw

finansowych niektorych kontrolowanych jednostek.

Jednoczesnie powyzsza kontrola dotyczyta kwot bardzo znacznych réwniez

z perspektywy systemu — w 33 podmiotach leczniczych skontrolowano zakup aparatury



medycznej w ramach 39 projektdéw, o catkowitej wartosci 406 826,7 tys. zt, w tym
dofinansowanie Unii Europejskiej — 278 933,7 tys. zi. Badaniem kontrolnym obj¢to

75 urzadzen, o catkowitej warto$ci 124 746,6 tys. zt.

W podsumowaniu swojej oceny Najwyzsza Izba Kontroli wskazywata, ze
,obowiazujace regulacje prawne nie sprzyjaja prowadzeniu skoordynowanej polityki w
zakresie wyposazenia podmiotow leczniczych w sprzet 1 aparatur¢ medyczng.
Ograniczenia te dotycza na przyktad braku mozliwo$ci monitorowania przez samorzad
wojewodztwa zaréwno liczby badan finansowanych ze $rodkdéw prywatnych, jak i
publicznych, ale realizowanych przez te podmioty, dla ktorych nie jest on podmiotem
tworzacym. Utrudnia to ocen¢, w jakim stopniu zaspokajane sg potrzeby populacji
zamieszkalej na terenie wojewodztwa w zakresie badan diagnostycznych z
wykorzystaniem specjalistycznej aparatury medycznej. W obowigzujacych przepisach
nie wskazano rowniez organu wiadzy publicznej odpowiedzialnego za koordynacje
dziatan wszystkich podmiotow uczestniczacych w procesie aplikowania o $rodki UE na
zakup aparatury medycznej. W tej sytuacji zwigkszenie aktywnos$ci i wspolpracy
poszczegolnych jednostek samorzadu terytorialnego, bedacych podmiotami tworzacymi
zakladow opieki zdrowotnej powinno by¢ dobrag praktyka, ktora daje szans¢ na poprawe
efektywnosci  wykorzystania $§rodkéw  unijnych”. Obecnie jako mechanizm
koordynacyjny wprowadzono Komitet Sterujacy do spraw koordynacji EFSI w ochronie

zdrowia.

Majac powyzsze na uwadze, konieczne jest wprowadzenie efektywnego sposobu
implementacji map potrzeb zdrowotnych i priorytetow dla regionalnej polityki
zdrowotnej. W tym celu konieczne jest umozliwienie wojewodom wydawania opinii
0 celowosci inwestycji, ktore w najbardziej kompleksowy sposdb beda ocenia¢ ich
zasadno$¢, pozwalajac na najlepsze odwzorowanie lokalnych potrzeb zdrowotnych

| porownywalno$¢ wynikow wydawanych opinii.

Potrzeba wprowadzenia projektowanych przepisow wynika z faktu, iz obowigzek
wydawania opinii 0 celowosci inwestycji przez wojewodow zostal wprowadzony
wskazang wyzej ustawg z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych
ustaw. Jednocze$nie jednak przepisy te nie dajg wojewodom odpowiednich narze¢dzi do

rzetelnej 1 prawidlowe;j realizacji naktadanych na nich obowigzkow.



1. Aktualny stan rzeczy

Zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, na podstawie Mapy Regionalnej, wojewoda
w porozumieniu z Wojewo6dzka Radg do spraw Potrzeb Zdrowotnych ustala priorytety
dla regionalnej polityki zdrowotnej, majac na uwadze stan zdrowia obywateli oraz
uzyskanie efektow zdrowotnych najwyzszej wartosci. Priorytety te ustala si¢ na okres,
na ktory sporzadza si¢ Map¢ Regionalng (art. 95¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéow publicznych).
Z formalnego punktu widzenia opublikowanie tych priorytetow jest niezbedne dla
umozliwienia wydawania opinii o celowosci inwestycji, co jednak bardziej istotne —
wazna jest ich wysoka warto§¢ merytoryczna — ukazanie rzeczywistych potrzeb
zdrowotnych, co umozliwi prawidtowe prowadzenie polityki rozwoju ochrony zdrowia,

réwniez z wykorzystaniem opinii o celowosci inwestycji.

Zgodnie z postanowieniami art. 95d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkoéw publicznych, ktore weszly w zycie dnia
30 czerwca 2016 r., wiasciwy wojewoda, na wniosek uprawnionego podmiotu
(podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, podmiotu tworzacego albo podmiotu
zamierzajacego wykonywac dzialalnos$¢ leczniczg), bedzie wydawac opini¢ o celowosci
utworzenia na obszarze wojewoddztwa nowego podmiotu leczniczego lub nowych
jednostek lub komérek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego,
przy pomocy ktoérych ma by¢ wykonywana dzialalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia
szpitalne, w rozumieniu przepisoOw o dziatalnosci leczniczej, lub 0 celowosci realizacji
przez ten podmiot inwestycji o warto$ci przekraczajacej 3 miliony ztotych w okresie
2lat (a w przypadku dziatalnosci leczniczej w rodzaju ambulatoryjna opieka

specjalistyczna — 2 miliony ztotych w okresie 2 lat).

Opinia ta stanowi decyzj¢ administracyjng, co wigze si¢ rowniez z nalozeniem na
wojewode obowigzku dochowania zasad postepowania okreslonych w ustawie z dnia
14 czerwca 1960 r. — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r.
poz. 23, z pdzn. zm.). Przepisy ustawowe przewiduja, iz opinia ta bedzie wydawana na
podstawie Mapy Regionalnej, priorytetdw dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz
danych z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, po zasiggnieciu

opinii dyrektora wlasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.



Ustawa przewiduje rowniez, iz opinie te bedg wydawane w terminie 60 dni od dnia
ztozenia wniosku | beda rozpatrywane wedtug kolejnosci wptywu wnioskow. Ustawa z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych nakazuje w decyzji zawierajacej pozytywna opini¢ okresla¢ odpowiednio
termin utworzenia nowego podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza lub nowych
jednostek lub komdrek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego lub
termin rozpoczecia i zakonczenia inwestycji, przy czym pozytywna opinia jest wazna
pod warunkiem dochowania wskazanych terminéw, a w razie ich niedochowania

wojewoda stwierdza wygasniecie decyz;ji.

W przypadku gdy podmiotem wnioskujacym jest wojewoda, opini¢ o celowosci

inwestycji ma wydawac¢ minister wiasciwy do spraw zdrowia.
I11. Rodznice mi¢dzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym

Projekt ustawy wprowadza istotne zmiany do sposobu wydawania opinii o celowosci
inwestycji — obejmujg one zaro6wno procedure, jak i przestanki do wydawania opinii
pozytywne;j.

Projekt ustawy wprowadza dodatkowe przypadki, kiedy wojewoda wydaje na wniosek
podmiotu opini¢ o celowosci inwestycji — dotyczy to sytuacji, gdy zamiarem podmiotu
jest staranie si¢ o dofinansowanie inwestycji ze srodkéw unijnych. Wtedy tez opinia
dotyczaca inwestycji jest wydawana, gdy dotyczy wykonywania dziatalnos$ci leczniczej
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, a w przypadku inwestycji zwigzanych
z leczeniem szpitalnym lub ambulatoryjng opieka specjalistyczng wydawana jest
niezaleznie od wartosci tej inwestycji. Jest to zwigzane z faktem, iz jak wskazano
powyzej, pozytywna opinia o celowosci inwestycji bedzie warunkiem formalnym
uzyskania dofinansowania ze $rodkow europejskich w ramach wszystkich programow
operacyjnych, rowniez regionalnych, co zapewni zwickszenie racjonalizacji
dystrybuowania tych $rodkow i pozwoli na unikanie sytuacji patologicznych

wskazanych w kontroli Najwyzszej Izby Kontroli.

Projekt przewiduje, iz opinia o celowo$ci inwestycji bedzie wydawana na podstawie
informacji przedstawionych we wniosku przez podmiot, Mapy Regionalnej albo Mapy
Ogolnopolskiej, priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz danych z rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg. Opinia bgdzie wydawana w terminie

45 dni od dnia ztozenia wniosku.



Podstawa do wydania pozytywnej opinii o celowos$ci inwestycji bedzie jej ocena
dokonywana na podstawie formularza zwanego Instrumentem Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia. Formularz ten bedzie zawiera¢ kilkadziesiat pytan
odpowiadajacych réznorodnym priorytetom istotnym z perspektywy systemu ochrony
zdrowia. Ten sposOb oceny zapewni, iz pozytywnie bedg oceniane projekty zgodne nie
tylko z mapami potrzeb zdrowotnych, ale i priorytetami dla regionalnej polityki
zdrowotnej przy uwzglednieniu pozadanych kierunkéw rozwoju ochrony zdrowia.
Celem wprowadzanego systemu jest zapewnienie wydajacym opinie odpowiednich do
tego narze¢dzi, pozwalajagcych na wlasciwg ocene sktadanych wnioskOw i poréwnanie
proponowanych inwestycji pod wzgledem ich zgodnos$ci z celami polityki zdrowotnej
I zgodnoscia z lokalnymi potrzebami zdrowotnymi wynikajacymi z niedoskonatosci
lokalnego systemu opieki zdrowotnej. Poszczegélne pytania powinny zawieraé
odniesienie do priorytetow z takich obszarow jak: realizacja zidentyfikowanych potrzeb
zdrowotnych, infrastruktura, sprzet i mozliwosci finansowe ptlatnika, sytuacja
pacjentow, ich rodzin (np. aktywizacj¢ zawodowag) oraz zasob kadrowy, a takze rozwoj

nauki, innowacji oraz edukacji.

Projektowana ocena bedzie odbywaé si¢ na podstawie udzielania odpowiedzi na
poszczegblne pytania i przyznanie im punktdbw na podstawie uzasadnienia
przedstawionego w poszczegdlnych przypadkach. Co do zasady poszczegolne pytania
beda oceniane w skali od 1 do 10, co pozwoli opiniujagcym na efektywne porownywanie
inwestycji rozwazanych w danym regionie. Poszczegdlnym pytaniom zostanie
przypisana odpowiednia waga, wskazujgca, jak istotne sg one z punktu widzenia
strategii rozwoju opieki zdrowotnej w kraju i regionach, a jednoczesnie, jak odpowiedz

na dane pytanie wptywa na wynik koncowy.

Zgodnie z projektem ocena wnioskow bedzie dokonywana kaskadowo, co ma zapewnic¢
wojewodzie jak najszersze spojrzenie na realizacj¢ kryteridw przez inwestycje
| obiektywizacje przedstawionej opinii. Dlatego tez przed wydaniem opinii o celowosci
inwestycji wojewoda bedzie roéwniez zobligowany do uzyskania stanowiska dyrektora

wiasciwego oddziatu wojewodzkiego NFZ.

Projekt przewiduje, iz pierwszym oceniajagcym wniosek bedzie sam wnioskodawca,
ktory sktadajac wniosek, musi odpowiedzie¢ na pytania zawarte w kwestionariuszu, nie

tylko przyznajac punkty, ale roOwniez, co najistotniejsze, jasno uzasadniajgc, w jaki



sposob jego inwestycja odpowiada danemu priorytetowi. Uzasadnienie przedstawione
przez wnioskodawce bedzie stanowi¢ podstawe oceny dokonywanej przez pozostatych
opiniujagcych. W przypadku gdyby dany organ nie zgadzat si¢ z proponowang przez
wnioskodawcg oceng, jest on zobowigzany do uzasadnienia, z jakiego powodu w danym
kryterium wlasciwe jest przyznanie odmiennej liczby punktow. Taki sposob oceny

zapewni pelng transparentnos$¢ procesu i mozliwos$¢ weryfikacji przedstawionych ocen.

Projektowana ustawa zmienia zakres opinii, ktére sa wydawane przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia. Bedzie on organem wydajacym opinie o celowosci
inwestycji, w przypadku gdy podmiotem wnioskujacym jest wojewoda, szpital
utworzony przez publiczng uczelni¢ medyczng lub publiczng uczelni¢ prowadzaca
dziatalnos¢ dydaktyczng i badawcza w dziedzinie nauk medycznych, instytut badawczy
prowadzacy badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych,
podmiot powstaly z przeksztatcenia ktorej$ z tych jednostek lub jej podmiot tworzacy,
oraz dla wojewody i uczelni medycznej, o ile zamierzaja one utworzy¢ podmiot
leczniczy. Wynika to z ponadregionalnego charakteru dziatalnosci prowadzonej przez te
podmioty, ktére powinny by¢ oceniane jako spetniajace swoje zadania nie tylko
w kontekscie lokalnym, ale rowniez zapewnienia realizacji potrzeb zdrowotnych na
poziomie krajowym. Stad ocena dokonywana na podstawie Mapy Ogolnopolskie;,
a priorytetow regionalnej polityki zdrowotnej wylacznie, gdy maja one zastosowanie.

W powyzszych przypadkach jedynym podmiotem opiniujacym bedzie Prezes NFZ.

W celu umozliwienia sprawnego wydawania opinii o celowosci inwestycji
| uzyskiwania stanowiska instytucji doradzajacych konieczne jest uruchomienie
systemu teleinformatycznego, w ktorym bedzie dokonywana ocena i opiniowanie.
W systemie tym bedg przetwarzane dane niezbgedne do wydawania opinii o celowosci
inwestycji. Dla zapewnienia jego sprawnej organizacji administratorem systemu bedzie
jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie
systemow informacyjnych ochrony zdrowia, a administratorem danych przetwarzanych
w systemie zostanie minister wlasciwy do spraw zdrowia. System ten nie begdzie
stanowil odrgbnego systemu dziedzinowego, a jedynie system wspomagajacy prace
urzedu oraz zapewniajgcy wnioskodawcy mozliwos¢ uzyskiwania informacji

0 trwajgcym procesie.



Whnioskodawca, przygotowujac wniosek, bedzie odpowiadal na pytania zawarte

w formularzu z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego.

Zaprojektowany system pozwoli na opiniowanie wnioskow przez dyrektora wlasciwego
oddzialu wojewodzkiego NFZ oraz odpowiednio Prezesa NFZ za posrednictwem
systemu teleinformatycznego. Ich ocena bedzie polegala na przyznaniu punktow
i uzasadnieniu przypadkow, gdy nie zgadzajg si¢ z samooceng dokonang przez
wnioskodawce, przy uwzglednieniu tych samych kryteriow, wedlug ktorych oceny
bedzie dokonywa¢ wojewoda lub Minister Zdrowia. Przekazanie wnioskow migdzy
organami odbywa¢ si¢ bedzie w drodze elektronicznej z wykorzystaniem
uruchomionego systemu teleinformatycznego. Szerokie wykorzystanie systemu
w komunikacji miedzy organami pozwoli na znaczgce usprawnienie pracy przez nich
wykonywanej, co jest istotne ze wzgledu na potencjalnie bardzo duzg liczbg sktadanych

whnioskéw.

Projekt wskazuje rowniez elementy samej opinii wydawanej przez organ. Bedzie ona
obejmowata nie tylko okreslenie, czy jest pozytywna czy negatywna, ale rOwniez wynik
punktowy, obliczony zgodnie z algorytmem okreslonym w rozporzadzeniu wydanym
przez ministra wilasciwego do spraw zdrowia, oraz wygenerowane elektronicznie
zestawienie punktow przypisanych poszczegélnym pytaniom oraz ich uzasadnien
przedstawionych przez wnioskodawce, odpowiednio dyrektora wilasciwego oddziatu

wojewodzkiego NFZ albo Prezesa NFZ i organ wydajacy opinig.

Przewiduje si¢, ze Minister Zdrowia bedzie okreslal, w drodze rozporzadzenia,
minimalng liczbe¢ punktow wymagang dla uzyskania pozytywnej opinii, przy czym nie
bedzie ona mogla by¢ wyzsza niz 50% maksymalnej liczby punktow do uzyskania
w Instrumencie  Oceny  Whnioskéw  Inwestycyjnych w  Sektorze  Zdrowia.
Rozporzadzenie wydawane przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia okresli
roOwniez poszczegolne pytania wraz z przypisang im wagg oraz mozliwg do uzyskania
liczbg punktow, a takze sposéb obliczenia catkowitego wyniku punktowego. Wydajac
to rozporzadzenie, minister wlasciwy do spraw zdrowia bedzie musiat bra¢ pod uwage
wnioski wynikajace z map potrzeb zdrowotnych oraz strategii rozwoju i dokumentow
programowych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach

prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2016 r. poz. 383), w taki sposob, aby



pozytywna ocena byla przyznawana wylacznie wnioskom zgodnym z priorytetami dla

regionalnej polityki zdrowotnej.

Projekt przewiduje, iz do prowadzonych postgpowan nie beda miaty zastosowania
przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks post¢powania administracyjnego,
Z wyjatkiem przepisow dotyczacych wytaczenia pracownika i organu, pelnomocnictw,
doreczen, sposobu obliczania termindéw, wydawania uwierzytelnionych odpisow lub
kopii akt sprawy, sprostowan oraz stwierdzania niewaznosci. W szczegdlno$ci organ
wydajacy opini¢ nie begdzie prowadzil postgpowania dowodowego, a jedynie oceniat
wniosek na podstawie informacji przedstawionych przez wnioskodawce w zakresie
poszczegolnych priorytetow, a takze na podstawie przestanek wskazanych w ustawie.
Rozwigzanie to wynika z charakteru opinii wydawanych przez organ — stanowig one
ocen¢ realizacji priorytetow polityki zdrowotnej; rdwnocze$nie wskazane jest, aby
podstawa w tym zakresie byta samoocena dokonana przez wnioskodawce. Jednocze$nie
W rzeczywistosci niemozliwe byloby przeprowadzenie postgpowania innego niz
wzywanie podmiotu do skladania wyjasnien, co jest nierealistyczne w ramach
czasowych przewidzianych dla wydawania rzeczonych opinii. Rezygnacja w projekcie
ustawy ze stosowania zasad postgpowania administracyjnego wynika z zastosowania
metod naukowych oceny wnioskdéw — zastosowanie prawidtowych metodycznie zasad
oceny (wprowadzenie kwestionariusza o znacznej liczbie pytan, ocena na podstawie
wizualnej skali analogowej, pozwalajacej na rzeczywiste porownanie wynikow
uzyskiwanych przez poszczeg6lne inwestycje, co jest szczegdlnie istotne przy
limitowanych $rodkach, jakimi dysponuje ptatnik publiczny), wraz z wielokrotng oceng
majgcag na celu zapewnienie obiektywizacji ostatecznych wynikdéw w oparciu 0 opini¢
przedstawiang z réznorodnych perspektyw. Proponowany sposéb oceny —
wykorzystanie kilku organow dla zapewnienia wysokiej jako$ci wynikéw oraz

odpowiedniej formy kwestionariusza postuzy uzyskaniu spdjnych wynikéw.

Nalezy wskaza¢, iz mimo wylaczenia przepisOw postepowania administracyjnego, dla
zapewnienia wnioskodawcy mozliwosci weryfikacji uzyskanej opinii o celowosci
inwestycji, projekt ustawy przewiduje tryb odwotawczy, zaréwno w toku
administracyjnym, jak i sgdowo-administracyjnym, oparty na rozwigzaniach dotychczas
stosowanych w stosunku do postepowan konkursowych na dofinansowanie ze srodkow
europejskich, przewidzianych w ustawie z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach

prowadzenia polityki rozwoju. Wprowadzenie tych rozwigzan jest szczegdlnie istotne
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ze wzgledu na ramy czasowe zwigzane z opiniami — po pierwsze, zbyt dlugie
oczekiwanie na zakonczenie postepowania odwotawczego moze czyni¢ calg inicjatywe
bezcelowg (inwestycja straci sens ekonomiczny, zanim postgpowanie zostanie
zakonczone), po drugie, w kontekscie wydatkowania $rodkow europejskich — ze
wzgledu na krotkie terminy w czasie, w ktérym trwa nabor wnioskow o
dofinansowanie, konieczne jest umozliwienie wnioskodawcy uzyskania jak najszybciej
opinii, ktorych posiadanie jest warunkiem formalnym dopuszczenia do oceny. Ze
wzgledu na powyzsze przewidziano, iz w przypadkach gdy uzyskana opinia o
celowosci inwestycji jest negatywna, wnioskodawcy przystuguje prawo do wniesienia
protestu, o czym organ ma obowigzek go pouczyC. Jednocze$nie projekt ustawy
przewiduje 30-dniowy termin na rozpatrzenie protestu przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia. Rozpatrzenie protestu polega na wydaniu opinii, na takich samych
zasadach jak w przypadku organu pierwszej instancji (jednakze bez uzyskiwania

dodatkowych opinii).

W przypadku gdy opinia wydana w wyniku rozpatrzenia protestu jest negatywna,
wnioskodawcy bedzie przystugiwa¢ prawo wniesienia skargi do wojewodzkiego sadu
administracyjnego (bezposrednio), zgodnie z art. 3 8 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r.
— Prawo o postgpowaniu przed sgdami administracyjnymi (Dz. U. z 2016 r. poz. 718
| 846), 0 czym bedzie on musial by¢ przez organ pouczony. Projekt przewiduje rowniez

30-dniowe terminy na wydanie orzeczen sagdowych.

Projekt ustawy przewiduje rdwniez pewne inne zmiany o charakterze porzadkujacym.
W szczego6lnosci minister wilasciwy do spraw zdrowia uzyska kompetencje do
dokonywania zmian map, uwzgledniajac informacje o wyniku monitorowania
aktualno$ci map prowadzonego przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaklad Higieny. Tym samym bedzie mial on realng mozliwos¢
wykorzystania narzedzia, jakim jest monitowanie biezacych zmian, tak aby mapy

potrzeb zdrowotnych odpowiadaty stanowi rzeczywistemu.

Ponadto w projekcie ustawy wprowadzono tzw. regule wydatkowa wraz
z mechanizmami korygujagcymi. Tym samym zostal spelniony w tym zakresie
obowigzek wynikajacy z art. 50 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 885, z p6zn. zm.).
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Proponuje si¢, aby ustawa weszta w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia.
Taki termin wejscia w zycie ustawy wynika z koniecznos$ci zapewnienia spdjnoSci
stosowania przepisow i umozliwienia wszystkim podmiotom uzyskania opinii
0 celowosci inwestycji wydanej na tych samych zasadach — opartych na identycznych
kryteriach i w ramach jednolitej procedury. Jednocze$nie proponowane rozwigzania,
W szczegolnosci w zakresie procedury, lepiej odpowiadajg naturze opinii wydawanych
przez wojewodow i ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Wprowadzane rozwigzanie
stuzy utatwieniu dokonywania oceny przez wojewodow, co czyni jego wdrozenie tym
pilniejszym, majagc na uwadze potencjalnie bardzo znaczng liczb¢ wnioskow.
Zapewnienie wysokiej jakosci wydawanych opinii oraz przejrzystosci procesu jest
niezwykle istotne w $wietle znaczacej roli opinii o celowosci inwestycji

w ksztattowaniu przysztej infrastruktury i systemu ochrony zdrowia.
IV. Przewidywane skutki spoleczne, gospodarcze, finansowe i prawne

Przewiduje si¢, ze skutkiem wprowadzenia ustawy bedzie mniejsza liczba inwestycji,
ktore moga przynie$s¢ negatywne konsekwencje dla systemu ochrony zdrowia. Jest to
szczegblnie istotne w kontek$cie $rodkdw europejskich przewidzianych na ochrone
zdrowia w aktualnej perspektywie do 2020 r. (w tacznej wysokosci okoto
12 mld ztotych).

Wprowadzony system umozliwi realne wykorzystanie przewidzianych obowigzujacymi
przepisami narzedzi, tj. map potrzeb zdrowotnych oraz priorytetéw dla regionalnej
polityki zdrowotnej, skutkiem czego bedzie umozliwienie zrownowazonego rozwoju
prowadzonego w sposdb skoordynowany, zapewnienie stabilnosci finansowej systemu,
wzmocnienie pozycji podmiotdw innowacyjnych oraz przeciwdziatanie marnotrawstwu

srodkow.

Udostepnienie potencjalnym wnioskodawcom systemu teleinformatycznego, gdzie
mozliwe jest dokonania samooceny 1 ,testowanie” rozwazanych inwestycji, bedzie
stuzy¢ réwniez jako element edukacji podmiotow. Po pierwsze, konieczno$¢ dokonania
samooceny przez wnioskodawce pozwala mu lepiej zrozumie¢ motywacj¢ i priorytety
po stronie sektora publicznego, co w dtuzszej perspektywie przetozy si¢ na planowanie
inwestycji bardziej wpisujacych si¢ w potrzeby spoleczenstwa, a takze do
przygotowywania petniejszych wnioskow. W dalszej kolejnosci, ocena dokonana przez

dyrektoréw oddziatlow wojewddzkich NFZ oraz wojewodow takze uwrazliwi podmioty,
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dajac im jasny przekaz co do kierunkdw rozwoju. Narzedzie pozwoli wszystkim
uczestnikom systemu na przygotowanie | realizacj¢ bardziej racjonalnych
I uzasadnionych inwestycji, co w dalszej perspektywie przetozy si¢ na poprawe jakosci

w $wiadczeniach zdrowotnych w kraju.
V. Zrédla finansowania

Wynagrodzenia pracownikdw zarOwno urzedéow wojewodzkich, jak i urzedu
obslugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia beda finansowane z budzetu
panstwa w zakresie dodatkowych kosztow funkcjonowania urzgdu obshugujacego
Ministra Zdrowia z czgsci 46 — Zdrowie, a w zakresie urzedéw wojewodzkich — z czgséci

pozostajacych w dyspozycji wojewodow.

Jednoczesnie wydatki te znajdg w catosci pokrycie w $rodkach uzyskanych z optat za
ztozenie wniosku o opini¢ o celowos$ci inwestycji, ktore sa regulowane projektowang
ustawg.

V1. Zgodnos¢ projektu z prawem Unii Europejskiej

Projekt nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.

Projektowana ustawa nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
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).
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Nazwa projektu Data sporzadzenia:
Projekt ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej 24.06.2016r.

finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw
Zrédlo:

Ministerst i i minist 0l i . .. .
inisterstwo wiodace i ministerstwa wspélpracujace Inicjatywa wiasna Ministra Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Nr w wykazie prac Rady Ministréw:
Stanu lub Podsekretarza Stanu uD77

Krzysztof Landa, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Jakub Adamski, Zastepca Dyrektora,
Departament Analiz i Strategii,

e-mail: j.adamski@mz.gov.pl, tel.: 22 860 11 05

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Celem projektu ustawy jest zapewnienie przejrzystego procesu wydawania opinii o celowosci inwestycji przez
wojewode oraz ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ktore bedg mialy kluczowe znaczenie dla rozwoju ochrony
zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej. Ze wzgledu na szerokie zastosowanie w systemie opinie te musza by¢ oparte na
racjonalnych przestankach i w sposob rzeczywisty odpowiadac na istniejgce potrzeby zdrowotne. Celem jest unikniecie
nadpodazy na lokalnym rynku ustug zdrowotnych przez tworzenie zasobow nieadekwatnych w stosunku do potrzeb
swiadczeniobiorcOw na W tym obszarze. Stad tez bedg one wydawane przez wojewodow z uwzglednieniem map potrzeb
zdrowotnych, priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz danych z rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg.

Projektowana ustawa jest odpowiedzig na potrzeby wskazywane przez Ministra Zdrowia, w dialogu z Komisjg
Europejska, ale rowniez na wskazania z kontroli Najwyzszej Izby Kontroli dotyczacej ,,Zakupu i wykorzystania
aparatury medycznej wspolfinansowanej ze srodkéw regionalnych programéw operacyjnych” (KZD-4101-03/2012).

Kontrola NIK wykazata, ze 10 (30,3%) z 33 skontrolowanych szpitali nie osiggneto jednak zaplanowanych rezultatow,
przede wszystkim przewidywanej liczby udzielanych §wiadczen, realizujac przyjete zatozenia na poziomie od 3,1% do
90,7%. Co znaczace, ,,w ocenie NIK na stopien wykorzystania badanej aparatury wptyw miato podejmowanie decyz;ji
0 przyznaniu dofinansowania bez analizy potrzeb zdrowotnych i oceny dostgpnosci $wiadczen udzielanych
Z wykorzystaniem tego rodzaju wyposazenia, a takze niezapewnienie odpowiedniej koordynacji dziatan zwigzanych z jej
zakupem”. Miato to miejsce mimo obowigzku wykonania, rowniez przez jednostki samorzadu terytorialnego, rzetelnej
analizy potrzeb zdrowotnych, okreslajacej liczbe i rodzaj $wiadczen zdrowotnych, ktére powinny by¢ zapewnione
w celu zachowania, przywrocenia lub poprawy zdrowia $§wiadczeniobiorcdw, wynikajacego z art. 6 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 r.
poz. 581, z p6zn. zm.).

W niektorych przypadkach nieprzemyslane inwestycje, z powodu niskiej wartosci umow zawieranych z Narodowym
Funduszem Zdrowia lub nawet ich braku, a takze ograniczenia mozliwos$ci wykorzystania zakupionej aparatury
do udzielania odptatnych $wiadczen zdrowotnych, spowodowaty, Zze nastgpilo pogorszenie wynikow finansowych
niektorych kontrolowanych jednostek.

Istotno$¢ opinii o celowosci inwestycji wynika z tego, iz po wejsciu w zycie dnia 30 czerwca 2016 r. przepisow ustawy z
dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138, z pdzn. zm.), znajdg one zastosowanie przy:

e Ocenie wnioskow o dofinansowanie inwestycji ze srodkéw 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 projektdow pozakonkursowych
i konkursowych;

e zawieraniu uméw przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Po wejsciu w zycie nowych przepisow, przy porownaniu ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej uwzgledniaé si¢ bedzie takze, czy $wiadczeniodawca posiada wazng
pozytywna opini¢ o celowosci inwestycji.

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

Wprowadzenie oceny celowo$ci inwestycji wydawanej na podstawie kwestionariusza obejmujacego kilkadziesiagt
kryteribw, wtym realizacje map potrzeb zdrowotnych i priorytetdw dla regionalnej polityki zdrowotnej przy
uwzglednieniu pozadanych kierunkéw rozwoju ochrony zdrowia w Polsce. Wprowadzenie kaskadowej oceny wniosku
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obejmujagcej analize¢ przeprowadzang przez r6znych interesariuszy. Wprowadzenie systemu  teleinformatycznego
umozliwiajgcego sprawng realizacj¢ zleconych zadan.

Oczekiwanym efektem jest mniejsza liczba inwestycji, ktére moga przynie$¢ negatywne konsekwencje dla systemu
ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej. Realne wdrozenie map potrzeb zdrowotnych oraz priorytetow dla
regionalnej polityki zdrowotnej umozliwi zrownowazony rozwdj prowadzony W sposéb skoordynowany, przy zapewnieniu
stabilno$ci finansowej systemu, wzmocnieniu pozycji podmiotéw innowacyjnych oraz przeciwdziataniu marnotrawstwu
srodkow.

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

Nie dotyczy — mapy potrzeb zdrowotnych sg realizowane w roznych krajach Unii Europejskiej (np. Austria, Czechy)
W odmienny sposéb. Przyjete rozwigzanie obejmujace wykorzystywanie map potrzeb zdrowotnych oraz priorytetow dla
regionalnej polityki zdrowotnej, za posrednictwem opinii o celowosci inwestycji, ktore zostato uzgodnione z Komisjg
Europejska w ramach dokumentu Policy paper, jest specyficzne dla Rzeczypospolitej Polskiej.

4. Podmioty, na ktére oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zroédto danych Oddziatywanie

Swiadczeniodawcy 1050 Narodowy Fundusz Zdrowia Prawo ztozenia

udzielajacy §wiadczen
w zakresie leczenia
szpitalnego

whniosku o wydanie
opinii o celowosci
inwestycji

z wykorzystaniem
systemu Instrumentu
Oceny Whnioskow
Inwestycyjnych

w Sektorze Zdrowia

Swiadczeniodawcy
udzielajacy $wiadczen

w zakresie ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej

6137

Narodowy Fundusz Zdrowia

Prawo zlozenia
whniosku o wydanie
opinii o celowosci
inwestycji

z wykorzystaniem
systemu Instrumentu
Oceny Wnioskdw
Inwestycyjnych

w Sektorze Zdrowia

Swiadczeniodawcy
udzielajacy §wiadczen
w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej

9387

Narodowy Fundusz Zdrowia

Prawo zlozenia
whniosku o wydanie
opinii o celowosci
inwestycji

z wykorzystaniem
systemu Instrumentu
Oceny Whnioskow
Inwestycyjnych

w Sektorze Zdrowia
w przypadku
inwestycji,

w stosunku do ktérych
zlozony ma zostac¢
wniosek

o0 dofinansowanie

ze srodkow
europejskich

Wydawanie opinii

0 celowosci inwestycji
z wykorzystaniem
systemu Instrumentu
Oceny Wnioskdw
Inwestycyjnych

w Sektorze Zdrowia

Wojewodowie 16

Oddziaty wojewodzkiegoi | 17 Opiniowanie
Centrala Narodowego Wnioskow




Funduszu Zdrowia w zakresie opinii

0 celowosci inwestycji
z wykorzystaniem
systemu Instrumentu
Oceny Whnioskow
Inwestycyjnych

w Sektorze Zdrowia

Marszatkowie wojewddztw | 16 Opiniowanie

wnioskow w zakresie
opinii o celowosci
inwestycji

z wykorzystaniem
systemu Instrumentu
Oceny Wnioskdw
Inwestycyjnych

w Sektorze Zdrowia

Minister Zdrowia 1 Wydawanie opinii

0 celowosci inwestycji
z wykorzystaniem
systemu Instrumentu
Oceny Wnioskdw
Inwestycyjnych

w Sektorze Zdrowia
oraz rozpatrywanie
protestow

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

Projekt nie byt przedmiotem prekonsultacji.

Projekt zostat skierowany do opiniowania i konsultacji publicznych z terminem 7 dni na zglaszanie ewentualnych uwag.
Projektowane przepisy stanowig doszczegotowienie dotychczasowych rozwigzan ustawowych, a ich pilny charakter jest
podyktowany waznym interesem publicznym, wynikajagcym z konieczno$ci prawidtowego wydatkowania Srodkoéw
publicznych, w tym $rodkow europejskich, na inwestycje w obszarze ochrony zdrowia.

W ramach szerokich konsultacji publicznych i opiniowania projekt zostat skierowany w szczegolnosci do:

1)

2)

3)

4)

stowarzyszen W ochronie zdrowia, w tym tych dziatajacych na rzecz pacjentéw (takich jak: Unia Szpitali
Klinicznych, Stowarzyszenie Magistrow i Technikow Farmacji, Stowarzyszenie Menedzeréw 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);

instytutow badawczych (takich jak: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,
Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytut Gruzlicy i Chorob 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 Zywnoéci i Zywienia im. prof. dr med. Aleksandra
Szczygta w Warszawie, Narodowy Instytut Lekdw, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Pafistwowy Zaktad
Higieny);

organizacji pracodawcow (takich jak: Zwiagzek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotnej Wojewddztwa Wielkopolskiego — Organizacja Pracodawcow w Gnieznie, Zwigzek Pracodawcoéw
Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej; Wielkopolski Zwigzek
Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow; Konfederacja Pracodawcdw Polskich; Polska
Konfederacja Pracodawcow Prywatnych Lewiatan; Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcow Samodzielnych
Publicznych Szpitali Klinicznych; Zwigzek Powiatowych Publicznych Zakladow Opieki Zdrowotnej
Wojewodztwa Podkarpackiego; Gdanski Zwigzek Pracodawcow; Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia
w Lodzi; Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewodztwa Malopolskiego, Federacja Zwiazkow Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”; Ogodlnopolski Zwigzek Pracodawcow Opieki Zdrowotnej;
Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkow 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; Slgski
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Uniwersytet Medyczny w Katowicach; Collegium Medicum — Uniwersytet Jagiellonski; Uniwersytet Medyczny
w Lodzi; Uniwersytet Medyczny w Poznaniu; Warszawski Uniwersytet Medyczny);

5)  organizacji i zrzeszen jednostek samorzadu terytorialnego (takich jak: Unia Metropolii Polskich, Zwigzek Gmin
Wiejskich RP, Zwiazek Miast Polskich, Zwigzek Powiatow Polskich, Federacja Regionalnych Zwigzkow Gmin
i Powiatow RP, Konwent Marszatkow Wojewodztw);

6) innych reprezentatywnych organizacji, takich jak Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

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

8) Komisji Wspolnej 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. poz. 979, z p6zn. zm.), w Biuletynie Informacji
Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji.

Ponadto, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa
(Dz. U. poz. 1414, z pézn. zm.), z chwilg przekazania projektu ustawy do uzgodnien z cztonkami Rady Ministrow, zostat
on zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaty oméwione po ich zakonczeniu w raporcie dotaczonym do niniejszej
oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystatez ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [tys. zi]

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Lacznie (0-10)
Dochody ogotem 2762 6629 6629 6629 6629 6629 6629 6629 6629 6629 62 423
budzet pafistwa 2762 6629 6629 6629 6629 6629 6629 6629 6629 6629 62423
JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem 0 2606 2868 2925 2999 3074 3149 3240 3315 3391 27567
budzet panstwa 0 2606 2868 2925 2999 3074 3149 3240 3315 3391 27567
JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem 2762 4023 3761 3704 3630 3555 3480 3389 3314 3238 34 856
budzet panstwa 2762 4023 3761 3704 3630 3555 3480 3389 3314 3238 34 856
JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Nalezy wskaza¢, iz przepisy ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw, ktore weszly
w zycie w dniu 30 czerwca 2016 r., przewiduja optate za zlozenie wniosku w wysokosci 4000 zt, ktora
to kwota bedzie zasilata budzet panstwa. OSR ww. ustawy nie przewiduje mimo wskazania
powyzszego przychodu jakichkolwiek skutkéw finansowych wprowadzanej regulacji -
W szczegolnosci nie szacuje wielkosci kwot, ktore mogg zostaé uzyskane z tego tytutu.

Oszacowanie wielkosci przychodu z tego tytulu wymaga okre§lenia potencjalnej liczby wnioskow
0 wydanie opinii o celowo$ci inwestycji, ktore beda sktadane. Precyzyjne okreslenie tej liczby jest
niemozliwe, ze wzgledu na zasadniczo fakultatywny charakter oceny — ustawa przewiduje uprawnienie
podmiotow do wystepowania z wnioskiem o wydanie opinii o celowosci inwestycji, przewidujac
jednoczesnie zachete dla podmiotow do jej uzyskania w postaci mozliwo$ci uzyskania lepszej oceny
W procesie kontraktowania realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw
publicznych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Jednocze$nie w $wietle ustalen zawartych
w ,,Krajowych Ramach Strategicznych. Policy paper dla ochrony zdrowia na lata 2014-2020”
w przypadku niektérych postepowan konkursowych i pozakonkursowych w celu uzyskania
wspotinansowania ze Srodkow europejskich uzyskanie takiej opinii bedzie niezbgdne.

Zrodta
finansowania

Wyliczenia dotyczace prawdopodobnej liczby wnioskéw o opini¢ o celowosci inwestycji zostaty
oparte na informacjach przekazanych bezposrednio przez urzedy — m.in. szacunkach Wojewody
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Wielkopolskiego.

Zgodnie z informacjami otrzymanymi z regionéw szacuje si¢, ze okoto 10% podmiotdéw
leczniczych moze stara¢ si¢ o dofinansowanie inwestycji ze $rodkow europejskich w zakresie
infrastruktury w ochronie zdrowia. Tym samym roczny dochdd z tytutu optat za ztozenie wniosku
o opini¢ celowosci inwestycji, przyjmujac, ze 10% podmiotéw leczniczych bedzie staraé si¢
uzyskanie opinii o celowosci inwestycji, wynosi 6 629 600 zt. Nalezy wskazac, iz warto$¢ ta jest
najprawdopodobniej niedoszacowana, co wynika z faktu, iz:

(1) wyliczenia sg oparte tylko na szacunkowej liczbie wnioskéw zwigzanych z dofinansowaniem
ze $rodkow europejskich, podczas gdy podmioty bedg réwniez uprawnione do skladania
wnioskow w celu weryfikacji celowosci swojej inwestycji (opinia o zasadnosci wydatkowania
srodkow, zwlaszcza w przypadku srodkow publicznych) oraz z powodu uwzgledniania przez
Narodowy Fundusz Zdrowia opinii o celowo$ci inwestycji przy kontraktowaniu $wiadczen
opieki zdrowotnej;

(2) dla szacunkéw przyjeto wylacznie podmioty obecnie bedace $wiadczeniodawcami
swiadczgcymi uslugi w zakresie leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz podstawowej opieki zdrowotnej, podczas gdy w przypadku tworzenia nowego podmiotu
liczba ta moze by¢ o wiele wigksza (np. w samym wojewoddztwie wielkopolskim jest
15 014 podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza).

Jak wskazano, szacowane powyzej przychody sg skutkiem przede wszystkim przepiséw, ktore weszty
w zycie dnia 30 czerwca 2016 r., jednakze tak dlugie vacatio legis powoduje, iz faktyczne
oddziatywania bedzie mozna przypisa¢ projektowanej ustawie, ktora uszczegotawia i doprecyzowuje
wskazane regulacje.

Dodatkowe

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

W przypadku znacznej liczby faktycznie sktadanych wnioskéw o wydanie opinii o celowosci
inwestycji moze si¢ okazac, iz konieczne jest zapewnienie wlasciwych zasoboéw kadrowych urzedom
wojewodzkim wydajacym te opinie oraz urzedowi obstugujacemu ministra wiasciwego do spraw
zdrowia, ktéry bedzie wydawat opini¢ na wniosek niektorych kategorii podmiotéw oraz rozpatrywat
protesty od wczesniej wydanych opinii. W zwigzku z tym przewiduje si¢ zwigkszenie zatrudnienia
W urzedzie obstugujacym wojewode o nie wiecej niz 2 etaty na dany urzad oraz w urzedzie
obshugujagcym ministra wlasciwego do spraw zdrowia o nie wigcej niz 5 etatow, przy czym wzrost
zatrudnienia o jeden dodatkowy etat bedzie mozliwy w przypadku ztozenia w poprzednim roku
kalendarzowym 50 wnioskow o wydanie opinii o celowosci inwestycji, a 0 kolejny w przypadku
ztozenia w danym roku kalendarzowym kolejnych 100 wnioskow.

Majac powyzsze na uwadze, podjeto si¢ oszacowania ewentualnych kosztéw realizacji zadan
wynikajacych z ustawy. Wynagrodzenie 0s6b nowo zatrudnionych przyje¢to na poziomie 4800 zt
brutto — na podstawie informacji uzyskanej z urzedow (Wojewoda Wielkopolski). W przypadku
gdyby ilos¢ pracy zwigzanej z oceng ztozonych wnioskéw wynosita roéwnowarto$¢ 2 pelnych
etatow, tak szacowany koszt wynagrodzen w urzedach wojewddzkich w latach 2016-2025
wynositby w tysigcach ztotych:

Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Liczba miesiecy 12 12 12 12 12 12 12 12
Wynagrodzenie

osobowe 117 119 121 124 128 131 134 137
Dodatkowe

wynagrodzenie

roczne 10 10 11 11 11 11 11

Pochodne od

wynagrodzenia 23 25 26 26 26 27 29 30
Razem 140 154 157 161 165 169 174 178
Razem -
wszystkie
wojewodztwa 2240 2464 2512 2576 2640 2704 2784 2848




Analogicznie oszacowano ewentualne dodatkowe koszty przypadajace urzgdowi obstugujacemu
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, przy zalozeniu, ze powyzsze obowiazki stanowia
ekwiwalent 5 pelnych etatow. Liczba zatrudnionych os6b uwzglednia zakres zadan natozonych na
Ministra Zdrowia. Wynagrodzenie 0sob przyjeto na poziomie 5039,67 zt — $redniego planowanego
miesigcznego wynagrodzenia w Ministerstwie Zdrowia w 2016 r. Przy takich szacunkach
dodatkowy koszt wynidstby w latach 2016-2025 w tysigcach ztotych:

Rok 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Liczba miesiecy 12 12 12 12 12 12 12 12

Wynagrodzenie

osobowe 306 312 319 326 335 343 352 361
Dodatkowe

wynagrodzenie

roczne 26 27 27 28 29 29 30

Pochodne od
wynagrodzenia 60 66 67 70 71 73 75 76

Razem 366 404 413 423 434 445 456 467

Maksymalny limit wydatkow z budzetu panstwa, bedacych konsekwencja wejscia w zycie ustawy
wyniesie 27 567 000,00 zt. Przy czym wynagrodzenie zardwno pracownikow urzedow
wojewodzkich, jak iurzedu obstugujacego ministra wilasciwego do spraw zdrowia bedg
finansowane z budzetu panstwa z cze¢sci 46 — Zdrowie, a w zakresie urzedow wojewodzkich — z
czgsci pozostajace] w dyspozycji wojewodow. Majac powyzsze na uwadze, przewiduje sie, iz
ewentualne koszty w przypadku znacznej liczby skladanych wnioskdéw nie przenosityby kwot
uzyskanych z tytutu optat za zlozenie wniosku o wydanie opinii o celowo$ci inwestycji.
Jednoczes$nie wojewodowie oraz minister do spraw zdrowia beda monitorowa¢ wykorzystanie
limitow wydatkéw oraz liczbe sktadanych wnioskoéw, a wojewodowie oraz minister wlasciwy do
spraw zdrowia beda wdraza¢ mechanizm Kkorygujacy, polegajacy na dostosowaniu wydatkow z
tytutu zwigkszenia zatrudnienia do liczby ztozonych w tym roku wnioskéw lub protestow.

Majac powyzsze na uwadze, celowe jest dokonanie oceny liczby ztozonych wnioskdéw
W pierwszym okresie obowigzywania projektowanych przepisow — do konca 2016 roku — dla
okreslenia rzeczywistego ci¢zaru realizowanych zadan.

Wynagrodzenia zostaty powigkszone o $rednioroczny wskaznik inflacji, zgodnie z zatwierdzonymi
przez Ministra Finanséw ,,Wytycznymi dotyczacymi stosowania jednolitych wskaznikow
makroekonomicznych bedgcych podstawg oszacowania skutkow finansowych projektowanych
ustaw. Aktualizacja — maj 2016 r.”.

System teleinformatyczny Instrument Oceny Whnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia
bedzie administrowany przez Centrum SystemOw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia oraz
finansowany ze Srodkéw budzetu panstwa pozostajagcych w dyspozycji ministra wlasciwego do
spraw zdrowia w ramach posiadanej infrastruktury.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsigbiorcéw oraz na
rodzineg, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejscia w zycie 0 1 2 3 5 10 Lacznie
zmian (0-10)
W ujeciu duze
pienieznym przedsigbiorstwa
(w mln zt, sektor mikro-,

matych i $rednich




ceny state przedsigbiorstw
z...r) rodzina,
obywatele oraz
gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze
niepienieznym przedsigbiorstwa
sektor mikro-,
matych i $rednich
przedsigbiorstw
rodzina,
obywatele oraz
gospodarstwa
domowe
Niemierzalne budzet panstwa | Ulatwienie racjonalnego i efektywnego wydatkowania $rodkéw na inwestycje
W oparciu 0 mapy potrzeb zdrowotnych
jednostki Unikanie inwestycji nieodpowiadajacych rzeczywistym potrzebom zdrowotnym,
samorzadu ktére moga nie uzyska¢ wlasciwego poziomu zwrotu z inwestycji wynikajacego z
terytorialnego braku mozliwos$ci zawarcia umowy na realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkow publicznych
inne jednostki Uproszczenie procedury wydawania opinii o celowo$ci inwestycji
sektora finansow
publicznych
przedsigbiorstwa | Unikanie inwestycji nieodpowiadajgcych rzeczywistym potrzebom zdrowotnym,
(w tym MSP) ktdére mogg nie uzyska¢ wiasciwego poziomu zwrotu z inwestycji wynikajacego
z braku mozliwosci zawarcia umowy na realizacj¢ $§wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkow publicznych
Dodatkowe Projektowana ustawa bedzie miata pozytywny wplyw na gospodarke i przedsiebiorczo$¢ wynikajacy
informacje, z promowania inwestycji w ochronie zdrowia, ktére sa zgodne z priorytetami jej rozwoju oraz
w tym lokalnymi potrzebami zdrowotnymi. Wykorzystanie opinii o celowosci inwestycji spowoduje
wskazanie zmniejszenie inwestycji, ktdére moga nie uzyskaé przychodow wystarczajgcych na pokrycie
zrédet danych poniesionych kosztow ze wzgledu na brak kontraktu na realizacj¢ $wiadczen z Narodowym
i przyjetych do | Funduszem Zdrowia, ktéry pozytywne opinie bedzie bral pod uwage przy zawieraniu umow ze
obliczen $wiadczeniodawcami.
zatozen

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

[ ] nie dotyczy

Woprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej
tabeli zgodnosci).

X tak
[ ] nie
[] nie dotyczy

X] zmniejszenie liczby dokumentow

[ zmniejszenie liczby procedur

[X] skrdcenie czasu na zatatwienie sprawy

[ zwigkszenie liczby dokumentow
X zwiekszenie liczby procedur
[ ] wydhuzenie czasu na zalatwienie sprawy

[X] inne: uproszenie procedur []inne:
Whprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich [ ]tak
elektronizacii. [ nie

[] nie dotyczy

Komentarz:

Projekt ustawy uproszcza procedure uzyskania opinii o celowosci inwestycji wydawanych przez wojewodg. Ustawa
przewiduje zmniejszenie liczby dokumentéw przez oparcie wnioskow na formularzach generowanych w systemie
teleinformatycznym i wnioski w oparciu 0 oswiadczenia sktadane przez wnioskodawce. Jednoczesnie, dzigki
wprowadzeniu systemu teleinformatycznego pozwalajgcego na elektroniczng wymiane informacji miedzy opiniujgcymi
podmiotami, projekt pozwoli na skrocenie czasu wydawania opinii.




9. Wplyw na rynek pracy

Projektowana ustawa nie bedzie miata wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] srodowisko naturalne [] demografia [ ] informatyzacja
X sytuacja i rozwoj regionalny | [_] mienie panstwowe X] zdrowie
[ ]inne:

Przewiduje sie, ze skutkiem wprowadzenia ustawy bedzie mniejsza liczba inwestycji, ktore moga przynies¢
negatywne konsekwencje dla systemu ochrony zdrowia w kraju. Jest to szczegdlnie istotne w kontekscie
srodkéw europejskich przewidzianych na ochrong zdrowia w aktualnej perspektywie do 2020 r. (w tacznej
wysokosci okoto 12 mld ztotych).

Wprowadzony system umozliwi realne wykorzystanie przewidzianych obowigzujacymi przepisami
narzedzi, tj. map potrzeb zdrowotnych oraz priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej, skutkiem czego
bedzie umozliwienie zrownowazonego rozwoju prowadzonego w sposob skoordynowany, zapewnienie
stabilno$ci finansowej systemu, wzmocnienie pozycji podmiotéw innowacyjnych oraz przeciwdzialanie
marnotrawstwu srodkow.

Udostgpnienie potencjalnym wnioskodawcom systemu teleinformatycznego, gdzie mozliwe jest dokonanie
samooceny i ,testowanie” rozwazanych inwestycji, bedzie stuzy¢ rowniez jako element edukacji
podmiotow. Po pierwsze, konieczno$¢ dokonania samooceny przez wnioskodawce pozwala mu lepiej
zrozumie¢ motywacj¢ i priorytety po stronie sektora publicznego, co w dtuzszej perspektywie przelozy si¢
na planowanie inwestycji bardziej wpisujacych sie w potrzeby spoleczenstwa, a takze do przygotowywania
peniejszych wnioskow. W dalszej kolejnosci, ocena dokonana przez dyrektoréw oddziatdéw wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wojewodow takze uwrazliwi podmioty, dajgc im jasny przekaz co do
kierunkow rozwoju. Narzedzie pozwoli wszystkim uczestnikom systemu na przygotowanie i realizacjg
bardziej racjonalnych i uzasadnionych inwestycji, co w dalszej perspektywie przetozy si¢ na poprawe
jakosci $wiadczen zdrowotnych w kraju.

Omowienie
wptywu

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Proponuje si¢, aby ustawa Weszta w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.

Minister Zdrowia wyda rozporzadzenie okreslajace wzOr wniosku zawierajacego formularz Instrumentu Oceny Wnioskéw
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia wraz ze wskazaniem kryteriow oceny inwestycji, przypisaniem im wagi oraz
okresleniem skali punktow mozliwych do uzyskania w zakresie poszczegdlnych kryteriow, sposéb wyliczania catkowitego
wyniku punktowego w zakresie dokonywania oceny celowosci 0raz minimalng liczbe punktdéw wymagang do uzyskania
pozytywnej opinii niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w ciggu 30 dni od dnia wejscia w zycie ustawy.

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

Ewaluacja efektow bgdzie mozliwa po uptywie przynajmniej 3 lat po wejsciu w zycie ustawy, ze wzgledu na koniecznos¢
oceny efektywnosci poczynionych inwestycji.

Ocena bedzie mozliwa na podstawie miernikow realizacji inwestycji wyznaczonych w poszczegdlnych przypadkach przez
inwestorow oraz kondycji finansowej podmiotow, ktore przeprowadzity poszczegdlne inwestycje, w szczegdlnosci z uwagi
na pozniejsze finansowanie swiadczen opieki zdrowotnej przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Nie ma mozliwosci okreslenia zamknigtego katalogu ww. miernikéw, gdyz sg one zalezne od rodzaju inwestycji, ktora
bedzie oceniana w ramach opinii o celowosci inwestycji — moga to by¢ np. mierniki, takie jak np. wykorzystanie zasobow
(np. obtozenie tozek szpitalnych, liczba wykonanych $wiadczen z wykorzystaniem danego sprzetu). Mierniki takie byty
stosowane w przytoczonych w uzasadnieniu projektu kontrolach prowadzonych przez Najwyzszg Izbe Kontroli.

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

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.




Raport z konsultacji publicznych oraz opiniowania projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (wczesniejszy tytut — projekt ustawy o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia)

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z p6zn.
zm.) projekt ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz ustawy o systemie informaciji
w ochronie zdrowia zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.

Jednoczesnie zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. poz. 979 oraz z 2015 r. poz. 1063) projekt ustawy zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum
Legislacji w zakltadce Rzgdowy Proces Legislacyjny.

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

W ramach konsultacji publicznych oraz opiniowania do przedmiotowego projektu zgtoszono nastepujgce uwagi:

terminie 2 miesigcy od dnia
otrzymania wyniku
monitorowania pozostaje w
sprzeczno$ci z wyrazong w
art. 95a ust.3 pigcioletnia

trwato$ciag map regionalnych.

Jezeli dopuszcza si¢
mozliwo$¢ zmiany map w
kazdym roku ich
obowigzywania (wyniki
monitorowania sg
przekazywane Ministrowi
Zdrowia corocznie do 30
czerwca), zbednym wydaje

Jednostka Podmiot zgtaszajacy | Tres¢ zgloszonej uwagi Uzasadnienie Proponowane Stanowisko Ministra Zdrowia

systematyKi brzmienie

wewngtrznej

2 3 4 5 6 7

Art. 1 pkt 2 Stowarzyszenie Mozliwo$¢ zmiany mapy Czgs$ciowo uwzgledniona —
Szpitali Matopolski przez Ministra Zdrowia w Projektowany przepis wskazuje,

Ze zmiana przeprowadzana jest
wskutek i w zakresie dokonanego
monitorowania. Rozwiazanie to
ma stuzy¢ zapewnieniu
aktualnosci map i stanowi
uzupetnienie dotychczasowej
regulacji, ktora zaktadata
monitorowanie map potrzeb
zdrowotnych, ale nie dawata
Ministrowi Zdrowia narzg¢dzi do
wlasciwego reagowania na
uzyskane informacie.




si¢ by¢ art.95 ust.3 ustawy.

Art. 1 pkt 2

Wojewoda
Matopolski

Zgodnie z art. 95a ust. 10
,Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego - Panstwowy
Zaktad Higieny monitoruje
aktualno$¢ map. Narodowy
Instytut (..) przekazuje
ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia corocznie do
dnia 30 czerwca wyniki
monitorowania map za rok
poprzedni.”

Zaproponowana w ust. 10a
Zmiana ustawy precyzuje
wigc nastgpstwa
przekazywania Ministrowi
corocznie wynikow
monitorowania aktualnosci
map i ustala wprost jego
kompetencje do
wprowadzania zmian w
mapie potrzeb zdrowotnych.
W zwigzku z powyzszym
nalezy doprecyzowaé, m.in.
ze wzgledu na uzycie w ust.
10a, odmiennie do tresci ust.
10, liczby pojedynczej w
odniesieniu do stowa mapy:
1)  uprawnienia Ministra
- wskazujac czy dotycza one
mozliwo$ci zmiany tylko
Mapy Ogolnopolskiej, czy
rowniez Map Regionalnych,
ktére sporzadzajg
wojewodowie W
porozumieniu z
Wojewddzkimi Radami do
spraw Potrzeb Zdrowotnych,
a Minister je tylko
zatwierdza,

2)  prawne konsekwencje
zmian dokonanych przez

Brzmienie ust. 10a
winno uwzgledniaé
wole ustawodawcy w
zakresie
rozstrzygnigcia trzech
kwestii zawartych w
sformutowanych
obok uwagach.

Uwzgledniona




Ministra w Mapie
Ogolnopolskiej - czy
skutkuja one konieczno$cia
czy tez jedynie mozliwoscia
wprowadzenia zmian w
Mapach Regionalnych, w
sytuacji, w ktorej zgodnie z
przepisami Mapa
Ogolnopolska jest
sporzadzana przez NIZP -
PZH na podstawie Map
Regionalnych,

organ uprawniony do
dokonania zmian w
Mapach Regionalnych oraz
tryb i terminich
wprowadzania.

Art. 1 pkt 2

Lewiatan

W zakresie zmiany
okreslonej w art. 1 pkt 2
projektu, zaktadajacej
wprowadzenie uprawnienia
dla ministra wiasciwego do
spraw zdrowia do dokonania
zmiany Mapy Regionalnej,
uwzgledniajac wynik
monitorowania aktualnos$ci
map, nalezy wskaza¢, ze
rozwigzanie to przyczyni si¢
do bardziej elastycznego
podejscia do map. Niemniej
jednak korzystniejszym
rozwigzaniem byloby
przyznanie takiego
uprawnienia podmiotowi
uprawnionemu do
sporzadzania map — tj.
wlasciwemu wojewodzie.

Nieuwzgledniona - nadano nowe
brzmienie art. 1 pkt 2
uwzgledniaja potrzebe
doprecyzowania przepisu.
Zgodnie z art. 95a ust. 8 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2015 .,
poz. 581, z pdzn. zm.) minister
wlasciwy do spraw zdrowia nie
tylko dokonuje zatwierdzenia
map potrzeb zdrowotnych, ale
przystuguje mu tez prawo
dokonania ich zmiany przed
zatwierdzeniem. Majac na
uwadze kompetencje i
dotychczasowe uprawnienia
minister wlasciwy do spraw
zdrowia wlasciwym jest by
dokonywat on zmian map w
zakresie wyznaczonym przez
monitorowanie ich aktualnosci.
Jednocze$nie zmiany w zakresie
Map Regionalnych wymagaja,




dla zachowania spdjnosci,

dokonania rowniez zmiany Mapy

Ogolnopolskiej, ktora jest
sporzadzana na ich podstawie.

Art. 1 pkt 2 Pracodawcy Uwazamy, ze zmiana winna | Wojewodowie sag odpowiedzialni za Nieuwzgl¢dniona - nadano nowe
Rzeczypospolitej by¢ dokonana z na wniosek przygotowywanie map brzmienie art. 1 pkt 2
Polskiej lub w konsultacji z regionalnych, a nastepnie na ich uwzgledniajg potrzebe
Wojewoda i Wojewodzka podstawie PZH bedzie doprecyzowania przepisu.
Rada do Spraw Potrzeb przygotowywato i dbato o Zgodnie z art. 95a ust. 8 ustawy z
Zdrowotnych aktualno$¢ mapy ogolnopolskie;j. dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Uwazamy, ze w przypadku $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
koniecznosci aktualizacji mape finansowanych ze Srodkow
powinien poprawia¢ organ, ktory ja publicznych (Dz. U. z 2015r.,
przygotowywal w tym takze w poz. 581, z p6zn. zm.) minister
porozumieniu z Wojewoddzka Rada wlasciwy do spraw zdrowia nie
do Spraw Potrzeb Zdrowotnych. tylko dokonuje zatwierdzenia
map potrzeb zdrowotnych, ale
przystuguje mu tez prawo
dokonania ich zmiany przed
zatwierdzeniem. Majac na
uwadze kompetencje i
dotychczasowe uprawnienia
minister wlasciwy do spraw
zdrowia wlasciwym jest by
dokonywat on zmian map w
zakresie wyznaczonym przez
monitorowanie ich aktualnosci.
Jednoczesnie zmiany w zakresie
Map Regionalnych wymagaja,
dla zachowania spdjnosci,
dokonania rowniez zmiany Mapy
Ogodlnopolskiej, ktdra jest
sporzadzana na ich podstawie.
Art. 1 pkt 3 Wojewoda Ze wzgledu na projektowane | Dopuszczenie prawnej mozliwo$¢ Propozycja Uwzgledniona
Matopolski w art. 1 pkt 2 zmiany aktualizacji priorytetow dla rozszerzenia
przepisoOw nalezatoby regionalnej polityki zdrowotnej kompetencji
rozwazy¢, czy ich logiczng byloby wskazane nie tylko z wojewody 0
konsekwencjg nie powinno powodu wymienionego powyzej, uprawnienia do
by¢ nadanie wojewodom w ale rowniez ze wzgledu na charakter | aktualizacji
zmienianym aktualnie procesu oceny potrzeb zdrowotnych | priorytetow w
brzmieniu art. 95c, (systematyczna metoda analizy sytuacji opisanej
kompetencji do zmiany probleméw zdrowotnych obok w uwagach




priorytetow dla regionalnej
polityki zdrowotnej, w
sytuacji dokonania zamian w
Mapie Regionalnej
uwzgledniajacych wynik
monitorowania aktualnosci
map przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny.

dotykajacych populacjg,
prowadzaca do aktualizacji map,
priorytetéw i kierunkow
interwencji) oraz innowacyjnos¢
przepiséw utrudniajace w
pierwszym okresie ich
obowigzywania uwzglednienie
wszystkich mozliwych do
wystapienia sytuacji. Ponadto mapy
potrzeb zdrowotnych sporzadzone
na okres od 30 czerwca 2016r. do
31 grudnia 2018r., jak i priorytety
dla regionalnej polityki zdrowotnej
ustalane na ich podstawie na ten
sam okres, nie uwzgledniaja
waznych dziedzin medycyny (np.
psychiatrii), ktérych opracowanie
zostato przewidziane przez
Ministerstwo Zdrowia w terminie
pozniejszym. Brak stworzenie takiej
mozliwosci wykluczy wigc te
dziedziny medycyny z
uwzglednienia ich w priorytetach do
2018 r.

winna zostac
uwzgledniona
zaréwno w art. 1 pkt
3ust. 1, jakiw
rozporzadzeniu, o
ktérym mowa w art. 1
pkt 3 ust. 2.

Art. 1 pkt 3

Stowarzyszenie
Szpitali Matopolski

Wprowadzenie zapisu ,,(...) w
terminie do dnia 1 wrze$nia
roku poprzedzajacego
pierwszy rok obowiazywania
priorytetow(...)" oznacza, iz
priorytety dla regionalnej
polityki zdrowotnej beda
ustalone tylko jeden raz,
bowiem jedynie dla
pierwszego roku
obowigzywania priorytetow,
chyba ze kazdy kolejny 5
letni okres obowigzywania
priorytetow jest traktowany
osobno. Aktualne
uregulowanie jest
zdecydowanie lepsze.
Wynika z niego, iz priorytety

Nieuwzglgdniona — pierwszy rok
obowigzywania priorytetow
bedzie kazdorazowo pokrywat si¢
z pierwszym rokiem
obowiazywania nowych map
potrzeb zdrowotnych. Ustalony
termin zostal skorelowany z
terminem zatwierdzenia map
przez Ministra Zdrowia, ktore
nastepowac bedzie 1 czerwca
danego roku, dajac wojewodom
wystarczajacg ilo$¢ czasu na
opracowanie priorytetow dla
regionalnej polityki zdrowotnej.




ustala si¢ na okres, na ktory
sporzadzono Mape
Regionalna, czyli na okres 5
lat.

Art. 1 pkt 3 Zwigzek Rzemiosta Potencjalne zagrozenie Zdrowie jest warto$cia Zmodyfikowac tres¢ Czg$ciowo uwzgledniona —
Polskiego redukcji zakresu koszyka niewymierng. Nie mozna zatem przepisu: delegacja do wydawania
$wiadczen gwarantowanych wprowadzi¢ sztywnych ram zakresu | ,,Minister wlasciwy rozporzadzenia zostata usunieta —
tresci priorytetow dla regionalnej do spraw zdrowia celem delegacji nie byto
polityki zdrowotnej. Nie jest okresli w drodze ograniczanie zakresu priorytetow
mozliwe stworzenie realnych rozporzadzenia dla regionalnej polityki
Zdrowotnych Map Regionalnych otwarty katalog zdrowotnej, ktore moglyby zostaé
ani postawienie rzeczywistej priorytetow przy okres$lone przez wojewode.
diagnozy potrzeb zdrowotnych. Nie | uwzglednieniu Projekt ustawy nie odnosi si¢ w
mozna jednoczes$nie wskazywac czy | pelnego zakresu zaden sposob do zawarto$ci ani
w danym jednostkowym przypadku | koszyka §wiadczen sposobu finansowania koszyka
stan zdrowia obywatela, uzyskanie gwarantowanych. $wiadczen gwarantowanych.
efektow zdrowotnych najwyzszej Projektowane dokumenty beda
warto$ci przyniesie diagnostyka mialy wylacznie na celu
medyczna naprawcza, profilaktyka ujednolicenie formuty
czy tez prewencja lub rehabilitacja przygotowywanych przez
itp. wojewodow dokumentow
zawierajacych priorytety dla
regionalnej polityki zdrowotnej, a
nie narzucac ksztatt oraz tres¢
samych priorytetow.
Art. 1 pkt 3 Urzad Wojewodztwa | Minister wlasciwy do spraw | Przyznanie ministrowi wiasciwemu Czgéciowo uwzgledniona —
Opolskiego zdrowia okresli, w drodze ds. zdrowia kompetencji do delegacja do wydawania
rozporzadzenia, zakres tresci | okreslania tresci priorytetow dla rozporzadzenia zostata usunigta —
priorytetow dla regionalnej regionalnej polityki zdrowotnej celem delegacji nie byto
polityki zdrowotnej, kierujac | stanowi ryzyko wyjscia przeciwko ograniczanie zakresu priorytetow
si¢ potrzeba zapewnienia zasadom ustroju i dziatania dla regionalnej polityki
skutecznego narzedzia samorzadu terytorialnego, a w zdrowotnej, ktore mogtyby zostaé
uwzgledniania Map szczegblnosci zasadom okreslone przez wojewode
Regionalnych i diagnozy subsydiarnos$ci oraz wzglednej
potrzeb zdrowotnych". samodzielnosci.
Art. 1 pkt3 Pracodawcy Proponujemy pozostawi¢ Z obecnie obowigzujgcej wersji Nieuwzgledniona — priorytety dla

Rzeczypospolitej
Polskiej

okreslenie na jaki okres
ustala si¢ priorytety

ustawy zostat wykreslony zapis
,Priorytety ustala si¢ na okres, na
ktory sporzadza si¢ Mape
Regionalng.” Teoretycznie
priorytety winny by¢ ustalane na

regionalnej polityki zdrowotnej
wydawane sg na podstawie Mapy
Regionalnej, a projekt przewiduje
mozliwo$¢ ich aktualizacji w
przypadku zmiany




okres dtuzszy niz mapa regionalna,
ale jest to niewykonalne, gdyz
przygotowuje si¢ je w oparciu o t¢
map¢. Proponujemy pozostawié ten
zapis.

Art. 1 pkt 4

Centrum Onkologii —
Instytut im. M.
Sktodowskiej-Curie

Watpliwosci budzi
postanowienie art. 95d ust.1
w zakresie okreslenia
warto$ci inwestycji

W przedziale czasu 2 lat.

Projektowane postanowienie
spowoduje, ze w przypadku
dokonania przez podmiot leczniczy
inwestycji polegajacych na
utworzeniu nowych jednostek lub
komorek organizacyjnych o
wartosci przekraczajacej
odpowiednio 3 lub 2 miliony
ztotych, kazda nowa inwestycja
wymagac bedzie uzyskania opinii
wlasciwego wojewody lub Ministra
Zdrowia nawet w przypadku
inwestycji o niewielkiej warto$ci.
Skutkowa¢ to moze nieuzasadniony
przedtuzeniem procesu
inwestycyjnego, co zwlaszcza

w przypadku wymiany aparatury
medycznej lub remontow obiektow
budowlanych moze

mie¢ negatywne skutki dla
dziatalnosci leczniczej.

Wobec powyzszego zasadne wydaje
si¢ odniesienie limitow okreslonych
w ustawie do jednostkowej
inwestycji.

Nieuwzgl¢dniona — ustawa nie
przewiduje obowiazku
wystepowania o wydanie opinii o
celowosci inwestycji stad nie
moze ona blokowac¢ ani opdzniaé
inwestycji pilnych ani stuzgcych
dostosowaniu do aktualnych
przepisoOw prawa.

Art. 1 pkt 4

Urzad
Marszatkowski
Wojewddztwa
Mazowieckiego

3. Opinii, o ktérej mowa w
ust. 1, nie wydaje si¢ w
odniesieniu do:
1)szpitalnego oddziatu
ratunkowego;

2) centrum urazowego i
centrum urazowego dla
dzieci.

3) inwestycji realizowanej w
zakresie dziatalno$ci objetego
umowa z Narodowym
Funduszem Zdrowia, ktorej

Zaproponowane zmiany
doprecyzowuja dotychczasowe
zapisy ustawy i wprowadzaja
konieczno$¢ wystgpowania o
,»opini¢ o celowo$ci” w przypadku
zamiaru utworzenia nowego
podmiotu, nowych jednostek
organizacyjnych lub nowych
komorek przedsigbiorstwa pomiotu
leczniczego. Ze sformutowania ,,...
lub innej inwestycji w tym zakresie
...” mozna wywnioskowac, iz

Nieuwzgl¢dniona — ustawa nie
przewiduje obowiazku
wystepowania o wydanie opinii o
celowos$ci inwestycji stad nie
moze ona blokowa¢ ani opdzniaé
inwestycji pilnych ani stuzacych
dostosowaniu do aktualnych
przepiséw prawa.




wykonanie ma na celu
dostosowanie
obiektow/sprzetu
medycznego do
obowiagzujacych przepisow
prawa (w tym zakup nowego
sprzgtu na skutek awarii
dotychczasowej aparatury)

koniecznos$¢ uzyskania opinii o
celowosci bedzie rowniez dotyczy¢
inwestycji realizowanych w
istniejacych podmiotach,
jednostkach czy komoérkach,
ktorych dziatalno$¢ wynika z
umowy zawartej przez podmiot

leczniczy z Narodowym Funduszem

Zdrowia. Inwestycje realizowane w
takich przypadkach maja na celu

dostosowanie obiektow (oddzialow)

lub sprzetu do wymogow
aktualnych przepisow prawa. Dos¢
czesto zakupy nowej aparatury
medycznej spowodowane sa nagla

awarig dotychczasowego sprzetu. W

takich przypadkach konieczny jest
pilny zakup nowego sprzetu —

pojawia si¢ watpliwos¢ czy zasadne

jest uzyskiwanie opinii w ww.

przypadkach, tym bardziej ze termin

wydania opinii to minimum 60 dni
+ ewentualna droga odwotawcza w
przypadku wydania przez organ
opinii negatywnej. Proponujemy
wylaczenie z wymogu uzyskiwania
,,Opinii o celowo$ci” inwestycji,
ktore sg realizowane w zakresie
dziatalnosci objetej juz umowa z
NFZ.

Art. 1 pkt 4

Urzad
Marszatkowski
Wojewddztwa
Slaskiego

Proponuje si¢ rezygnacje¢ z
zastosowania instrumentu
Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze
Ochrony Zdrowia w
przypadku inwestycji, na
ktére podmiot zamierza
ubiegac si¢ osrodki
finansowe w ramach
regionalnych programow
operacyjnych.

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia
11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programow w zakresie
polityki spdjnosci finansowanych
w perspektywie finansowej 2014—
2020, to zarzady wojewodztw sg
instytucjami

zarzadzajacymi regionalnymi
programami operacyjnymi,
ponoszacymi petna
odpowiedzialno$¢ za realizacj¢
programu (w tym m.in. za

Nieuwzgl¢dniona — ustawa nie
wprowadza opinii o celowosci
inwestycji — te zostaty
przewidziane ustawg z dnia 22
lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki ze srodkow
publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1138),
ktore wejda w zycie 30 czerwca
2016 r. W zakresie srodkow
europejskich obowigzek
uzyskania pozytywnej opinii 0




przygotowanie propozycji
kryteriow wyboru projektow, wybor
projektow do dofinansowania oraz
wywigzanie si¢ z osiggniecia
zadeklarowanych w programach
warto$ci wskaznikéw, od czego
uzaleznione jest uzyskanie przez
instytucje zarzadzajace srodkow
realokowanych w budzetach
poszczegolnych programow).
Wprowadzenie projektowanej
zmiany, zgodnie z ktdra opinia o
celowosci inwestycji bedzie
wydawana przez wojewode rowniez
w przypadku inwestycji

na ktére podmiot wnioskujacy
zamierza ramach regionalnych
programow operacyjnych.
Projektowane przepisy narzucaja
zarzagdom wojewodztw nowe
procedury, ingerujace w wybor
projektow do dofinansowania w
ramach regionalnych programéw
operacyjnych, jednoczesnie
obcigzajac kosztami ich obstugi i
pozbawiajac samorzady
wojewodztw wptywu na sposob
realizacji regionalnej polityki
zdrowotnej (wydawane przez
marszatka wojewodztwa opinie w
tym zakresie nie bedg mialy
wigzacego charakteru). To
wojewodowie wydajac decyzje
administracyjne okresla, ktory z
projektow inwestycyjnych w
ochronie zdrowia bedzie mogt
zosta¢ dopuszczony do realizacji.
Dodatkowo nalezy podkreslic,

ze wiele sposrod proponowanych
kryteriow oceny wnioskow, w
oparciu o ktore wojewodowie beda
wydawa¢ decyzje administracyjne 0

celowosci inwestycji zostal juz
przewidziany w dokumencie
,Krajowe ramy strategiczne.
Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-20207, ktorzy
stanowi o zakresie regulacji ze
wzgledu na uzgodnienie jego
tresci z Komisja Europejska.
Przeniesienie ci¢zaru
odpowiedzialnosci za lokalng
polityke zdrowotng na wojewode
jest zgodne z innymi zmianami
systemowymi wprowadzonymi w
dotychczas obowigzujacych
przepisach — np. w zakresie
przygotowywania map potrzeb
zdrowotnych.

Jednoczes$nie projektowana
ustawa przewiduje, iz opinie o
celowosci inwestycji nie beda
wydawane w formie decyzji
administracyjnej, a wojewoda w
celu uzyskiwaniu opinii bedzie
wystepowat o nig do Ministra
Zdrowia.




dopuszczeniu realizacji inwestycji,
jest niemierzalnych, a do
pozostatych nie wskazano
miernikow stopnia spetnienia
kryterium. W konsekwencji ocena
moze mie¢ charakter subiektywny i
uznaniowy, co pozostaje w
sprzecznos$ci z celem utworzenia
instrumentu, jakim jest przejrzyste i
efektywne inwestowanie w sektor
ochrony zdrowia. Proponowane
procedury moga spowodowac
przesunigcie w czasie postgpowania
dotyczacego wyboru projektow,
czego skutkiem moze by¢
nieosiagnigcie zaplanowanych
wartosci wskaznikow,
stanowigcych ramy wykonania i
utrata odpowiedniej czesci Srodkow
finansowych przez wojewodztwa.
uzyskaé¢ dofinansowanie w ramach
regionalnych programow
operacyjnych, stanowi nadmierng
ingerencj¢ w system wyboru
projektow do dofinansowania w
ramach regionalnych programow
operacyjnych.

Art. 1 pkt 4

Urzad
Marszatkowski
Wojewddztwa
Slaskiego

Przyjecie zapiséw o
podmiotach wnioskujacych i
opiniujacych wnioski o
celowosci inwestycji w
proponowanym brzmieniu
moze doprowadzi¢ do
sytuacji, w ktorej ten sam
podmiot — marszatek
wojewodztwa — bedzie
sktadal wniosek (jako
podmiot tworzacy dla
wojewodzkich jednostek
ochrony zdrowia) a nastgpnie
go opiniowat.

Projektowane przepisy stanowia, iz
podmiotem, ktory moze ztozy¢
whniosek o wydanie opinii o
celowosci inwestycji jest

m.in. ,,podmiot tworzacy w
rozumieniu ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dzialalnosci
leczniczej”, czyli m.in.
wojewddztwo. Jednoczesnie
proponuje si¢, aby kazdy wniosek w
przypadku gdy organem wtasciwym
do wydania opinii o celowosci
inwestycji jest wojewoda —
opiniowal m.in. marszatek
wojewodztwa.

Nieuwzgledniona — projekt
ustawy przewiduje, ze w
przypadku, gdy wnioskodawca
bedzie wojewoda wniosek
sktadany jest do Ministra
Zdrowia
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W przypadku, w ktorym podmiotem
wnioskujacym bedzie
wojewodztwo, jako podmiot
tworzacy, ten sam podmiot bedzie
zardwno wnioskodawca, jak tez
podmiotem opiniujacym ztozony
przez siebie wniosek.

Art. 1 pkt 4

Lubuski Urzad
Wojewaddzki

Wskazane jest
doprecyzowanie:

- Zrédla finansowania
inwestycji ( czy dotyczy
tylko $rodkéw publicznych,
czy w przypadku inwestycji
finansowanych ze srodkow
wlasnych prywatnych
inwestorow, wykonujacy
dziatalnos¢ lecznicza
powinien takze uzyskac
opini¢ o celowos$ci
inwestycji) ?

- Czy po 30.06.2016r. organ
bedzie mogl dokona¢ wpisu
w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dzialalno$¢
Lecznicza (RPWDL)
nowego podmiotu, nowej
jednostki lub nowej
komorki organizacyjnej
przedsi¢biorstwa podmiotu
leczniczego, w przypadku
braku koniecznosci
ponoszenia inwestycji w
powyzszym zakresie lub
braku opinii wojewody o0
celowosci inwestycji ? Czy
brak takiej opinii, moze by¢
podstawa (art. 104 u.d.l.) do
odestania przez organ
rejestrowy wniosku o wpis
(zmiang wpisu) do
uzupetnienia (tj. dotaczenie
do wniosku decyzji

Zapis budzacy watpliwos$ci
interpretacyjne. Opiniowany projekt
nie przewiduje zmian do ustawy o
dziatalnosci leczniczej, na
podstawie, ktorej dokonuje si¢
wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$é lecznicza
obejmujacego (podmioty lecznicze,
praktyki zawodowe lekarzy,
praktyki zawodowe pielggniarek

Doprecyzowanie zapisu, ktore
zapewni biezacy nadzor nad
planowanymi przez podmiot
leczniczy inwestycjami

Proponuje si¢ zapis:
,»1. Opinig (...)
wydaje si¢ na
whniosek podmiotu
wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza
albo podmiotu
zamierzajacego
wykonywac
dziatalnos¢ lecznicza
(...). W przypadku
podmiotu leczniczego
niebgdacego
przedsigbiorca
wniosek
przekazywany jest do
wiadomosci podmiotu
tworzacego w
rozumieniu ustawy z
dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci
leczniczej.

Nieuwzgl¢dniona — celem ustawy
nie jest ograniczenia dziatalno$ci
leczniczej a dawanie mozliwosci
uzyskania opinii
(nieobligatoryjnej) o celowosci
planowanej badz prowadzonej
inwestycji. Projekt ustawy odnosi
si¢ do poje¢ zakresu leczenie
szpitalne i ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, ktory sa jest
zawarte w zmienianej ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2015r.,
poz. 581, z pdzn. zm.).
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wojewody w przedmiotowej
sprawie)? Podkresli¢ nalezy,
ze zgodnie z art. 108 ust. 1
ustawy o dziatalnosci
leczniczej, brak
przedmiotowej opinii nie
stanowi podstawy do
odmowy wpisu do rejestru. -
Co rozumie si¢ pod pojeciem
,»dzialalnos¢ lecznicza w
zakresie leczenia
szpitalnego” - czy tez nalezy
przez to rozumied
$wiadczenia z grupy leczenia
szpitalnego w mys$l art. 15
ust. 2 pkt 3 u.0.5.0.2?

- Co ustawodawca rozumie
przez ,,udzielanie §wiadczen
w zakresie ambulatoryjnych
$wiadczen specjalistycznych”
?

Czy nalezy przez to
$wiadczenia z grupy
ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (w mys$l art.
15 ust. 2 pkt 2.u.8.0.z.)?

- Czy opinie, o ktérych mowa
wart. 95d ust. 1 pkt 2i 3
dotyczy¢ maja inwestycji
planowanych przez wszystkie
podmioty wykonujace
dziatalno$¢ lecznicza
(podmiot leczniczy, praktyke
zawodowg lekarza, praktyke
zawodowg pielegniarki) czy
tylko podmiotow
leczniczych.

Art. 1 pkt 4

Lubuski Urzad
Wojewoddzki

»1. Opini¢ (...) wydaje si¢ na
whniosek podmiotu
wykonujacego dziatalnosé
lecznicza, podmiotu
tworzacego w rozumieniu

»1. Opini¢ (...) wydaje si¢ na

wniosek podmiotu wykonujacego
dziatalnosc¢ lecznicza albo podmiotu

zamierzajgcego wykonywac
dziatalnos$¢ lecznicza (...). W

Doprecyzowanie
zapisu, ktore zapewni
biezacy nadzor nad
planowanymi przez
podmiot leczniczy

Nieuwzglgdniona — w projekcie
zrezygnowano z mozliwosci
sktadania wniosku przez podmiot
tworzacy.
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ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalnosci
leczniczej albo podmiotu
zamierzajacego wykonywac
dziatalnos¢ leczniczg (...)”
(art. 95e ust. 1)

przypadku podmiotu leczniczego
niebedacego przedsicbiorcg wniosek
przekazywany jest do wiadomosci
podmiotu tworzacego w rozumieniu
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o
dziatalnosci lecznicze;j.

inwestycjami

Art. 1 pkt 4 Lubuski Urzad »Wniosek o wydanie opinii Proponuje si¢ Uwzgledniona
Wojewodzki (...) zawiera (...) zrodta rozszerzy¢ zapis:
finansowania inwestycji, a w »Wniosek o wydanie
przypadku inwestycji opinii (...) zawiera
budowlanej - réwniez jej (...) zrodia
warto$¢ kosztorysowag w finansowania
podziale na grupy kosztow” inwestycji oraz
(art. 95e ust. 3 pkt 5 lit. d) rodzaje poniesionych
lub planowanych
kosztow, o ktorych
mowa w art. 95d ust.
6, a w przypadku
inwestycji
budowlanej - rowniez
jej warto$¢
kosztorysowg w
podziale na grupy
kosztow”
Art. 1 pkt 4 Slaski Urzad W art. 95d w ust. 1 ustawy o Zapis w art. 95d ust. 4 | Nieuwzgledniona — zakres
Wojewoddzki $wiadczeniach opieki ustawy o0 wynika z krajowych celow
zdrowotnej finansowanych ze $wiadczeniach opieki | strategicznych zawartych w
srodkow publicznych nie zdrowotnej dokumencie dokumentu
wymienia si¢ inwestycji w finansowanych ze »Krajowe Ramy Strategiczne.
rodzaju: stacjonarne i srodkoéw publicznych | Policy paper dla ochrony zdrowia
calodobowe $wiadczenia poszerzy¢ o dodanie na lata 2014-2020”, a takze
zdrowotne inne niz szpitalne, podpunktu 6) w zakresu map potrzeb
co oznacza, ze podmioty brzmieniu: 6) zdrowotnych, ktore obejmujg

zamierzajace prowadzi¢ takg
dziatalnos¢ sg na
uprzywilejowanej pozycji
zaréwno podczas ubiegania
si¢ o $rodki europejskie, jak
réwniez o ewentualny
kontrakt z NFZ na powyzsze
$wiadczenia zdrowotne.
Moze pojawic si¢ tu zarzut

minister wiasciwy do
spraw wewnetrznych
—Z uwagi na
ponadregionalny
charakter szpitali
utworzonych przez
Ministra Spraw
Wewngtrznych i
Administracji

zakresy: leczenie szpitalne,
ambulatoryjna opieke
specjalistyczng oraz podstawowsg
opieke zdrowotna.
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nieréwnego traktowania
podmiotéw, no chyba, ze z
uwagi na zapotrzebowanie
spoteczne na tego typu
dziatalnos¢ takie rozwigzanie
jest celowe.

Art. 1 pkt 4 Slaski Urzad Do Art. 95d ust.1 pkt 1i 2; Nieuwzgl¢dniona — Wskazane
Wojewodzki czy do ktorejs z tych grup podmioty nie sg objete
zostaty zaliczone zaktady opiniowaniem przez wojewodow
opiekunczo-lecznicze i zgodnie z intencja
hospicja? Finansowane sg ze projektodawcy.
srodkow publicznych i tez
prowadza inwestycje. Jezeli
nie sg zaliczane do zadnej z
grup, czy oznacza to, ze
inwestycji tych podmiotow
wojewoda nie opiniuje?
Art. 1 pkt 4 Slaski Urzad Do Art. 95d ust.4: katalog Nieuwzgledniona — podmioty
Wojewddzki wnioskujacych, dla ktérych tworzone przez innych ministréw
to Minister Zdrowia wydaje niz Minister Zdrowia stuza
opini¢ nie zawiera zaspokajaniu lokalnych potrzeb
podmiotoéw tworzonych przez zdrowotnych podczas, gdy
ministrow (np. MSWiA, Minister Zdrowia co do zasady
MON czy Ministra opiniuje wnioski podmiotéw
Sprawiedliwosci). Czy to prowadzacych dziatalnos¢ o
oznacza, ze w tych charakterze ponadregionalnym.
przypadkach opinie wydaje
wojewoda? Jezeli tak, to czy
sytuacja taka nie zrodzi
konfliktow?
Art. 1 pkt 4 Slaski Urzad Do Art.95e ust. 3 pkt 5: "opis Nieuwzglgdniona — majac na
Wojewddzki inwestycji": czy ten opis uwadze projektowany sposob

inwestycji jest zgodny

Z rozporzadzeniem Rady
Ministrow o finansowaniu
inwestycji z budzetu panstwa
(Dz.U. Nr 238 poz. 1579)?
Gdzie zostato zapisane, jakie
dane muszg zawieraé opisy
inwestycji, zeby mogly by¢
wspotfinansowane z budzetu
panstwa? Czy oba

oceny celowosci wnioskow opis
inwestycji pozostawiony jest
whnioskodawcy, dla wskazania
przestanek, ktore pozwolg na
pozytywna oceng jego wniosku
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dokumenty sa zgodne?

Art. 1 pkt 4

Urzad
Marszatkowski
Wojewddztwa
malopolskiego

Brak wprowadzenia wartosci
inwestycji podlegajacej
opiniowaniu oraz
rozszerzenie wnioskodawcy o
POz

IOWISZ jest systemem nie
dostosowanym w swoich kryteriach
do oceny wnioskoéw inwestycyjnych
,matych” czy tez mieszanych tj.
remontow i zakupdw wyrobow
medycznych co w przypadku
wnioskéw sktadanych przez
Beneficjentow powiatowych lub
gminnych moze wptynaé na
Znaczne zanizenie ostateczne;j
punktacji wniosku i w konsekwencji
jego negatywne zaopiniowanie.
Proponowana wersja projektu
Ustawy zawiera zapisy niespojne z
trescig dokumentu ,,Krajowe Ramy
Strategiczne. Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-
2020”. Zgodnie z zapisami
zatwierdzonego przez Komisje
Europejska Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa
Matopolskiego na lata 2014-2020:
»,Dokument pn. Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-2020
stanowi krajowe ramy strategiczne
dla wszystkich przedsiewzigé
realizowanych w obszarze zdrowia
na perspektywie 2014-2020”.
Zgodnie z Policy paper,
obowiazkowi opiniowania w
przypadku projektéw konkursowych
i pozakonkursowych w zakresie
inwestycji szpitalnych podlegajg te
przedsigwzigcia, ktorych wartosé
przekracza 3 min oraz w zakresie
AOS te przedsiewzigcia, ktore
przekraczaja 2 min zt.

Propozycja:
Wykreslenie pkt 3)

Nieuwzgledniona — inwestycje w
zakresie POZ réwniez musza
cechowac si¢ celowoscia, ze
wzgledu na korzystanie ze
srodkow publicznych przy
kontraktowaniu $wiadczen.
Opiniowanie w przypadku
srodkow europejskich powyzej
wskazane progu jest niezasadne
ze wzgledu na mozliwosc¢
nierownego traktowania
podmiotdéw i brak mozliwosci
prawidlowej oceny.

Art. 1 pkt 4

Matopolski Urzad
Wojewaddzki

Porozumienie

Ze wzgledu na projektowane
zmiany w ustawie z dnia 15
kwietnia 2011r. o
dziatalnosci leczniczej

Nieuwzglgdniona — projekt
przygotowywane jest majac na
uwadze aktualny stan prawny
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Zielonogorskie

polegajace m.in. na
zastgpieniu wyrazu
»przedsigbiorstwo podmiotu
leczniczego” wyrazem
,,zaktad leczniczy”
nalezatoby je uwzgledni¢ w
tekscie aktualnie
opiniowanego projektu
ustawy o zmianach do ustawy
o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (...)., o
ile ww. ustawa o dziatalnosci
leczniczej wejdzie w zycie
przed ustawa aktualnie
opiniowang.

Art. 1 pkt 4

Lubelski Urzad
Wojewddzki w
Lublinie

Nalezy postugiwacd si¢
ustawowymi definicjami oraz
przyjeta w innych aktach
prawnych i projektach
terminologia. Ponadto pragne
zwrdci¢ uwage, ze NOWO
procedowana ustawa nie
powinna poshugiwac si¢
terminem ,,przedsi¢biorstwo
podmiotu leczniczego" w
sytuacji, gdy rownolegle
trwaja prace nad zmiang
ustawy o dziatalnosci
leczniczej, ktora likwiduje
pojecie ,,przedsicbiorstwo
podmiotu leczniczego"

Nieuwzgledniona — projekt
przygotowywane jest majac na
uwadze aktualny stan prawny

Art. 1 pkt 4

Marszatek
Matopolski

Whioskujemy o
wprowadzenie zapisu
dotyczacego rownowaznosci
opinii wojewody 1 marszatka
wojewodztwa.
Whioskodawca powinien
otrzymac¢ w systemie oceny
dwie pozytywne opinie tj.
wojewody i marszatka
wojewodztwa

Z uwagi na fakt, ze samorzad jest
dysponentem srodkéw UE
whnioskujemy o podniesienie rangi
opinii Marszatka i zrownowazenie
jej z opinia Wojewoda

Nieuwzgledniona — ustawa nie
wprowadza opinii o celowosci
inwestycji — te zostaty
przewidziane ustawg z dnia 22
lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki ze srodkow
publicznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1138),
ktore wejda w zycie 30 czerwca
2016 r. W zakresie srodkow
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europejskich obowiazek
uzyskania pozytywnej opinii o
celowos$ci inwestycji zostat juz
przewidziany w dokumencie
,Krajowe ramy strategiczne.
Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020”, ktorzy
stanowi o zakresie regulacji ze
wzgledu na uzgodnienie jego
tresci z Komisja Europejska.

Art. 1 pkt 4 Urzad Utworzenie na obszarze Przyznanie kompetencji Nieuwzgledniona — ustawa nie
Marszatkowski wojewoOdztwa nowego wojewodom lub ministrowi wprowadza opinii o celowosci
Wojewodztwa podmiotu leczniczego lub wilasciwemu ds. zdrowia w zakresie inwestycji — te zostaty
Opolskiego nowych jednostek lub wydania opinii o celowosci przewidziane ustawg z dnia 22

komorek organizacyjnych inwestycji zaburza ide¢ samorzadu lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy 0
przedsigbiorstwa podmiotu terytorialnego w polskim systemie $wiadczeniach opieki ze srodkow
leczniczego, przy pomocy prawnym. Powyzsza regulacja moze publicznych oraz niektorych
ktorych ma by¢ wykonywana | negatywnie wplynaé na inwestycje innych ustaw (Dz. U. poz. 1138),
dziatalnos$¢ lecznicza w czynione przez podmioty tworzace, ktére wejda w zycie 30 czerwca
zakresie leczenia szpitalnego, | jakimi sa samorzady wojewodztw, 2016 r. Jednoczesnie ustawa nie
ambulatoryjnej opieki jak i przede wszystkim na podmioty przewiduje obowigzku
specjalistycznej lub lecznicze. Inwestycje w wysokosci uzyskiwania opinii o celowosci
podstawowej opieki 3 miliondéw zt w okresie 2 lat w inwestycji w przypadku zadnych
zdrowotnej zgodnie z przypadku inwestycji w zakresie inwestycji. W zakresie $rodkow
propozycja, wymagac bedzie | leczenia szpitalnego, 2 milionow zt europejskich obowigzek
wydania opinii wojewody lub | w okresie 2 lat w przypadku uzyskania pozytywnej opinii 0
ministra. inwestycji w zakresie celowosci inwestycji zostat juz

ambulatoryjnej opieki przewidziany w dokumencie

specjalistycznej, a takze kazda »Krajowe ramy strategiczne.

inwestycja planowana ze srodkow Policy paper dla ochrony zdrowia

europejskich winna by¢ opiniowana na lata 2014-2020”, ktorzy

przez wojewode lub ministra stanowi o zakresie regulacji ze

wiasciwego ds. zdrowia. Nalezy wzgledu na uzgodnienie jego

zauwazy¢, ze w rzeczywistosci tresci z Komisja Europejska.

stanowi to probe stworzenia nowego

instrumentu finansowego, ktorym

zarzadzaliby wlasnie w gldwnej

mierze wojewodowie, co zmniejszy

kompetencje jednostek samorzadu

terytorialnego.

Art.1 pkt 4 SPZOZ w Zukowie Jezeli sktadanie wnioskow Nieuwzgledniona — aktualnie

ma dotyczy¢ wylacznie

projektowany przepis oddaje
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planowanych inwestycji o
wartos$ci przekraczajacej
podana, to czytelny bylby
zapis np.:

2) utworzeniu na obszarze
wojewodztwa

nowego podmiotu
wykonujacego dziatalnosé
lecznicza lub

nowych jednostek
(organizacyjnych) lub
komoérek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego

przy pomocy ktérych ma by¢
wykonywana dziatalnos¢
lecznicza w zakresie
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej

bedgcych inwestycjg tym
zakresie o wartos$ci
przekraczajacej 2 min zt

w okresie 2 lat realizowanej
przez podmiot wnioskujacy,
o ktérym mowa w art. 95¢

oryginalng intencj¢ ustawodawcy
korygujac watpliwosci
wynikajace z dotychczasowego
sformutowania, jednoczes$nie
celem projektodawcy nie jest
ograniczanie zakresu inwestycji
wylacznie do takich, ktore
polegaja na tworzeniu nowych
podmiotoéw/jednostek/komorek.

Art. 1 pkt 4

Zwiazek Rzemiosta
Polskiego

Jawne ograniczenie praw
podmiotéw leczniczych, co
do zakresu prowadzonej
dziatalnos$ci gospodarcze;.
Ograniczenie
konkurencyjnos$ci w zakresie
jakosci kompleksowosci oraz
dostepnosci do §wiadczen z
zakresu leczenia szpitalnego,
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej,
podstawowej opieki
zdrowotnej.

Ograniczenie dostepnosci do
finansowania ze Srodkow
europejskich poprzez
stworzenie wrazliwosci

Dla potrzeb zdrowotnych nie ma
okreslenia ,,constans” , czyli
wielkosci statej. Stad tez opinia o
celowosci inwestycji nie powinna
stanowi¢ kryterium w niniejszym
zakresie. Brak konkurencyjnosci
hipotetycznie doprowadzi¢ moze do
obnizenia jako$ci $wiadczen
medycznych, jak réwniez
zmniejszenia dostepnosci do w/w,
tym samym zwigkszenie czasu
oczekiwania na udzielenie tego
rodzaju $wiadczen. Stwarza to
domniemanie dopuszczalnosci
przewagi $wiadczenia ustug
medycznych poza koszykiem
$wiadczen gwarantowanych

Wykresli¢ zapisy
stwarzajace
domniemanie
ograniczenia
swobody dziatalnosci
gospodarczej.

Nieuwzgledniona — projektowana
ustawa nie wprowadza zmian w
zakresie stosowania opinii o
celowosci inwestycji, a wylacznie
okresla sposob ich wydawania.
Ustawa nie przewiduje
obowiazku uzyskiwania opinii o
celowos$ci inwestycji, wigc nie
wplywa na ograniczenie praw
podmiotéw prowadzacych
dziatalno$¢ — w szczegolnosci nie
uniemozliwia ona prowadzenia
inwestycji ze srodkow wilasnych.
Opinie o celowosci inwestycji
pozwalaja na efektywniejsze
wydatkowanie Srodkow
publicznych, poprzez kierowanie
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wydawania subiektywnych
opinii. Jednoznaczne
przyzwolenie na stosowanie
uznaniowosci z preferencja
podmiotéw leczniczych,
ktérych organem
zatozycielskim sg organy
administracji publicznej, a
wykluczenie pozostatych
form dziatalnos$ci

optaconych z tzw. , kieszeni
pacjenta”, nie zas ze srodkow
publicznych. Wskazuje si¢ na
dopuszczenie hegemoni w dostepie
do $rodkéw publicznych, co jest
niedopuszczalne w
demokratycznym panstwie.
Wykonanie inwestycji nie ma
zadnego wptywu, na jakosc¢
swiadczen, gdyz jest to proces

strumieni pieni¢znych do
podmiotéw prowadzacych
inwestycje zgodnie z lokalnymi
potrzebami i priorytetami.

gospodarczej ztozony i zalezny od wielu
czynnikow.

Art. 1 pkt 4 Urzad Brak warto$ci kosztorysowej | Zaproponowany zakres wniosku o 3. Whiosek o Uwzgledniona
Marszatkowski wydanie opinii o celowosci wydanie opinii, 0
Wojewddztwa wskazuje, iz Wnioskodawca ktérej mowa w art.
Mazowieckiego powinien posiadac na etapie 95d ust. 1, zawiera:

ubiegania si¢ opini¢ dokumentacje 5) opis inwestycji, 0
projektowo-kosztorysowa dla ktorej mowa w art.
planowanej inwestycji (wskazuje na | 95d ust. 1,
to zapis o koniecznos$ci podania zawierajacy w
wartosci kosztorysowej). Koszty szczegblnoscei:
wykonania dokumentacji d) zrodta
projektowo-kosztorysowej nalezy finansowania
okre$la¢ na poziomie 5-10% inwestycji, a w
wartoéci inwestycji. Dla duzych przypadku inwestycji
zadan inwestycyjnych sa to kwoty budowlanej — rowniez
znaczace, ktore podmiot leczniczy jej szacunkowa
powinien ponies¢ nie majac zadnej wartos¢;
pewnosci, ze uzyska pozytywna
opini¢ o celowosci. Proponujemy,
aby opis inwestycji budowalnej
bedacy jednym z elementow
whniosku 0 wydanie opinii zawierat
warto$¢ szacunkowg ww.
inwestycji.

Art. 1 pkt 4 Porozumienie Optata za wydanie opinii, 0 Zdaniem Federacji przedstawiony W zakresie §rodkéw europejskich

Zielonogorskie

ktérej mowa w art. 95d ust. 1
jest zbyt wysoka.

W przypadku
$wiadczeniodawcow POZ
dofinansowania na
inwestycje moga wynies¢

projekt ma na celu praktyczne
odcigcie $wiadczeniodawcow
podstawowej opieki zdrowotnej od
mozliwos$ci skorzystania z dotacji
unijnych wobec czego nalezy
odstapi¢ od takich regulacji, w tym

obowiazek uzyskania pozytywnej
opinii o celowo$ci inwestycji
zostat juz przewidziany w
dokumencie ,,Krajowe ramy
strategiczne. Policy paper dla
ochrony zdrowia na lata 2014-
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kilka - kilkanas$cie tysiecy
ztotych, a za mozliwo$¢ ich
uzyskania trzeba bedzie
zaptaci¢ 4 000 z1 - opinia
wojewody oraz optata dla
firmy piszacej wniosek co
spowoduje iluzorycznosé
dofinansowania.

od obcigzania §wiadczeniodawcow
dodatkowymi kosztami.
Obligatoryjnos¢ posiadania
optacanej do budzetu opinii
powoduje, ze jest to dodatkowy
podatek od pozyskanych §rodkow
unijnych

20207, ktorzy stanowi o zakresie
regulacji ze wzgledu na
uzgodnienie jego tresci z Komisja
Europejska. Wymdg uzyskania
opinii o celowosci inwestycji nie
jest przewidziany dla wszystkich
priorytetdw inwestycyjnych, a
wylacznie 9a — Inwestycje w
infrastruktur¢ zdrowotna i
spoteczna, gdzie nie ma ryzyka
uniemozliwienia podmiotom
dostepu do Srodkow europejskich.

Art. 1 ust. 4 Centrum Onkologii — | Optata okre$lona w art . 95¢ Nieuwzglgdniona — ustawa nie
Instytut im. M. ust. 5 (4000 zt) za ztozenie wprowadza opinii o celowosci
Sktodowskiej-Curie | wniosku o wydanie opinii inwestycji ani wysokosci optaty —

o celowosci inwestycji lub jej te zostaty przewidziane ustawg z
zmiang jest wygorowana. dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie
Zwazywszy, ze opini¢ o ustawy o $wiadczeniach opieki ze
celowosci srodkow publicznych oraz
inwestycji winny uzyskac niektorych innych ustaw (Dz. U.
wszystkie podmioty lecznicze poz. 1138), ktore wejda w zycie
, W tym w wigkszosci 30 czerwca 2016 r.

publiczne, pobieranie tak

wysokiej optaty przez

wojewodg¢ 1 u b Ministra

Zdrowia nie znajduje

uzasadnienia i obcigzy budzet

podmiotéw leczniczych

finansowanych ze srodkow

publicznych

Uzasadnione wydaje si¢

obnizenie optaty w

odniesieniu do publicznych

podmiotdéw leczniczych

Art. 1 ust. 4 Urzad Stad wysokos¢ oplaty za Niezrozumienie i sprzeciw budza Nieuwzglgdniona — ustawa nie
Marszatkowski wydanie decyzji réwniez zalozenia projektu ustawy wprowadza opinii o celowosci
Wojewodztwa administracyjnej - opinii, dotyczace obowiazku wnoszenia inwestycji ani wysokosci optaty —
Lubuskiego wydaje si¢ catkowicie optat za ztozenie wniosku o te zostaly przewidziane ustawa z

nieuzasadniona, szczegdlnie
w przypadku gdzie organ

wydanie opinii o celowos$ci
planowanej inwestycji oraz wniosku

dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki ze
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ustawodawczy nie tylko
narzuca obowigzek uzyskania
opinii, ale rowniez uzaleznia
jej wydanie od wniesienia
stosownej optaty. Naleznos¢
za dokonanie czynnosci
administracyjnych okresla
ustawa z dnia 16 listopada
2006 r. o optacie skarbowej,
zawierajgca zamknigty
katalog optat, ktorych
wysokosci jest z zasady
uzalezniona od naktadu pracy
poniesionej przez organ, w
zwigzku z przygotowanie i
wydaniem stosownych
dokumentow.

o jej zmiane. Srodki finansowe na
powyzszy cel nie sg zabezpieczone
w budzetach wojewddztw -
podmiotdéw tworzacy, a tym
bardziej nie posiadajg ich podmioty
wykonujace dziatalnos¢ lecznicza.
Jak wskazano w uzasadnieniu do
projektu ustawy - pierwszym
oceniajgcym wniosek o wydanie
opinii bgdzie sam wnioskodawca,
ktory - sktadajac wniosek - musi
odpowiedzie¢ na szereg pytan
zawartych w kwestionariuszu i
uzasadni¢ szczegdlowo przyznang
sobie punktacje. W konsekwencji,
wlasciwy organ dokonujacy oceny i
wydajacy opinie, bedzie si¢ tylko
przychylat (lub nie) do oceny
wnioskodawcy.

srodkoéw publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1138), ktére wejda w zycie
30 czerwca 2016 r. Jednocze$nie
ustawa nie przewiduje obowigzku
uzyskiwania opinii o celowosci
inwestycji w przypadku zadnych
inwestycji. W zakresie sSrodkow
europejskich obowiazek
uzyskania pozytywnej opinii o
celowosci inwestycji zostat juz
przewidziany w dokumencie
,Krajowe ramy strategiczne.
Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020”, ktorzy
stanowi 0 zakresie regulacji ze
wzgledu na uzgodnienie jego
tresci z Komisja Europejska.

Art. 1 pkt 4

Wojewoda
Mazowiecki

Art. 95d ust. 3 - w zwigzku z
wylaczeniem wydawania
opinii w odniesieniu do
szpitalnego oddziatu
ratunkowego, centrum
urazowego i centrum
urazowego dla dzieci
zasadnym wydaje si¢
uzupetnienie wylaczenia
takze o szpitalny oddziat
ratunkowy dla dzieci.

Uwzgledniona

Art. 1 pkt 4

Wojewoda
Mazowiecki

Aurt. 95d ust. 5 - biorgc pod
uwagg, ze waloryzowana
kwota bedzie obowigzywac
na terenie calego kraju warto
rozwazy¢, czy ze wzgledow
praktycznych, kwota ta nie
powinna by¢ publikowana na
stronie BIP Ministerstwa
Zdrowia w jednym miejscu
zamiast na szesnastu stronach
BIP urzedow wojewodzkich

Uwzglegdniona — waloryzacja
zostata usunigta z projektu

Art. 1 pkt 4

Wojewoda

art. 95e ust. 4 oraz art. 95i

Zasady reprezentacji sa

Nieuwzgledniona — rozwigzanie
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Mazowiecki

ust. 4 - wskazany przepis
wydaje si¢ zbedny

uregulowane w wystarczajacy
sposob w innych przepisach
dotyczacych funkcjonowania
podmiotdéw gospodarczych.
Pozostawienie takiego brzmienia
przepisu spowoduje, ze np. mimo
mozliwo$ci sprawdzenia zasad
reprezentacji on-line w KRS
wnioskodawca be¢dzie musiat
dodatkowo udowadniaé swoje
prawo do reprezentacji;

zawarte w ustawie s3 analogiczne
do zawartych w innych aktach
prawnych, wynikaja w
szczegblnosci z czestego
sktadania wnioskow przez osoby
umocowane na podstawie innej
niz reprezentacja ujawniona w
KRS

Art. 1 pkt 4 Urzad Brak sankcji za realizacje Jezeli uzyskanie opinii jest Nieuwzglgdniona — uzyskanie
Marszatkowski inwestycji bez uzyskania obligatoryjne to powinny zosta¢ opinii nie jest obligatoryjne
Wojewddztwa opinii o celowos$ci inwestycji, | zastosowane konsekwencje w
Lodzkiego co moze mie¢ miejsce w przypadku jej braku.
przypadku przedsiewzieé
podejmowanych przez
prywatne podmioty
wykonujace dziatalno$¢
lecznicza.
Art. 1 pkt 4 Lubelski Urzad Pragng zwroci¢ uwage, iz Zwrot "inwestycji w tym zakresie™ | w art. 95d ust. 1 pkt 3 | Nieuwzgledniona — uzyskanie
Wojewoddzki w wykonywanie dziatalno$ci jest zbyt nieprecyzyjny i moze na koncu proponuje opinii nie jest obligatoryjne
Lublinie leczniczej odnosi si¢ do powodowac problemy, gdy podmiot | si¢ doda¢ po
rodzaju, a nie do zakresu. pragnacy przeprowadzi¢ np. tylko przecinku "chyba ze
Przepis zbyt szeroko okresla | inwestycje w zakresie dostosowania | nie wplywa to na
zakres przedmiotowy budynku dla 0s6b zakres udzielanych
inwestycji realizowanej przez | niepetnosprawnych bedzie Swiadczen
podmiot leczniczy lub wystepowat o uzyskanie opinii - zdrowotnych™
podmiot, ktory zamierza byloby to sprzeczne z celami
wykonywac dziatalno$é regulacji i narazalo przedsigbiorcow
lecznicza. na dodatkowe koszty. Proponujemy
wylaczy¢ te inwestycje, ktore nie
wplywaja na zakres udzielanych
$wiadczen. Nalezy zatem
doprecyzowac pojecie ,, innej
inwestycji w tym zakresie"
Art. 1 pkt 4 Lubelski Urzad Proponujemy rezygnacj¢ z usung¢ slowa Nieuwzgledniona — uwaga
Wojewoddzki w wersji papierowej wniosku; "papierowej lub" zasadna, jednakze
Lublinie organy administracji rozpowszechnienie stosowania

rzadowej dysponuja
mozliwosciami technicznymi
dla przetwarzania wniosku w

systemow elektronicznych do
sktadania wnioskow jest
niewystarczajace dla rezygnacji z
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formie elektronicznej.
Zachgci to cze$¢ podmiotéw
do korzystania z e-
administracji takze dla
innych celow. Skréci takze
terminy przekazywania
dokumentéw pomiedzy
organami.

postaci papierowej

Art. 1 pkt 4 Lubelski Urzad Dla identyfikacji osoby 2) nazwe (firme) Uwzgledniona
Wojewoddzki w prawnej wystarczy numer podmiotu
Lublinie KRS, dla osoby fizycznej wnioskujgcego oraz
prowadzacej dziatalno$c jego numer KRS w
leczniczg NIP. Uproscié przypadku 0sob
przepis. prawnych, a numer
REGON lub NIP w
przypadku 0sob
fizycznych lub
jednostek
organizacyjnych
nieposiadajgcych
osobowosci prawnej"
Art. 1 pkt 4 Lubelski Urzad Uprawnienia do ztozenia Kropke zastgpi¢ Nieuwzgledniona — rozwigzanie
Wojewoddzki w wniosku mogg wynikac z przecinkiem i doda¢ zawarte w ustawie sg analogiczne
Lublinie ewidencji gospodarczej lub na koncu zdania do zawartych w innych aktach
KRS nie ma wtedy potrzeby nastepujacg tres¢ "o prawnych
dotaczaé odregbnego ile nie wynika z KRS
dokumentu lub CEDIG".
Art. 1 pkt 4 Lubelski Urzad Nalezy, z uwagi na brzmienie Uwzgledniona — usunigto z
Wojewodzki w ust. 1, zawrzec projektu przepisy dotyczace
Lublinie postanowienia, iz do zmiany opinii. Podmiotowi
rozpatrywania wniosku o przystuguje zawsze prawo
zmiang opinii, o ktorej mowa wystapienia 0 nowa opini¢ o
w art. 95d ust. 1 stosuje si¢ celowosci inwestycji
odpowiednie przepisy
dotyczace rozpatrywania
whniosku o jej wydanie. W
celu unikniecia trudnosci z
rozpatrywaniem wnioskoéw
celowe byloby wskazanie
zakresu dopuszczalnych
zmian.
Art. 1 pkt 4 Wojewoda Dla uniknigcia stronniczosci i 3. Minister wlasciwy | Nieuwzgledniona — Minister
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Wielkopolski

rownego traktowania
podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza
funkcjonujacych na terenie
wojewodztwa opini¢ o
celowosci inwestycji, o
ktérych mowa w ustepie 4,
punkty 2-5 powinien
wydawaé wojewoda. Ustep 3
powinien by¢ usuniety z
uwagi na powyzsze
uwarunkowania oraz fakt, ze
minister wlasciwy do spraw
zdrowia powinien opiniowac
celowo$¢ tworzenia
szpitalnych oddziatow
ratunkowych i centrow
urazowych. Ponadto ze
wzgledu na konflikt
interesow marszatek
wojewodztwa nie powinien
opiniowa¢ wilasnych
wnioskow oraz jako podmiot
tworzacy wnioskow swoich
placowek medycznych.
Przedstawiony projekt
zaktada, ze inne kryteria
stosuje si¢ do wojewody, a
inne do marszatka
wojewodztwa, ktéremu
nadano uprawnienia do
opiniowania wlasnych
wnioskow.

do spraw zdrowia jest
organem wydajacym
opini¢ w przypadku
gdy podmiotem
wnioskujacym, o
ktérym mowa w art.
95e ust. 1, jest:

1) wojewoda;

2) marszatek
wojewodztwa;

3) podmiot leczniczy
wnioskujacy o
utworzenie
szpitalnego oddziatu
ratunkowego;

4) podmiot leczniczy
wnioskujacy o
utworzenie centrum
urazowego i centrum
urazowego dla dzieci.

Zdrowia jest naczelnym organem
administracji panstwowej
powolanym do prowadzenia
polityki zdrowotnej kraju stad
uzasadnionym jest by dokonywat
on opiniowania inwestycji o
charakterze ponadregionalnym.
Jednoczes$nie ustawa przewiduje
wylaczenie opiniowania
celowosci inwestycji w zakresie
szpitalnych oddzialow
ratunkowych oraz centrum
urazowych ze wzgledu na
nieuwzglednianie ich w mapach
potrzeb zdrowotnych (sa one
objete wojewodzkimi planami
dziatania systemu Panstwowego
Ratownictwa Medycznego).

Art. 1 pkt 4

Wojewoda
Wielkopolski

Dla uniknigcia stronniczosci i
rownego traktowania
podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza
funkcjonujacych na terenie
wojewodztwa opinii o

Wystepuje tu konflikt interesow
wynikajacy z ponizszych
uwarunkowan:

- marszatek wojewddztwa moze

wnioskowac o opini¢ w charakterze

podmiotu tworzacego placowki

W $wietle
powyzszego
proponuje si¢
skre$lenie w ust.3, pkt
4, w ust. 4 pkt 1 oraz
w ust.9 zapisow

Nieuwzgledniona — majac na
uwadze systemowg rola
marszatka wojewddztwa
niecelowym jest wytaczanie go
od opiniowania wnioskow.
Wynika to z trwalej roli

celowosci inwestycji, o medycznej, a wigc bedzie opiniowat | dotyczacych marszatka wojewodztwa w
ktorych mowa w ustgpie 3,41 | sam siebie; marszatka finansowanie inwestycji poprzez
9, nie powinien wydawac - marszalek wojewodztwa moze wojewodztwa jako regionalne programy operacyjne.
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marszatek wojewodztwa.

opiniowa¢ wnioski placowek
medycznych dla ktorych jest
organem tworzacym. Trudno w tej
sytuacji o bezstronno$¢ i
obiektywizm;

- w razie zbieznosci wnioskow z
placéwek tworzonych przez

powiaty i marszatka wojewodztwa,

opiniowanie moze by¢ mniej
korzystne dla placowek
powiatowych.

opiniujgcego wnioski.
Dla uniknigcia
stronniczo$ci i
réwnego traktowania
podmiotéw
wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza
marszatek
wojewodztwa
powinien posiadac
uprawnienia do
przetwarzania danych
w systemie IOWISZ
wylacznie jako
podmiot wnioskujacy,
a nie oceniajacy.

Opinie wydawane przez
marszatka wojewodztwa oraz
dyrektora oddzialu
wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia nie beda
wigzace dla wojewody, maja
wylacznie stuzy¢ przedstawieniu
dodatkowych perspektyw na
przedmiot sprawy 1 umozliwié
wojewodzie rzetelng ocene
celowosci danej inwestycji.

Art. 1 pkt 4

Wojewoda
Wielkopolski

Nalezy doprecyzowac ust.2
poprzez zapis ,,do organu
wydajacego opini¢”.

Nowe brzmienie:

2. Whniosek o
wydanie opinii, 0
ktérej mowa w art.
95d ust. 1, sktada sig
do organu
wydajacego opini¢ w
postaci papierowej
lub elektronicznej z
wykorzystaniem
kwalifikowanego
podpisu
elektronicznego lub
podpisu
elektronicznego
potwierdzonego
profilem zaufanym
ePUAP w rozumieniu
przepiséw o
informatyzacji
dziatalnosci
podmiotow
realizujacych zadania
publiczne.

Uwzgledniona

Art. 1 pkt 4

Wojewoda
Wielkopolski

Nalezy doprecyzowac¢ punkt.
2 poprzez zapis ,,KRS,

Nowe brzmienie: 2)
nazwe (firmg)

Czgséciowo uwzgledniona —
przepisowi nadano nowe
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REGON oraz NIP” co utatwi podmiotu brzmienie
analize ioceng wnioskujacego oraz
wniosku w oparciu o jego numer KRS,
urzedowe rejestry. REGON oraz NIP
Art. 1 pkt 4 Wojewoda W punkcie 4 brakuje zapisu o Nowe brzmienie: Uwzgledniona
Wielkopolski miejscu realizacji inwestycji, 4) dane podmiotu
gdyz inwestycje moga wykonujacego
dotyczy¢ takze srodkoéw dziatalno$¢ leczniczg
trwatych lub wskazanie
jednostek lub
komoérek
organizacyjnych
przedsigbiorstwa
podmiotu
leczniczego, ktore
majg zostaé
utworzone, oraz
wskazanie miejsca
udzielania §wiadczen
zdrowotnych
(realizacji inwestycji)
Art. 1 pkt 4 Pracodawcy Proponujemy Aktualny zapis jest bardziej Nieuwzgledniona — opinia 0

Rzeczypospolitej
Polskiej

doprecyzowanie wskazanych
punktow poprzez wskazanie,
ze wydawanie opinii nie
dotyczy sytuacji, w ktorych
nowa jednostka/komorka
powstaje jedynie w wyniku
zmian organizacyjnych,
przeksztalcen prawnych itd.

precyzyjny od poprzedni
obowiazujacego jednakze warto
doprecyzowac¢ go we wskazanym
zakresie:

Powstanie nowych
jednostek/komorek podmiotu
leczniczego w niektorych

sytuacjach nie jest wynikiem
inwestycji a dokonane zostaje
jedynie ze wzgledu na dokonywane
zmiany organizacyjne. Sytuacja taka
ma miejsce przyktadowo w
przypadku potaczenia podmiotow,
kiedy to komérki organizacyjne
jednego podmiotu (przejmowanego)
wpisywane s3 jako nowe komorki
przedmiotu przejmujgcego. W takiej
sytuacji z punktu widzenia rejestrow
powstaja nowe komorki ale w
rzeczywistosci jest to jedynie zabieg

celowosci inwestycji nie ma
charakteru obligatoryjnego i we
wskazanych sytuacjach nie
mialoby sensu o takg opini¢
wystepowaé
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formalny i nie ma on zwiazku z
jakakolwiek istotng inwestycja.
Uzyskiwanie opinii w takich
sytuacjach nie miatoby zadnego
uzasadnienia i bytoby niewykonalne
— W szczeg6lnos$ci dlatego ze
jednostki, ktore w wyniku takiego
dziatania wpisywane sg do rejestru
jako nowe w rzeczywistoSci istnieja
od wielu lat.

Art. 1 pkt 4 Pracodawcy Proponujemy Z tresci zapisu wynika, ze zgode sie Nieuwzgledniona — uzyskanie
Rzeczypospolitej doprecyzowanie co wydaje jesli podmiot leczniczy opinii nie jest obligatoryjne.
Polskiej rozumiemy pod inwestycja planuje inwestycje przekraczajaca 3 Opinia o celowoS$ci inwestycji nie

lub 2 mIn w okresie 2 lat. Art. 95d ma charakteru zgody — rowniez
ust. 6 okresla jak okresli¢ kwote negatywna opinia o celowosci
inwestycji, pozostaje jednak pytanie inwestycji nie uniemozliwia jej
co to jest inwestycja — czy to przeprowadzenia — moze jednak
wszystkie wydatki podmiotu rzutowac na zrodla jej
leczniczej przeznaczone na finansowania (Srodki europejskie)
infrastrukture¢ danego podmioty w lub wptywac na oceng oferty
okresie dwoch lat czy jedynie przez Narodowy Fundusz
inwestycje powigzane ze soba Zdrowia w procesie
funkcjonalnie i organizacyjnie. kontraktowania $wiadczen opieki
Mozna sobie wyobrazi¢, ze podmiot zdrowotnej
wykona szereg inwestycji w
réznych czesciach budynku na
kwotg powyzej 2 mln zt i powstanie
pytanie czy powinien uzyskaé¢ w
takiej sytuacji zgodg¢ czy nie. Albo
iz dokona jednej matej inwestycji, a
nastgpnie jednej w kwocie powyzej
2 mln zl i pojawi si¢ pytanie czy nie
powinien wystapic¢ o zgode przed
wykonaniem tej mniejszej
inwestycji. Nie jest takze jasne, czy
inwestycja odtworzeniowa rowniez
wymaga uzyskania zgody ?

Art. 1 pkt 4 Pracodawcy Zbyt niska kwota inwestycji | W opinii Pracodawcow RP kwota 2 Nieuwzglgdniona — uzyskanie

Rzeczypospolitej
Polskiej

jest progiem wymagajacym
uzyskania zgody

min z AOS i 3 min z szpitalu jest
zbyt niskim progiem inwestycji od
ktorego wymaga si¢ stosownej
decyzji wojewody lub ministra

opinii nie jest obligatoryjne.
Opinia o celowosci inwestycji nie
ma charakteru zgody. Projekt
ustawy przewiduje prawo
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zdrowia. Koszt wytworzenia
jednego 16zka w szpitalu przekracza
Imln zt — z tego wynika ze zgoda
bytaby niezbedna juz przy
zwigkszeniu potencjatu szpitala o 3
16zka — kwota winna by¢
kilkukrotnie wyzsza.

podmiotu do ztozenia wniosku o
opini¢ o celowo$ci inwestycji, a
nie wprowadza obowigzku jej
uzyskania

Art. 1 pkt 4 Pracodawcy Proponujemy Z art. 96d ust 1 wynika, ze opini¢ o Nieuwzgl¢dniona — przytoczone
Rzeczypospolitej doprecyzowanie poprzez celowosci wydaje wojewoda lub przepisy jasno wskazuja, ze w
Polskiej wskazanie w jakich minister. Art. 95d ust 4 wskazuje w przypadkach innych niz
sytuacjach to wojewoda jakich sytuacjach to minister wydaje zastrzezone dla Ministra Zdrowia
wydaje opinie. decyzje. Nie jest jasne czy w opinia wydawana jest przez
pozostatych sytuacjach opinie wojewode
wydaje wojewoda (co wydaje si¢ by
¢ intencja ustawodawcy), czy tez
zgodnie z ust. 1 wojewoda lub
minister.
Art. 1 pkt 4 Pracodawcy Proponujemy zamieni¢ zapis | W opinii Pracodawcéw RP nie ma Czeséciowo uwzgledniona —
Rzeczypospolitej na ,,wskazanie czy podmiot zadnego uzasadnienie do zgodnie z projektem podmiot
Polskiej korzysta ze srodkow unijnych | wskazywania zrédla finansowania wnioskujacy informowacé bedzie
lub budzetowych” inwestycji, poza przypadkami kiedy tylko o rodzaju Zrodta
to ma ona by¢ przeprowadzona z finansowania a nie podawac
udziatem $rodkéw unijnych lub szczegbdtowych informacji o nim,
budzetowych. Rowniez uwazamy, jednoczesnie podawana bedzie
ze zbedne jest przedstawianie nie warto$¢ kosztorysowa a
kosztorysu inwestycji w podziale na szacunkowa
grupy kosztow — to jest informacja,
ktora nie jest w zaden sposob
niezb¢dna do wydania decyz;ji.
Art. 1 pkt 4 Pracodawcy Proponujemy publikacje¢ Uwazamy, ze skoro decyzj¢ wydaje Czgséciowo uwzgledniona —
Rzeczypospolitej zwaloryzowanej kwoty albo Minister Zdrowia albo projekt przewiduje likwidacje
Polskiej Dzienniku Urzgdowym Wojewoda to zwaloryzowana kwota waloryzacji wskazanych kwot
Ministra Zdrowia lub BIPie winna si¢ znajdowac przede
Ministra Zdrowia wszystkim w Biuletynie Informacji
Publicznej Ministerstwa Zdrowia a
jeszcze lepiej aby byta okreslana
Zarzadzeniem Ministra Zdrowia.
Art. 1 pkt 4 Pracodawcy Proponujemy nastgpujace Uwazamy, ze opinia o celowosci Nieuwzgledniona — ze wzgledu

Rzeczypospolitej
Polskiej

brzmienie zapisu ,,Wojewoda
albo minister wtasciwy do
spraw zdrowia, zwany dalej
,organem wydajgcym opini¢”

inwestycji powinna by¢ wydawana
na podstawie rekomendacji i oceny
ekspertow z zakresu ochrony
zdrowia lub zdrowia publicznego

na charakter oceny, w
szczegblnosci przewidziane
opiniowanie przez rozne
zaangazowane organy, w tym

28




wydaje na podstawie
rekomendacji zespotu
ekspertow wylonionych w
konkursie, opini¢ o
celowos$ci inwestycji
polegajacej na :

wylonionych w drodze konkursu
ogloszonego przez tegoz wojewodg.
Proponujemy tu zastosowac tryb
oceny wnioskow inwestycyjnych
analogiczny jaki stosuje si¢ w
przypadku $rodkow unijnych. To
pozwoli zachowa¢ neutralnos¢,
Czlonkowie zespotu oceniajacego
powinni sktada¢ o$wiadczenia o
braku konfliktu interesow itd.
Proponowane w ustawie
rozwiazanie jest korupcjogenne,
gdyz mimo iz odpowiedzialno$¢ za
wydana decyzje bierze wojewoda
lub minister, to positkuje si¢ on w
pelni stanowiskiem szeregowego
pracownika administracji
publicznej, ktory moze by¢ poddany
réznego rodzaju naciskom.
Uwazamy, ze optata za zlozony
wniosek w kwocie 4000 zt pozwoli
w pelni sfinansowac koszt oceny
wnioskow przez niezaleznych
ekspertow. Propozycja ta wymaga
co oczywiste dodania zapisow
okreslajacych tryb naboru
ekspertow i sktadanych przez nié
o$wiadczen o bezstronnosci. W
naszej opinii najlepszym
rozwigzaniem bytoby gdyby byta
jedna lista ekspertéw wybrana przez
MZ, a nastgpnie sktady oceniajace
moglyby by¢ wybierane losowo.

ptatnika publicznego,
wykorzystanie w tym celu
ekspertow zewnetrznych jest
niecelowo. Jednoczesnie
zmieniony OSR ustawy
przewiduje wydatkowanie
srodkow na etaty pracownicze w
urzgdach opiniujacych

Art. 1 pkt 4

Slaski Uniwersytet
Medyczny

Dyskusyjna jest wysoko$¢
oplat przewidzianych dla
trybu pozyskiwania opinii i
jej ewentualnej zmiany, ktora
zostata oszacowana na
poziomie 4000,00 zt. tym
bardziej, ze przekazywanie
wnioskow pomiedzy
organami odbywac si¢ bedzie

Nieuwzgledniona — ustawa nie
wprowadza opinii o celowosci
inwestycji ani wysokos$ci optaty —
te zostaty przewidziane ustawa

z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki
ze §rodkow publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1138), ktore wejda w zycie
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w drodze elektronicznej z
wykorzystaniem
uruchomionego systemu
teleinformatycznego.

30 czerwca 2016 r.

Art. 1 pkt 4 Pracodawcy Rozumiemy ze zmiana opinii Uwzgle¢dniona — z projekty
Rzeczypospolitej moze dotyczy¢ wszystkich jej ustawy usuni¢to mozliwosé
Polskiej zakresOw — zarOwno wnioskowania o zmiang opinii.
przedmiotu jak i np. Podmiotowi przystuguje prawo
przedtuzenia czasu trwania do wystgpienia o nowa opinig,
inwestycji ? ktora zastapi wczesniej wydanag.
Nie doprecyzowano ani trybu
ztozenia wniosku — czyli co
powinien zawiera¢ ani w jaki
Sposob jest rozpatrywany —
czy tylko przez wojewodg
czy robwniez podlega ocenie
OW NFZ i samorzadu
Art. 1 pkt 4 Pracodawcy Brak metodologii liczenia Obecny projekt ustawy nie zawiera Nieuwzgledniona — metodologia
Rzeczypospolitej kosztow metodologii liczenia kosztow liczenia kosztow znajduje sig
Polskigj wytworzenia we wlasnym zakresie poza przedmiotem projektowanej
srodkow trwatych. Brak tej regulacji
informacji utrudni rzetelng analizeg
kosztow inwestycji.
Art. 1 pkt 4 Uniwersytet Zwracamy uwage na Brak limitu wartosci inwestycji Nieuwzglgdniona — ustawa nie

Jagiellonski w
Krakowie
Uniwersytecki
Szpital Kliniczny w
Krakowie

koniecznos$¢ jednoznacznego
okreslenia, czy obowiagzek
uzyskiwania pozytywnej
opinii Wojewody/Ministra
Zdrowia o celowosci
inwestycji bedzie dotyczyt
réowniez przypadkow
wyodrebnienia w strukturze
podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg nowej
komorki organizacyjnej,
ktdrej utworzenie nie bedzie
wigzato si¢ z ponoszeniem
jakichkolwiek naktadow
finansowych, a bedzie
jedynie formalnym
zarejestrowaniem jej w

planowanej do dofinansowania ze
srodkow europejskich spowoduje
koniecznos$¢ uzyskiwania opinii o
celowosci w kazdym przypadku.
Whioskujemy o zwolnienie z
koniecznosci posiadania opinii lub
uproszczong procedur¢ w
przypadku projektow zwigzanych z
niezbgdnymi pracami
modernizacyjnymi/remontowymi.
Jezeli opinia bedzie wymagana jako
zalacznik do wniosku o
dofinansowanie, konieczne jest
zapewnienie odpowiednio dtugiego
czasu na aplikowanie w ramach
Programéw Operacyjnych.
Kluczowe informacje pozwalajace

wprowadza opinii o celowosci
inwestycji — te zostaty
przewidziane ustawg z dnia 22
lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki ze srodkow
publicznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1138),
ktore wejda w zycie 30 czerwca
2016 r. Jednoczesnie ustawa nie
przewiduje obowigzku
uzyskiwania opinii o celowosci
inwestycji w przypadku zadnych
inwestycji. W zakresie srodkow
europejskich obowigzek
uzyskania pozytywnej opinii 0
celowosci inwestycji zostal juz
przewidziany w dokumencie
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rejestrze podmiotow
wykonujacych dziatalno$é
leczniczg. Nowa komoérka
bedzie funkcjonowata na
bazie dotychczas
posiadanych przez podmiot
zasobow kadrowych oraz
infrastrukturalnych,
natomiast obowiazek jej
wyodr¢bnienia bgdzie
bezposrednio wynikat z
wymogdw obowigzujacych
dla danego $wiadczenia
zdrowotnego, ktore
warunkujg jego
wykonywanie i rozliczenie.
Jest to kwestia bardzo istotna,
zwlaszcza biorac pod uwage
wieloetapowo$¢ procesu
uzyskiwania opinii, a takze
fakt, iz utworzenie komorki o
danej specjalnosci w wyzej
opisanym przypadku, bedzie
obowiazkiem
$wiadczeniodawcy.

2. Watpliwosci
interpretacyjne budzi rowniez
sformulowanie: ,,innej
inwestycji w tym zakresie”.
W przypadku
przeprowadzania
koniecznych remontow i
modernizacji

istniejacej infrastruktury,
dostosowania jej do
wymogow prawa, schemat
postgpowania powinien by¢
uproszczony, z mozliwoscia
zwolnienia z ponoszenia
kosztow wydania opinii o
celowosci inwestycji oraz
odstgpienia od jej

na doprecyzowanie wszystkich
aspektow planowanej inwestycji
pojawiaja si¢ zazwyczaj dopiero w
regulaminach w momencie
oglaszania konkursow.
Najlepszym rozwigzaniem byloby
umozliwienie potencjalnym
beneficjentom

réwnoleglej pracy nad wnioskiem o
opini¢ oraz innymi dokumentami
aplikacyjnymi

np. studium wykonalnosci, tak aby
informacje w tych dokumentach
byly ze soba

spdjne.

»Krajowe ramy strategiczne.
Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020”, ktorzy
stanowi o zakresie regulacji ze
wzgledu na uzgodnienie jego
tresci z Komisja Europejska.
Wymog uzyskania opinii o
celowosci inwestycji nie jest
przewidziany dla wszystkich
priorytetow inwestycyjnych, a
wylacznie 9a — Inwestycje w
infrastrukture zdrowotna i
spoteczna
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wymagania.

3. Wprowadzenie limitéw
warto$ci inwestycji, powyzej
ktérych konieczna bedzie
opinia o celowosci, tj. dla
lecznictwa szpitalnego 3 min
zt w okresie 2 lat, dla opieki
ambulatoryjnej 2 miln zt w
okresie 2 lat, budzi
watpliwosci co do sposobu
szacowania i sumowania
wartosci inwestycji.
Konieczne jest
przeanalizowanie
konkretnych

przypadkow, tak aby nie byto
problematyczne
interpretowanie tych
zapisow. Przyktadowo - w
momencie planowania dana
inwestycja moze nie
przekraczaé okreslonego
limitu, natomiast w trakcie jej
realizacji moze okazac sie, ze
wystapi koniecznos¢
poniesienia dodatkowych
kosztow, co spowoduje
nieznaczne przekroczenie
progu wymaganego dla
posiadania opinii. Wszczgcie
w tym momencie

procedury zwigzanej z
opiniowaniem moze mie¢
negatywne skutki dla procesu
inwestycyjnego, wlacznie ze
wstrzymaniem robot i
finansowania. Inny przyktad
— planowana inwestycja
moze kompleksowo
obejmowac zarowno zakres
ambulatoryjny, jak i
szpitalny, a wyodrebnienie
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kosztow dla tych zakresow
moze by¢

problematyczne. Jak
woweczas nalezaloby
rozwigzaé kwesti¢ limitow
oraz opinii?

Art. 1 pkt 4

Zachodniopomorski
Urzad Wojewodzki

Zgodnie z projektem ustawy
podmiot wnioskujacy o
wydanie opinii, moze ztozy¢
do organu wydajacego opini¢
wniosek o zmiang tej opinii

W ustawie nie doprecyzowano czy
wniosek o zmiang opinii powinien
zawiera¢ te same elementy co
wniosek o wydanie opinii ujgte w
art. 95e ust. 3. Ponadto nie
wskazano przestanek na podstawie,
ktérych podmiot bedzie mogt ztozyé
wniosek o zmiang opinii.

Nie okreslono rowniez terminu w
jakim organ wydajacy opini¢ bedzie
musiat dokona¢ jej zmiany.

W art. 95e nalezy
dodac ust. 4a w
brzmieniu ,,Do
whniosku o ktorym
mowa w art. 95d ust.
2 stosuje si¢ przepisy
art. 95e ust.2, ust. 3
pkt 1- 4, pkt 6, pkt 8 —
10”7, ust. 4. . Z
tymze formularz
Oceny Wnioskoéw
Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia
powinien zawieraé
tylko informacje w
zakresie zmian,
ktorych wniosek

0 zmiang opinii
dotyczy.

Ponadto przepis
powinien zawieraé
katalog zamknigty
przestanek z powodu,
ktoérych podmiot
moze ztozy¢ wniosek
0 zmian¢ opinii.
Powinno by¢ takze
okreslone, ze wniosek
0 zmiang¢ opinii, tak
jak w przypadku
whniosku o wydanie
opinii, powinien by¢
rozpatrywany w
terminie 60 dni od
dnia ztozenia
whniosku.

Nieuwzglgdniona — w projekcie
usunigto przepisy dotyczace
zmiany wniosku
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Art. 1 pkt 4 Urzad Proponuje si¢ stworzenie Nieuwzgledniona — celem
Marszatkowski definicji ,,inne inwestycje”, w projektu jest zapewnienie
Wojewddztwa stosunku do ktoérych beda mozliwosci jak najszerszej liczby
Lodzkiego wydawane opinie inwestycji przy dostepnych

0 celowosci inwestycji zasobach i wiedzy — zakresie map
potrzeb zdrowotnych.
Ograniczenie zakresu ocenianych
inwestycji stoi w sprzecznosci z
celem wynikajacym z
koniecznosci racjonalizacji
wydatkowanych srodkow.
Jednoczesnie uzyskanie opinii nie
jest obowigzkowe

Art. 1 pkt 4 Urzad Aurt. 95d ust. 1 traktuje o Stosownym wydaje si¢ by¢ zapis Nieuwzgledniona — projekt bierze
Marszatkowski charakterze inwestycji, w »podmiot wykonujacy dziatalno$é¢ pod uwagg kategorie podmiotow
Wojewddztwa stosunku do ktorej wojewoda | lecznicza”, ktory ustawa z 15 prowadzacych inwestycje w
Lodzkiego albo minister wlasciwy do kwietnia 2011 r. o dziatalnosci poszczegolnych rodzajach

spraw zdrowia wydaja opinie | leczniczej (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. $wiadczen gwarantowanych
o celowosci inwestycji. 618 ze zm.) definiuje jako podmiot
Proponuje si¢ stosowanie leczniczy o ktorym mowa w art. 4
jednolitej nomenklatury w ww. ustawy oraz lekarza lub
kazdym z wymienionych pielegniarke raz lekarza lub
przypadkow, bowiem w pkt pielggniarke wykonujacych zawod
1) tego artykutu jest zapis w ramach dziafalnosci leczniczej
»podmiot leczniczy”, jako praktyke zawodowa, o ktorej
natomiast w pkt 2) i pkt 3) mowa w art. 5 ustawy.

»podmiot wykonujacy

dziatalnos$¢ lecznicza”.

Art. 1 pkt 4 Urzad oszacowana jest wysokosc¢ Nieuwzgledniona — nie objeta
Marszatkowski optaty za ztozenie wniosku o zakresem nowej regulacji
Wojewodztwa wydanie opinii oraz wniosku
Lodzkiego 0 jej zmiang. Zgodnie z

projektem ustawy ma ona
wynosi¢ 4.000 zt.
Zwazywszy na kondycje
finansowa publicznych
jednostek systemu ochrony
zdrowia jest to oplata bardzo
wysoka. Proponuje si¢
réwniez rozwazenie
zrdznicowania optat w
zaleznosci od tego, czy
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whniosek dotyczy wydania
opinii czy jej zmiany.

Art. 1 pkt 4 Urzad Samorzad Wojewodztwa Zarowno wysokos¢ tej oplaty oraz Nieuwzgledniona — uwaga
Marszatkowski Podkarpackiego wnosi o nie | konieczno$¢ ponoszenia jej przy dotyczy skutkéw regulacji ustawy
Wojewodztwa pobieranie oplat za wydanie | kazdej zmianie, a takze fakt, iz z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie
Podkarpackiego opinii analogicznie jak zapis | optate wnosza podmioty lecznicze ustawy o $wiadczeniach opieki ze
pkt.6 (minister, centralny dla ktorych gtéwnym zrodtem srodkéw publicznych oraz
organ administracji rzadowej, | finansowania sg srodki z NFZ - niektorych innych ustaw (Dz. U.
wojewoda) pochodzace z sktadek ubezpieczenia poz. 1138)
zdrowotnego sg argumentami ktore
przemawiaja za zmiang tego zapisu
w ustawie. Srodki pochodzace z
ubezpieczen maja stuzyé
finansowaniu §wiadczen
zdrowotnych, a nie ré6znego rodzaju
oplat. Zatem opinia o CI powinna
by¢ wydawana bezptatnie.
Art. 1 pkt 5 Centrum Onkologii — | Postanowienia art. 95g ust. 3 | Niedopuszczalna jest regulacja w Uwzgledniona — postanowienia

Instytut im. M.
Sktodowskiej-Curie

i 4 budzg wiele watpliwosci .
Brak jest okreslenia
okolicznosci, ktore
uzasadniajg niedochowanie
terminu, do ktdrego powinien
by¢ utworzony nowy
podmiot wykonujacy
dziatalnoé¢ lecznicza, nowa
jednostka lub komorka
organizacyjna podmiotu
leczniczego lub rozpoczeta i
zakonczona inwestycja, oraz
wygasnigcia opinii o
celowosci inwestycji.

ktorej nie zostang okreslone
precyzyjnie kryteria uchylenia lub
zmiany waznej decyzji. Taka
regulacja mogtaby zaburzac
pewno$¢ obrotu gospodarczego.
Zgodnie z projektem pozytywna
opinia o celowos$ci inwestycji moze
by¢ z urzedu uchylona lub
zmieniona w kazdym czasie w
przypadku zmiany okolicznosci
majacych wptyw na jej wydanie.
Jednoczes$nie nie zostaly okreslone
takie okoliczno$ci. Wobec
powyzszego ocena ich zaistnienia
pozostawiona zostata uznaniu
zostata uznaniu wojewody lub
Ministra Zdrowia. Podmiot
leczniczy

Pozbawiony jest mozliwosci
przeciwdziatania wystapieniu takich
okolicznosci

| przewidywania ewentualnych
skutkéw ich zaistnienia

uchylone
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Art. 1 pkt 5

Zachodniopomorski
Urzad Wojewodzki

Zgodnie z projektem ustawy
podmiot wnioskujacy o
wydanie opinii, moze ztozy¢
do organu wydajacego opini¢
wniosek o zmiang tej opinii
(art. 95 ust. 2)

W ustawie nie doprecyzowano czy
wniosek o zmiang opinii powinien
zawiera¢ te same elementy co
wniosek o wydanie opinii ujgte w
art. 95e ust. 3. Ponadto nie
wskazano przestanek na podstawie,
ktérych podmiot bedzie mogt ztozy¢
wniosek o zmiang opinii.

Nie okreslono réwniez terminu w
jakim organ wydajacy opini¢ bedzie
musiat dokona¢ jej zmiany.

W art. 95¢ nalezy
dodac ust. 4a w
brzmieniu ,,Do
wniosku o ktérym
mowa w art. 95d ust.
2 stosuje si¢ przepisy
art. 95e ust.2, ust. 3
pkt 1- 4, pkt 6, pkt 8 —
107, ust. 4.7 . Z
tymze formularz
Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia
powinien zawieraé
tylko informacje w
zakresie zmian,
ktérych wniosek

0 zmian¢ opinii
dotyczy.

Ponadto przepis
powinien zawieraé
katalog zamknigty
przestanek z powodu,
ktorych podmiot
moze ztozy¢ wniosek
0 zZmian¢ opinii.
Powinno by¢ takze
okreslone, ze wniosek
0 zmiang opinii, tak
jak w przypadku
whniosku o wydanie
opinii, powinien by¢
rozpatrywany w
terminie 60 dni od
dnia ztozenia
whniosku.

Czgéciowo uwzgledniona — w
projekcie zrezygnowano z
przepiséw dajacych mozliwosé
zmiany opinii. Podmiot
wnioskujacy moze wystapic¢ o
nowg opinie¢

Art. 1 pkt5

Zachodniopomorski
Urzad Wojewodzki

Ustawa przewiduje, ze organ
wydajacy opini¢ bedzie mogt
stwierdzi¢ wygasnigcie opinii
w przypadku niedochowania
terminu do ktérego powinien

W ustawie nie okreslono w jakiej
formie (np. decyzji, postanowienia)
organ bedzie stwierdzat jej
wygasnigcie.

W ustawie powinien
pojawic¢ si¢ zapis w
jakiej formie organ
wydajacy opini¢
bedzie stwierdzat jej

Czesciowo uwzgledniona — w
projekcie zrezygnowano z
przepisow dajacych mozliwos¢
uchylenie opinii
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by¢ m.in. utworzony nowy
podmiot (art. 95d ust. 2)

wygasnigcie.

Art. 1 pkt5 Zachodniopomorski | Przepis méwi cyt.: W przedmiotowym artykule Powinno by¢: Uwzgledniona
Urzad Wojewodzki ”Pozytywna opinia, o ktorej widnieje btad dot. odestania do ust. | ”Pozytywna opinia,
mowa w art. 95d ust. 1, jest 2 pkt 7. ktorej mowa w art.
wazna pod warunkiem Ponadto w projekcie ustawy nie 95d ust. 1, jest wazna
dochowania terminu, o wskazano jakie okoliczno$ci, za pod warunkiem
ktorym mowa w ust. 2 pkt ktore podmiot wnioskujacy nie dochowania terminu,
7...”(art. 95g ust. 3) ponosi odpowiedzialnosci sg o0 ktérym mowa w
nastepstwem nie dochowania ust. 2 pkt 8...”.
terminu do ktérego powinien by¢ Okolicznosci z
utworzony m.in. nowy podmiot. powodu ktorych
podmiot nie
dochowat terminu o
ktérym mowa w
przedmiotowym
przepisie powinny
by¢ katalogiem
zamknigtym.
Art. 1 pkt 5 Zachodniopomorski | Zgodnie z projektem ustawy | W ustawie okres$lono tylko ogdlnie, | Powinien by¢ Czgéciowo uwzgledniona — w
Urzad Wojewoddzki zmiana lub uchylenie opinii Ze opinia moze zosta¢ uchylona sformutowany projekcie zrezygnowano z
wydawanej przez wojewode albo zmieniona w kazdym czasie, w | katalog zamknigty przepiséw dajacych mozliwosé
lub ministra wlasciwego do przypadku zaistnienia zmiany przyczyn z powodu zmiany lub uchylenie opinii
spraw zdrowia moze nastapi¢ | okolicznosci majacych wptyw na jej | ktorych opinia bedzie
w kazdym czasie, w wydanie. mogta by¢ zmieniona
przypadku zaistnienia zmiany | Ogdlnikowe okreslenie przyczyn lub uchylona.
okolicznos$ci majacych zmiany, uchylenia opinii moze
wplyw na jej wydanie. (art. spowodowac, ze decyzje takie beda
95g ust. 4) podejmowane arbitralnie.
Art. 1 pkt 5 Zachodniopomorski | Ustawa wskazuje, ze w celu Tymczasem w mysl art. 95f ust. 2 Nalezy Uwzgledniona
Urzad Wojewddzki wydania opinii, organ organ wydajacy opini¢ sprawdza doprecyzowac¢, ze w
wydajacy opini¢ przekazuje, | kompletno$¢ wniosku o wydanie przypadku brakow

w terminie 7 dni od ztozenia
whniosku o wydanie opinii, za
posrednictwem systemu
IOWISZ, wypelniony przez
podmiot wnioskujacy
formularz do zaopiniowania
organom wskazanym w ust.
4 pkt 11 2 tego artykutu. (art.
95g ust. 4)

opinii, a w przypadku brakow
formalnych wzywa wnioskodawce
do ich uzupetnienia w terminie 7 dni
od dnia otrzymania wezwania, pod
rygorem pozostawienia wniosku bez
rozpatrzenia. Czy zatem termin 7
dni w ciagu, ktorego nalezy
przekaza¢ formularz do
zaopiniowania odpowiednim
organom, liczy si¢ od daty zlozenia

formalnych we
whniosku o wydanie
opinii termin o
ktérym mowa w art.
95f ust. 4 liczy si¢ od
daty uzupelnienia
brakoéw formalnych
przez wnioskodawce.
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wniosku czy daty uzupetnienia
brakéw formalnych przez
wnioskodawece tj. ztozenia
kompletnego wniosku.

Art. 1 pkt5 Zachodniopomorski | Przepis zaklada mozliwos¢ Przepis nie precyzuje czy wraz z Nalezy uzupetnié Nieuwzgl¢dniona — wskazane
Urzad Wojewodzki zlozenia przez wnioskodawce | protestem, ktory musi zawierac przedmiotowy przepis | dane dostepne beda w systemie
protestu do ministra elementy formalne wymienione w 0 zapis, ze wraz z teleinformatycznym IOWISZ
wilasciwego do spraw ust. 3 tego artykutu, organ ktory protestem do ministra
zdrowia w przypadku wydat opini¢ powinien przesta¢ wilasciwego do spraw
otrzymania opinii negatywnej | dodatkowe dokumenty (np. wniosek | zdrowia nalezy
(art. 95i ust. 2) 0 wydanie opinii, formularz oceny przesta¢ wszystkie
itp.). dokumenty (wniosek,
dodatkowe opinie,
formularze), ktore
mialy wptyw na
wydanie opinii.
Art. 1 pkt 5 Zachodniopomorski | Przepis mowi cyt. “Protest Blad w zakresie odniesienia do Powinno by¢:” Uwzgledniona
Urzad Wojewddzki nie podlega rozpatrzeniu, przepisu mowigcego o pouczeniu, Protest nie podlega
jezeli mimo prawidlowego ktére powinna zawiera¢ opinia w rozpatrzeniu, jezeli
pouczenia o ktorym mowa w | sprawie protestu wydawana przez mimo prawidlowego
ust. 7 pkt 7...” (art. 951 ust. wlasciwy organ. pouczenia o ktérym
8) mowa w art. 95g ust.
2 pkt 9:...”
Art. 1 pkt 5 Zachodniopomorski | Przepis art. 95i ust. 8 pkt 3 Blad dot. odniesienia do przepisu Powinno by¢:” Uwzgledniona
Urzad Wojewddzki mowi cyt.: “Protest nie okres$lajagcego wymagania jakie Protest nie podlega
podlega rozpatrzeniu, jezeli powinien spetniaé protest, sktadany | rozpatrzeniu, jezeli
mimo prawidlowego przez wnioskodawce w przypadku mimo prawidlowego
pouczenia, o ktérym mowa w | uzyskania opinii negatywnej. pouczenia o ktorym
ust. 7 pkt 7: mowa w art. 959 ust.
1)... 2 pkt 9:
2)... 1)...
3) nie spelnia wymagan 2)...
okreslonych w ust. 2...” 3) nie spetnia
wymagan
okreslonych w ust.
3.7
Art. 1 pkt5 Zachodniopomorski | Zgodnie z art. 95f ust. 7 Zasadnym jest aby na | Nieuwzgledniona — zagadnienie

Urzad Wojewodzki

ustawy w przypadku awarii
systemu IOWISZ trwajace;j
dluzej niz godzing, wydtuza
si¢ niektore terminy dot.
dokonania pewnych

pierwszej stronie
systemu w przypadku
jego awarii pojawiat
si¢ odpowiedni
komunikat

nie stanowi materii ustawowej. W
systemie beda dostgpne
odpowiednie logi informujace o
bledach.
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czynnosci. (wskazujacy czas, w
ktérym trwata
awaria).
Art. 1 pkt 5 Zachodniopomorski | Projekt ustawy zaklada, ze w | Takie uregulowanie moze Nieuwzgl¢dniona — majac na
Urzad Wojewodzki celu wydania opinii prowadzi¢ do sytuacji, ze marszalek uwadze systemowg rola
wojewoda musi si¢ zwrocic bedzie oceniat wnioski podmiotow marszatka wojewddztwa
m.in. do marszatka dla ktérych jest podmiotem niecelowym jest wylaczanie go
wojewodztwa o tworzacym. Ponadto w projekcie od opiniowania wnioskow.
zaopiniowanie Formularza ustawy nie sprecyzowano, czy Wynika to z trwatej roli
Instrumentu Oceny opinia do formularza Oceny marszatka wojewodztwa w
Whnioskéw Inwestycyjnych w | wydawana zaréwno przez finansowanie inwestycji poprzez
Sektorze Zdrowia, ktory jest | marszatka wojewddztwa i dyrektora regionalne programy operacyjne.
jednym z elementéw wniosku | wlasciwego oddziatu Opinie wydawane przez
0 wydanie przedmiotowej wojewodzkiego NFZ bedzie dla marszatka wojewodztwa oraz
opinii. Tymczasem marszatek | wojewody wigzaca i bedzie nig dyrektora oddzialu
wojewodztwa jest dla wielu zwigzany przy wydawaniu wojewodzkiego Narodowego
podmiotéw wykonujacych koncowej opinii. Funduszu Zdrowia nie beda
dziatalnos¢ lecznicza wigzace dla wojewody, maja
podmiotem tworzacym. wylacznie shuzy¢ przedstawieniu
dodatkowych perspektyw na
przedmiot sprawy i umozliwié
wojewodzie rzetelng ocene
celowosci danej inwestycji.
Art. 1 pkt5 Lubuski Urzad W celu wydania opinii (...) Dodanie stowa ,,kompletnego” Proponuje sie Uwzgledniona
Wojewodzki organ wydajgcy opini¢ pozwoli na pozbycie sie doprecyzowanie
przekazuje, w terminie 7 dni | watpliwosci przez organ wydajacy zapisu:
od ztozenia wniosku o opini¢ czy nalezy przekazaé »W celu wydania
wydanie tej opinii (art. 95f whniosek do zaopiniowania w opinii (...) organ
ust. 4) terminie 7 dni od daty jego wydajacy opini¢
otrzymania, nawet jesli nie jest przekazuje, w
uzupetniony w sposob poprawny terminie 7 dni od
ztozenia kompletnego
whniosku o wydanie
tej opinii (...)”
Art. 1 pkt5 Zachodniopomorski | Projekt zawiera cyt: "Protest | W punkcie 5 tego artykutu po Powinno by¢: Uwzgledniona

Urzad Wojewodzki

wnosi si¢...Protest zawiera:

5) wskazanie odpowiedzi na
pytania, co ktorych
oceny....”. (art. 95i ust. 3 pkt
5)

stowie ,,co” brak stowa ,,do”.

”Protest wnosi
si¢...Protest zawiera:

5) wskazanie
odpowiedzi na
pytania, co do
ktorych oceny....”.
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Art. 1 pkt 5 Urzad Podmioty okreslone w ust. 4 | Proponowane wydtuzenie czasu Nieuwzgledniona — proponowany
Marszatkowski wydaja kolejno opinie, o oceny przez: czas uniemozliwiatby dokonanie
Wojewodztwa ktorych mowa w ust. 3 pkt 4 i | dyrektora wtasciwego  oddziatu oceny w wyznaczonym terminie
Swigtokrzyskiego 5, w terminie 20 dni od dnia | wojewodzkiego ~ Funduszu, a wszystkim opiniujgcym.

nastepnego po otrzymaniu, | nastepnie po uzyskaniu jego opinii —
za posrednictwem systemu marszatka wojewodztwa (w
IOWISZ, formularza przypadku, gdy organem
Instrumentu Oceny wydajacym opini¢ jest wojewoda),
Whnioskow Inwestycyjnych w | Prezesa Funduszu (w przypadku,
Sektorze Zdrowia. Oplnle te gdy organem wydajqcym opiniq jest
przekazuje si¢ odpowiednio minister  wlasciwy do  spraw
wojewodzie albo ministrowi | zdrowia).
wlasciwemu do spraw pozwoli, wskazanym powyzej
zdrowia za posrednictwem podmiotom, na prawidtowe i
systemu IOWISZ rzetelne przeprowadzenie procesu
oceny, w szczegolnosci w
przypadku duzej liczby wnioskéw
dotyczacych wydania opinii w
przypadku inwestycji na ktore
podmiot wnioskujacy zamierza
uzyska¢ dofinansowanie ze $rodkow
europejskich.

Art. 1 pkt5 Urzad Minimalna liczba punktow Proponowane zmniejszenie odsetka Nieuwzgledniona — projektowany
Marszatkowski wymagana do uzyskania punkéw wymaganych do uzyskania przepis ma na celu zapewnienie
Wojewoddztwa pozytywnej opinii, o ktorej opinii pozytywnej zapewni elastycznosci przy okreslaniu
Swigtokrzyskiego mowa w art. 95d ust. 1, nie wszystkim podmiotom leczniczym liczby punktow pozwalajacej na

moze by¢ wyzsza niz 40 %
maksymalnej liczby
punktéw mozliwej do
uzyskania w formularzu
Instrumentu Oceny
Whnioskéw Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia. W
przypadku uzyskania
mniejszej liczby punktéw niz
minimalna liczba punktow
wydaje si¢ opini¢ negatywna.

rowne szanse w procesie oceny
inwestycji przy uzyciu formularza
Instrumentu Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia. Do chwili obecnej nie
zostat przedstawiony projekt
rozporzadzenia, ktore bedzie
okresla¢ poszczegdlne pytania
zawarte w formularzu wraz z
przypisang im wagg i mozliwa do
uzyskania liczbg punktow oraz
sposobem wyliczenia catkowitego
wyniku punktowego. Jednoczesnie,
prezentowany w trakcie spotkan z
przedstawicielami urzgdow
marszatkowskich, projekt kryteriow

wydanie pozytywnej opinii o
celowosci inwestycji (W
zalezno$ci od ustalonego
algorytmu oceny), jednakze
przyznawana minimalna liczba
punktéw nie moze by¢ z gory
okreslona na zbyt niskim
poziomie, gdyz mogtoby to
spowodowa¢ wydawanie
pozytywnych opinii w przypadku
inwestycji, ktére w sposob
oczywisty na to nie zashuguja.
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zawartych w formularzu
Instrumentu Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia preferowat projekty
realizowane przez podmioty
lecznicze utworzone lub
prowadzone przez uczelni¢
medyczng oraz przez instytuty
badawcze, ktorych projekty beda
m.in. wptywac na zdolno$é
prowadzenia badan naukowych czy
komercjalizacj¢ innowacyjnej mysli
technologicznej.

Art.1 pkt 5

Urzad
Marszatkowski
Wojewddztwa
Swigtokrzyskiego

Podmiot wnioskujacy, organ
wydajacy opinig, Prezes
Funduszu, dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu
oraz marszatek
wojewodztwa, kazdy w
zakresie swojej wlasciwosci,
wypetniaja, za
posrednictwem systemu
IOWISZ, formularz
Instrumentu Oceny
Whnioskow Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia, dokonujac
oceny celowosci, o ktorej
mowa w art. 95d ust. 1, przez
przyznanie punktow za
spetnienie poszczegdlnych
kryteriow przez podmiot
wnioskujacy oraz
uzasadnienie tej oceny.
Organ wydajacy opinig,
Prezes Funduszu, dyrektor
oddziatu wojewddzkiego
Funduszu oraz marszalek
wojewodztw sporzadzaja
uzasadnienie wylacznie w
przypadku kryteriow, dla
ktorych proponowana liczba
punktéw jest inna niz

Wskazana zmiana porzadkuje
proces oceniania wnioskow
wskazujac jednoznacznie w jakich
sytuacjach organ wydajacy opinie,
Prezes Funduszu, dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu oraz
marszatek wojewddztwa
sporzadzajg uzasadnienie do
poszczegolnych kryteriow
zawartych w formularzu
Instrumentu Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia. W odroznieniu do
podmiotu wnioskujacego, ktory jako
pierwszy wypetnia formularz oraz
sporzadza uzasadnienie dla kazdego
kryterium

Nieuwzglgdniona
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przedstawiona przez podmiot
wnioskujacy w formularzu
Instrumentu Oceny
Whioskow Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia.

Art.1 pkt 5 Urzad wygenerowane elektronicznie | Proponowana zmiana wynika z Uwzgledniona
Marszatkowski zestawienie punktow tresci art.95f ust 3 pkt 4 zgodnie z
Wojewddztwa przyznanych przez ktérym w przypadku gdy organem
Swietokrzyskiego odpowiednio organ wydajacy | wydajacym opini¢ jest wojewoda,

opinig, Prezesa Funduszu podstawg wydania przedmiotowej

albo dyrektora wiasciwego opinii jest opinii dyrektora

oddziatu wojewodzkiego wlasciwego oddziatu

Funduszu oraz marszatka wojewodzkiego Funduszu oraz

wojewodztwa, za spetnienie marszatka wojewodztwa.

poszczegolnych kryteriow W zwiagzku z powyzszym w

przez podmiot wnioskujacy przypadku gdy organem wydajacym

oraz ich uzasadnienie opinig¢ jest:
wojewoda - opinia powinna
zawiera¢ wygenerowane
elektronicznie zestawienie punktow
przyznanych przez odpowiedni
organ wydajacy opinig, dyrektora
wlasciwego oddziatu
wojewodzkiego Funduszu oraz
marszatka wojewodztwa,
minister wlasciwy do spraw zdrowia
- opinia powinna zawierac
wygenerowane elektronicznie
zestawienie punktow przyznanych
przez odpowiedni organ wydajacy
opini¢ oraz Prezesa Funduszu.

Art. 1 pkt 5 Urzad ust. 8 formutuje maksymalna Powinien znalez¢ si¢ | Nieuwzglgdniona — projektowany
Marszatkowski liczbg punktow wymagang do zapis ,,nizsza niz przepis ma na celu zapewnienie
Wojewodztwa uzyskania pozytywnej opinii (...)”. Poprawy w elastycznoéci przy okreslaniu
Lodzkiego o celowosci inwestycji, ktora tym zakresie wymaga | liczby punktéw pozwalajgcej na

,hie moze by¢ wyzsza niz
50% maksymalnej liczby
punktéw mozliwej do
uzyskania w formularzu
Instrumentu Oceny
Whnioskow Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia”.

takze uzasadnienie.

wydanie pozytywnej opinii o
celowosci inwestycji (W
zalezno$ci od ustalonego
algorytmu oceny), okreslenie zbyt
wysokiego progu minimalnego ze
wzgledu na sposob wyliczania
wyniku moze uniemozliwié
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uzyskanie pozytywnej opinii w
przypadku inwestycji
obiektywnie uzasadnionych

Art. 1 pkt 5 Urzad Bledne odwotanie w art. 95g Uwzgledniona
Marszatkowski ust. 3.
Wojewddztwa
Lodzkiego
Art. 1 pkt5 Lubuski Urzad W celu wydania opinii (...) Dodanie stowa ,.kompletnego” Proponuje si¢ Uwzgledniona
Wojewodzki organ wydajacy opini¢ pozwoli na pozbycie si¢ doprecyzowanie
przekazuje, w terminie 7 dni | watpliwosci przez organ wydajacy zapisu:
od ztozenia wniosku o opini¢ czy nalezy przekazac ,»W celu wydania
wydanie tej opinii (...)” (art. whniosek do zaopiniowania w opinii (...) organ
95f ust. 4) terminie 7 dni od daty jego wydajacy opinig
otrzymania, nawet jesli nie jest przekazuje, w
uzupelniony w sposob poprawny. terminie 7 dni od
ztozenia kompletnego
whniosku o wydanie
tej opinii (...)”
Art. 1 pkt5 Lubuski Urzad W celu wydania opinii (...) Doprecyzowanie zapisu W celu wydania Czeséciowo uwzgledniona —
Wojewodzki organ wydajacy opini¢ opinii (...) organ okreslono, iz przekazanie
przekazuje (...) do wydajacy opini¢ powinno nastapi¢ bez zbedne;j
zaopiniowania dyrektorowi przekazuje (...) do zwloki — w praktyce przekazanie
wilasciwego oddziatu zaopiniowania bedzie nastepowato
wojewodzkiego Funduszu, a dyrektorowi automatycznie w systemie
nastepnie po uzyskaniu jego wilasciwego oddziatu | teleinformatycznym IOWISZ
opinii - marszatkowi wojewodzkiego
wojewodztwa (...)" (art. 95f Funduszu, a nast¢pnie
ust. 4) w terminie 7 dni po
uzyskaniu jego
opinii- marszatkowi
wojewodztwa (...)
Art. 1 pkt5 Lubuski Urzad Zmiana projektu art. 95f ust. | Zapewni zachowanie spojnosci Majac na wzgledzie Nieuwzglgdniona — proponowana
Wojewddzki 5 Zapisow. proponowany zapis zmiana jest zb¢dna ze wzgledu na

art. 95 h proponuje
si¢ w art. 95f ust. 6
doda¢ pkt 5 w
brzmieniu:

,,D) strategie rozwoju
i dokumenty
programowe, 0
ktorych mowa w
ustawie z dnia 6

fakt, iz sposob uwzgledniania
tych dokumentow bedzie wynikat
z kryteridw oceny okreslonych
rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia
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grudnia 2016r. 0
zasadach
prowadzenia polityki
rozwoju (Dz. U. z
2016r. poz. 383)”

Art. 1 pkt5

Lubuski Urzad
Wojewodzki

W przypadku awarii systemu
IOWISZ trwajacej dluzej niz
godzing, uniemozliwiajace;j
dokonanie czynnosci, o ktorej
mowa W ust. 4-6, termin
okres$lony odpowiednio w
ust. 4 albo ust. 5 przedtuza
si¢ o czas trwania awarii (art.
95f ust. 7)

Proponuje si¢ zapis
umozliwiajacy
wojewodzie
przedtuzenie
ostatecznego terminu
na wydanie opinii w
przypadku awarii
systemu IOWISZ:
Doprecyzowania
wymaga takze:

W jaki sposob
dokumentowacé
nalezy czas trwania
awarii systemu
IOWISZ i wynikajace
z tego przesunigcie
terminu?

W jaki sposob
oblicza¢ nowy termin
na realizacj¢ zadania
w przypadku awarii
systemu trwajacej
kilka godzin?

»W przypadku awarii
systemu IOWISZ
trwajacej dluzej niz
godzine,
uniemozliwiajacej
dokonanie czynno$ci,
o ktoérej mowa w ust.
4-6 oraz art. 95¢,
termin okreslony
odpowiednio w ust. 4
albo ust. 5 albo ust.
95g ust. 1 przedtuza
si¢ 0 czas trwania
awarii.”

Nieuwzgl¢dniona — przepisy
dotycza wylacznie termindw
pomiedzy organami opiniujacymi
ze wzgledu na fakt, iz przekazuja
one sobie informacje
elektronicznie w systemie
teleinformatycznym IOWISZ.
Czas trwania awarii bedzie
widoczny w logach systemu.
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Art. 1 pkt 5

Lubuski Urzad

Minimalna liczba punktow

Aktualny zapis wydaje si¢

Minimalna liczba

Nieuwzgledniona — projektowany

Wojewodzki wymagana do uzyskania nielogiczny. punktéw wymagana przepis ma na celu zapewnienie
pozytywnej opinii, o ktorej do uzyskania elastycznoéci przy okreslaniu
mowa w art. 95d ust. 1 nie pozytywnej opinii, 0 | liczby punktéw pozwalajacej na
moze by¢ wyzsza niz 50 % ktorej mowa w art. wydanie pozytywnej opinii 0
maksymalnej liczby punktow 95d ust. 1 nie moze celowo$ci inwestycji (W
mozliwej do uzyskania w by¢ nizsza niz 50 % zaleznosci od ustalonego
formularzu (...)” (art. 95f ust. maksymalnej liczby algorytmu oceny), okreslenie zbyt
8) punktéw mozliwej do | wysokiego progu minimalnego ze

uzyskania w wzgledu na sposob wyliczania
formularzu (...)” wyniku moze uniemozliwié
uzyskanie pozytywnej opinii w
przypadku inwestycji
obiektywnie uzasadnionych
Art. 1 pkt5 Lubuski Urzad Pozytywna opinia (...) jest Przytoczono nieodpowiedni pkt. Powinno by¢: Uwzgledniona

Wojewodzki wazne pod warunkiem ,»Pozytywna opinia
dochowania terminu , 0 (...) jest wazna pod
ktorym mowa w ust. 2 pkt 7.” warunkiem
(art. 95¢g ust. 3) dochowania terminu ,

o ktérym mowa w
ust. 2 pkt 8.”
Art. 1 pkt5 Lubuski Urzad ,»Pozytywna opinia (...) moze | Zapis zbyt ogdlny budzacy Proponuje si¢ Czgsciowo uwzgledniona —

Wojewodzki zosta¢ z urzedu uchylona watpliwosci interpretacyjne doprecyzowanie, co przepis usuni¢to
albo zmieniona w kazdym w szczegdlnosci
czasie, w przypadku nalezy uzna¢ za
zaistnienia zmiany zmiang okolicznosci
okolicznos$ci majacych majacych wptyw na
wplyw na jej wydanie.” (art. wydanie opinii
95g ust. 4)

Art. 1 pkt5 Slaski Urzad W art. 95 f w ust. 3 oraz ust. Zaznaczy¢ nalezy, Nieuwzglgdniona — majac na

Wojewddzki 9 ustawy o $wiadczeniach ze marszalek wojewodztwa petni uwadze systemowg rolg

opieki zdrowotnej
finansowanych

ze §rodkoéw publicznych
wymienia si¢ marszatka
wojewodztwa jako organ
wydajacy opini¢ dla
wojewody w procedurze
wydawania opinii 0
celowosci inwestycji.

rol¢ podmiotu tworzacego dla wielu
SPZOZ, w szczegdlnosci o
charakterze szpitalnym. Jest takze
udzialowcem w spotkach
powstatych z przeksztalcenia
SPZOZ. W $wietle tego przepisu
marszatek bedzie jednoczesnie
podmiotem sktadajacym wniosek
oraz opiniujagcym ten wniosek w
trybie okreslonym w art. 95f ust. 3,
co W sposoéb istotny zaburza

marszatka wojewodztwa
niecelowym jest wylaczanie go
od opiniowania wnioskow.
Wynika to z trwatej roli
marszatka wojewddztwa w
finansowanie inwestycji poprzez
regionalne programy operacyjne.
Opinie wydawane przez
marszatka wojewodztwa oraz
dyrektora oddziatu
wojewodzkiego Narodowego
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obiektywizm wydanej opinii.
Wydaje sig, ze nalezaloby
wprowadzi¢ przepis wylaczajacy
obowiazek wydawania opinii przez
marszatka dla jego wlasnych
wnioskow.

Funduszu Zdrowia nie beda
wigzace dla wojewody, maja
wylacznie stuzy¢ przedstawieniu
dodatkowych perspektyw na
przedmiot sprawy i umozliwi¢
wojewodzie rzetelng oceng
celowo$ci danej inwestycji.

Art. 1 pkt5

Slaski Urzad
Wojewaddzki

W projekcie ustawy nie
wskazuje sie, ktory
wojewoda jest wlasciwy do
wydania opinii

o celowosci inwestycji. W
uwagi na fakt, ze podmiotem
wnioskujagcym moze by¢
zardwno podmiot
wykonujacy dziatalnosé
lecznicza, jak i podmiot
zamierzajacy wykonywac
dziatalnos¢ lecznicza, a
podmioty czesto wykonuja
dziatalno$¢ przy pomocy
mocno rozbudowanej
struktury organizacyjnej, z
ustawy powinno wynikaé
wprost, do ktorego wojewody
nalezy ztozy¢ wniosek - do
wlasciwego ze wzgledu na
siedzibe (miejsce
zamieszkania) podmiotu
leczniczego czy ze wzgledu
na miejsce prowadzonej
inwestycji.

Uwzgledniona

Art. 1 pkt5

Lubelski Urzad
Wojewoddzki w
Lublinie

95f ust. 1 - przepis zbedny
nie wnoszacy nic do
procedury

Usunaé

Nieuwzglgdniona — pozostawiony
sposrod aktualnych przepisow ze
wzgledu na rowno$¢ podmiotow

Art. 1 pkt5

Lubelski Urzad
Wojewoddzki w
Lublinie

95f ust. 3 - redakcja przepisu
nieprawidtowa

w pkt 4 po stowach
"w Sektorze Zdrowia"
przecinek zastapic¢
srednikiem, doda¢ pkt
5 w brzmieniu "'5)
Mapy Regionalnej - w
przypadku, gdy

Czesciowo uwzgledniona —
przyjeto alternatywne
sformutowanie
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organem wydajgcym
opinie jest

wojewoda;" zmienic¢
numeracj¢ pkt 5 na 6

Art. 1 pkt5 Lubelski Urzad 95f ust. 7 Watpliwosci budzi Proponujemy Nieuwzgl¢dniona — przepisy
Wojewodzki w konstrukcja przepisu brzmienie: "7. W dotyczg wylacznie termindéw
Lublinie mowigca o przedtuzeniu przypadku awarii pomiedzy organami opiniujagcymi

terminu w godzinach, gdy systemu IOWISZ ze wzgledu na fakt, iz przekazuja

termin jest liczony w dniach. uniemozliwiajgcej one sobie informacje

Dla zachowania dokonanie czynnosci, | elektronicznie w systemie

prawidtowego obliczania o0 ktorej mowa w ust. | teleinformatycznym IOWISZ.

terminéw wiasciwym jest 4-6, w ostatnim dniu Czas trwania awarii bedzie

wydhuzenie terminu o dzien. terminu, termin widoczny w logach systemu.

Z drugiej strony w zasadzie okreslony

tylko awaria w ostatnich odpowiednio w ust. 4

godzinach dnia, w ktéorym albo ust. 5 przediuza

przypada termin sig o jeden dzien

uzasadniataby jego liczqc od dnia

wydhuzenie. przywrocenia

sprawnosci systemu."

Lubelski Urzad 959 ust. 3 + Art. 95i ust. 9 Proponujemy 1) Nieuwzgledniona — usunigto
Wojewoddzki w Projekt ustawy postuguje si¢ zrezygnowac z przepis dotyczacy stwierdzania
Lublinie pojeciami whasciwymi dla wylaczenia KPA w niewazno$ci opinii

postepowania przedmiotowym

administracyjnego (np. zakresie 2) wylaczy¢

stwierdzenie wygasniecia
decyzji) przy jednoczesnym
wylaczeniu stosowania KPA
do postgpowan opisanych w
art. 95d- 95¢g oraz 95i ust. 1-
8. Powoduje to, ze organ ma
do wykonania czynno$¢ bez
wskazania trybu
procedowania w takiej
sytuacji. Nalezy pamigtac, ze
prawidlowo stosowany KPA
nie stanowi przeszkody w
sprawnym procedowaniu
sprawy, ale jednoczesnie daje
organowi mozliwos$¢
wykonywania swojej funkcji.
Wylaczenie KPA powoduje,

stosowanie tylko
rozdzialu 7 KPA
,Zalatwianie spraw".
Proponujemy zastapi¢
projektowane
brzmienie art. 95i ust.
9 nastepujacym: "9.
W zakresie
nieuregulowanym w
art. 95d-95g oraz 95i
ust. 1-8 stosuje si¢
przepisy ustawy
Kodeks postepowania
administracyjnego z
wylgczeniem
rozdziatu 7."
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Ze nie ma np. trybu
odwotawczego dla
stwierdzenia wygasnigcia
opinii. Oznacza to ze kazdy
podmiot bedzie mogt
zaskarzy¢ takie
rozstrzygniecie na podstawie
Prawa o postgpowaniu przed
sagdami administracyjnymi po
wczesniejszym wezwaniu do
usuni¢cia naruszenia prawa.
A organ nie ma nawet
podstawy do
przeprowadzenia
postepowania
wyjasniajacego, czy
naruszenie terminu nastgpito
z przyczyn lezacych czy nie
postronnie podmiotu. Tym
samym organ bedzie
"bezbronny" przed WSA.
Zastosowanie odrgbne;j
procedury do rozpatrywania
protestow, analogicznej do
ustawy o zasadach
prowadzenia polityki
rozwoju, wcale nie skrocito
W naszej opinii terminéw dla
wydania rozstrzygnigcia.
Jednocze$nie zawarcie w
projektowanej ustawie
szczegotowych regulacji w
zakresie procedowania z
whnioskiem pozwoli na
skuteczne procedowanie przy
zastosowaniu KPA. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze na
przewleklos¢ postgpowania
najczgsciej maja wpltyw
terminy dorgczen, ktore i tak
zostaly zastosowane. A
strona w postgpowaniu
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bedzie uzupeknia¢ wniosek
tylko na etapie oceny
kompletnosci (formalne), co
w dodatku nie wptywa na
termin z art. 95g ust. 1. Takze
sama opinia organu zawiera
elementy typowe dla
rozstrzygnigcia
administracyjnego,
poszerzone o wynikajace z
ustawy. Majac na uwadze
powyzsze, wylaczenie KPA
uwazamy za niecelowe, a
wrecz utrudniajace w
przysztosci sprawne
procedowanie

Art. 1 pkt5 Lubelski Urzad 95 g ust. 2 pkt 8 Nalezy Nieuwzgledniona — przepis
Wojewddzki w doprecyzowac pojecie usunigto
Lublinie ., termin, do ktorego powinien
by¢ utworzony nowy podmiot
leczniczy" poprzez
odniesienie do postanowien
art. 103 i art. 107 ust. 1
ustawy z dnia 15 kwietnia
2015 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz.U. z 2015.
poz. 618, z pézn. zm.).
Art. 1 pkt 5 Lubelski Urzad Art. 95 g ust. 3 btad redakcyjny w Uwzgledniona
Wojewddzki w miejsce ,,ust. 2 pkt. 7"
Lublinie nalezy wpisac ,, ust. 2
pkt. 8"
Art. 1 pkt 5 Lewiatan Whnioskujemy o usunigcie art. | W dodawanym art. 95g ust. 4 (w art. | Zapis w takim Uwzgledniona

95g ust. 4 rekomendujac
ewentualne zmiany lub
uchylenie decyzji tylko w
drodze oprotestowania lub
skarg, o ktéorych mowa w art.
95i oraz 95j.

1 pkt 5 projektu) nalezy wskazac, ze
konsekwencja wydania pozytywnej
opinii poprzez wojewode lub
ministra ds. zdrowia na temat
celowosci inwestycji skutkuje
podjeciem dziatan oraz
wydatkowaniem §rodkow
finansowych na realizacj¢
inwestycji. Propozycja dajaca
Ministrowi uprawnienie do

brzmieniu powinien
przewidywaé rowniez
mozliwosé
dochodzenia przez
strong wnioskujaca
naprawienie szkody
wyrzadzonej wskutek
uchylenia lub zmiany
decyzji lub
mozliwo$¢
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uchylania lub zmieniania decyzji w
kazdym czasie, nie jest korzystna
dla podmiotu wnioskujacego.
Ustawodawca daje wprawdzie
mozliwo$¢ oprotestowania zmiany
decyzji do ministra wlasciwego do
spraw zdrowia (art. 95i) oraz
whiesienie skargi do
wojewodzkiego sadu
administracyjnego (art.95j),
jednakze sam zapis dajacy
mozliwo$¢ kazdorazowego
uchylenia i zmiany opinii stanowi
mozliwo$¢ naduzy¢ oraz braku
odpowiedzialno$ci za podjete
decyzje. Wskutek zmiany lub
uchylenia decyzji podmiot
wnioskujacy moze ponies¢ szkode
zwigzang z poniesionymi srodkami
finansowymi w ramach inwestycji
lub tez zaniechaniem inwestycji, na
skutek negatywnej opinii.

dochodzenia
odszkodowania.
Takiego zapisu
ustawodawca w
projekcie nie
przewidziat.

Art. 1 pkt5

Lubelski Urzad
Wojewoddzki w
Lublinie

Art. 95 g ust. 4 - Poniewaz w
ust. 4 przewidziano
mozliwo$¢ uchylenia albo
zmiany w kazdym czasie
pozytywnej opinii w
przypadku zmiany
okolicznos$ci majacych
wplywa na jej wydanie,
nalezy zatem zawrze¢
postanowienia dotyczace
usuwania skutkow, jakie
spowoduje zmiana lub
uchylenie opinii przez organ,
ktory ja wydatl oraz wskazac
kto bedzie ponosit
odpowiedzialnos¢
odszkodowawczg za straty
poniesione przez podmiot,
ktory otrzymat opinie.

Nieuwzgledniona — przepis
usuni¢to

Art. 1 pkt 5

Lubelski Urzad

Art. 95h pkt. 2

blad redakcyjny, w

Uwzgledniona
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Wojewoddzki w

art. 95e nie ma

Lublinie jednostki redakcyijnej
o0 nr ust. 9, w miejsce
,art.95e ust.9" nalezy
wpis"art.95/ ust. 9"

Art. 1 pkt5 Lubelski Urzad Aurt. 95i ust. 6 - Zgodnie z Wskazane przepisy Nieuwzgl¢dniona — ustawa
Wojewodzki w brzmieniem Minister jeszcze raz wskazuje, ze do postepowania
Lublinie Zdrowia wydaje opinie potwierdzajg stosuje si¢ przepisy KPA o

wylacznie w systemie koniecznos¢ dorgczeniach
IOWISZ, wylacznie w stosowania KPA oraz
sprawie protestu a nie Ppsa do

wniosku. Jednoczes$nie brak przedmiotowych
wskazania dla sposobu postepowan oraz ze
powiadomienia brak stosowania
wnioskodawcy/wnoszacego powoduje

protest o rozstrzygnieciu oraz nieusuwalne na
organu, ktory wydat opinig. gruncie projektu
Ponadto wedtug problemy
przedstawionego projektu proceduralne. W
wnioskodawca kierujac przypadku skargi na
skarge do WSA, dotacza rozpatrzenie protestu
kompletng dokumentacje, tj. wnioskodawca ztozy
wniosek, protest, opini¢ oraz skarge do organu, a
opini¢ organu ws. ten przekaze do
rozpatrzenia protestu. wilasciwego WSA
Tymczasem skad wraz z aktami
wnioskodawca ma mie¢ sprawy. Ponadto
wniosek (pozostat w aktach zastosowanie KPA
sprawy), protest (pozostat w daje mozliwos¢
aktach sprawy) czy opini¢ w korekty decyzji
wyniku rozpatrzenia protestu (opinii) w trybie
(jest dostepna wyltacznie w samokontroli.
IOWISZ).

Art. 1 pkt5 Lubelski Urzad art. 95i ust. 8 - btedne powinno by¢ "o Uwzgledniona
Wojewoddzki w odestanie ktorym mowa w art.

Lublinie 95¢g ust. 2 pkt 9:”

Art. 1 pkt 5 Lubelski Urzad art. 95 j - proponujemy Nieuwzglgdniona — ze wzgledu
Wojewddzki w zastosowanie "zwykiego” na specyfike postepowania brak
Lublinie trybu odwotawczego jako jest mozliwosci zastosowania

konsekwencj¢ uwagi o
wskazanym stosowaniu KPA

postanowien kodeksu postgpowan
administracyjnych — zamiast tego
przyjeto rozwigzanie stosowanie
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w przypadku oceny wnioskow o
dofinansowanie projektow ze
srodkow europejskich zgodnie z
zasadami okreslonymi w ustawie
z dnia 6 grudnia 2006 r. 0
zasadach prowadzenia polityki
rozwoju (Dz. U. z 2016 r., poz.
383)

Art. 1 pkt 5 Lubelski Urzad Art 95j ust.1 wobec ogloszenia Uwzgledniona
Wojewodzki w tekstu jednolitego w
Lublinie miejsce ,,Dz.U. z
2012 r. poz. 270
zpozn. zm.)" nalezy
wpisac ,,(Dz.U. z
2016 r. poz. 718)"
Art. 1 pkt5 Lubelski Urzad Art 95j ust. 5 pkt.1 - Ocena Uwzgledniona
Wojewoddzki w dotyczy wnioskow, a nie
Lublinie projektu nalezy zatem

dokona¢ stosownej zmiany.

Art. 1 pkt 5 Urzad Uszczegotowienia wymagaja | Czy organ wydajacy opini¢ bedzie Uwzgledniona — przepis usunigto
Marszatkowski okolicznosci, ktorych mogl ja cofna¢ badz zmienic, jesli
Wojewodztwa zaistnienie bedzie miato stan realizacji inwestycji bedzie juz
Lodzkiego wplyw na mozliwos¢ zaawansowany? Brak dookreslenia

uchylenia albo zmiany w tych okolicznosci moze powodowac

kazdym czasie pozytywnej duzg uznaniowo$¢ organdw

opinii o0 celowosci inwestycji. | wydajacych opinig.

Art. 1 pkt 5 Urzad Brak koordynacji przez jeden | Dodatkowo zasadnym byloby, aby Nieuwzglgdniona — wnioski
Marszatkowski podmiot wnioskow wnioski sktadane do Ministra sktadane bedg do Ministra
Wojewodztwa sktadanych zar6wno do wiasciwego do spraw zdrowia Zdrowia ze wzgledu na
Lodzkiego Ministra wlasciwego do oprocz opinii Prezesa NFZ ponadregionalny charakter
spraw zdrowia, jak i do przekazywane byly rowniez do dziatalnos$ci prowadzonej przez

Wojewody o wydanie opinii | zaopiniowania Marszatkowi prowadzone podmioty.

o celowosci inwestycji. wilasciwemu ze wzgledu na miejsce Kompetencja Ministra Zdrowia
planowanej inwestycji. Rzeczona wynika z faktu bycia organem
koordynacja bedzie miata naczelnym administracji
niebagatelne znaczenie zwlaszcza w
przypadku, kiedy wnioski sktadane
do Ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, jak i do Wojewody
dotyczy¢ beda jednego obszaru
inwestycyjnego.

Art. 1 pkt 5 Wojewoda art. 95f ust. 4 - moim Nieuwzglgdnione — wszystkie
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Mazowiecki

zdaniem przekazanie do
zaopiniowania przez
marszatka i dyrektora NFZ
tylko formularza IOWISZ
bez pozostatych istotnych
dokumentéw dotaczanych do
wniosku bedzie stanowito
utrudnienie w wydawaniu
prawidtowej opinii przez te
organy;

istotne informacje b¢da zawarte
we wniosku, ktory bedzie
generowany w systemie IOWISZ
i dostepny dla wszystkich
podmiotéw opiniujacych

Art. 1 pkt 5 Wojewoda Art. 95f ust. 7 - majac na Nieuwzglgdniona — informacja o
Mazowiecki uwadze funkcjonowanie awariach bedzie dostepna w
systemow ramach logoéw systemu
teleinformatycznych, np. teleinformatycznego IOWISZ
RPWDL nalezy stwierdzic,
ze awarie si¢ zdarzaja i nie
nalezg do rzadkosci, wobec
tego, aby przepis nie byt
martwy” nalezaloby okresli¢
mechanizmy rejestrowania
awarii i dokumentowania
przedtuzenia terminu
okres§lonego w ust. 4-6;
Art. 1 pkt5 Wojewoda Aurt. 95f ust. 8 -w miejsce ,Minimalna liczba Nieuwzgledniona — projektowany
Mazowiecki zapisu: ,,Minimalna liczba punktow wymagana przepis ma na celu zapewnienie
punktéw wymagana do do uzyskania elastycznoéci przy okreslaniu
uzyskania pozytywnej opinii pozytywnej opinii (...) | liczby punktéw pozwalajacej na
(...) nie moze by¢ wyzsza niz nie moze by¢ nizsza wydanie pozytywnej opinii o
50 % maksymalnej liczby niz 50 % celowosci inwestycji (w
punktéw mozliwej do maksymalnej liczby zalezno$ci od ustalonego
uzyskania”, punktow mozliwej do | algorytmu oceny), okreslenie zbyt
uzyskania”; cale wysokiego progu minimalnego ze
brzmienie przepisu w | wzgledu na sposéb wyliczania
takiej tresci stanowi, wyniku moze uniemozliwi¢
ze mozna zdoby¢ uzyskanie pozytywnej opinii w
wylacznie minimalng | przypadku inwestycji
ilo$¢ punktow obiektywnie uzasadnionych
Art. 1 pkt 5 Wojewoda Art. 95h pkt 2 - wystapit Uwzgledniona
Mazowiecki bledny zapis, gdyz nie ma
przepisu art. 95e ust. 9,
powinno by¢ art. 95f ust. 9
Art. 1 pkt 5 Wojewoda Art. 95g ust. 3 zdanie Uwzgledniona
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Mazowiecki

pierwsze -wskazany w zdaniu
ust. 2 pkt 7 nie zawiera
zadnych regulacji
dotyczacych terminu

Art. 1 pkt5

Wojewoda
Mazowiecki

Art. 95¢ ust. 4 - w mojej
ocenie mozliwo$¢ uchylenia
z urzedu pozytywnej opinii
powinna by¢ bardzo
precyzyjnie uregulowana z
podaniem powodow branych
pod uwagge przy uchyleniu
decyzji

Proponowany zapis umozliwiatby
uchylanie decyzji bez wzgledu na to
czy podmiot wnioskujacy ponosi
odpowiedzialno$¢, ponadto
pozostaje do rozstrzygnigcia
kwestia odpowiedzialno$ci za
szkode spowodowang uchyleniem
pozytywnej opinii w trakcie
realizacji inwestycji

Uwzgle¢dniona — przepis uchylony

Art. 1 pkt 5

Wojewoda
Mazowiecki

Art. 95i ust. 3 - wydaje si¢
wlasciwym, ze jesli wniosek
sktada si¢ w postaci
papierowej lub elektronicznej
Z wykorzystaniem
kwalifikowanego podpisu
elektronicznego lub podpisu
elektronicznego
potwierdzonego profilem
zaufanym ePUAP

Proponowane

brzmienie art. 95e ust.

2 — to protest roOwniez
powinien by¢
sktadany przy uzyciu
takich samych
$rodkow

Uwzgledniona

Art. 1 pkt 5

Stowarzyszenie
Szpitali Matopolski

Art. 95f - Nalezy ztagodzi¢
wymog rozpatrywania
wnioskow o wydanie opinii
wedtug kolejnosci ich
wplywu. Z uwagi na
charakter wykonywanej
dziatalnoéci (ochrona
zdrowia) organ wydajacy
opini¢ powinien by¢
wyposazony w mozliwosc¢
elastycznego rozpatrywania
wnioskéw w zakresie
kolejnosci.

Nieuwzgledniona w zakresie art.
95f — wymog rozpatrywania
wnioskow zgodnie z kolejnoscia
wplywu jest postanowieniem
obechym w dotychczasowej
regulacji i jest on wyrazem
réwnego traktowania podmiotow
wnioskujacych.

Art. 1 pkt5

Stowarzyszenie
Szpitali Matopolski

Art.95g ust.4 - mozliwos¢
zmiany opinii lub jej
uchylenia jedynie w
przypadku, gdy okolicznosci
majace wpltyw na jej wydanie
nie byly prawdziwe.

Uwzgledniona — przepis uchylony
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Mozliwo$¢ zmiany lub
uchylenia opinii w przypadku
»Zzmiany okoliczno$ci" jest
zbyt rygorystyczna.

Art. 1 pkt5 Stowarzyszenie Art.95¢g ust.8 pkt.3) - Nieuwzgl¢dniona — przepis
Szpitali Matopolski uregulowanie zbyt skierowany jest do
rygorystyczne. Powinno by¢ przedsigbiorcow, ktorzy powinni
wezwanie do uzupetnienia by¢ $wiadomi swoich praw i
brakow formalnych pod obowiazkow, w szczegolnosci
rygorem pozostawienia gdy otrzymuja pouczenie
protestu bez rozpatrzenia. (wskazane btedne odniesienie).
Art. 1 pkt 5 Zwigzek Rzemiosta Domniemanie W przypadku duzej ilosci Przyznawanie Nieuwzglednione — kryteria
Polskiego uprzywilejowania podmiotéw wnioskujgcych, w tym o | punktacji i koncows oceny wnioskow okresli
podmiotow, dla ktorych innej strukturze zalozycielskiej, oceng powierzy¢ rozporzadzenia Ministra Zdrowia
organem zalozycielskim jest | moze doj$¢ do sytuacji, iz niezaleznej komisji — beda one jednolite dla
organ administracji proponowana ocena danego od organow wszystkich rodzajow podmiotow
publicznej . Nierzetelnos¢ kryterium bedzie nierzetelna i konsultujacych i wnioskujacych (projektowana
punktacji korzystna dla podmiotow ze wydajacych opini¢ ustawa nie przewiduje mozliwos¢
wzgledu na zaleznoSci réznicowania kryteriow ani oceny
organizacyjne np. wzglgdem ze wzgledu na rodzaj podmiotu).
marszatka wojewodztwa.
Art. 1 pkt5 Urzad Zmiana terminu wydawania Tak dtugi termin na wydanie opinii Nieuwzglednione — ustalony
Marszatkowski opinii o celowosci inwestycji, | o celowosci inwestycji (60 dni) termin nie zostat zmieniony w
Wojewddztwa o ktérym mowa w art. 95g moze wptynaé negatywnie na stosunku do regulacji wchodzacej
Mazowieckiego ust. 1 procedure dysponowania srodkami w zycie 30 czerwca br. Projekt
europejskimi, realizowang przez doprecyzowuje termin na
wilasciwe instytucje. W zwigzku przedstawianie opinii przez
z tym wnosi si¢ 0 mozliwie marszatka wojewodztwa oraz
maksymalne, z zachowaniem jednak Narodowy Fundusz Zdrowia
terminu wskazanego w art. 95f
ust. 4 pkt 1, skrécenie ww. terminu
Art. 1 pkt5 Urzad 2. Opinia, o ktorej mowa w Proponujemy usuna¢ z tresci opinii Uwzgledniona
Marszatkowski art. 95d ust. 1, zawiera: termin rozpoczgcia inwestycji — jak
Wojewodztwa 8) termin, do ktérego nalezy go rozumie¢: pojawia si¢

Mazowieckiego

powinien by¢ utworzony
nowy podmiot wykonujacy
dziatalnos$¢ leczniczg albo
nowa jednostka lub komorka
organizacyjna
przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego, albo termin i
zakonczenia inwestycji — w

watpliwos¢ czy jest to
wprowadzenie wykonawcy na plac
budowy, czy dzien wystapienia z
whnioskiem o pozwolenie na
budowe. Ponadto moment
rozpoczegcia procesu inwestycyjnego
czesto si¢ opoznia z przyczyn
niezaleznych od inwestora. Jezeli
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przypadku opinii pozytywnej;

termin rozpoczecia inwestycji —
ktéry w razie pozostawienia w
zapisach nowelizacji ustawy
wymaga zdefiniowania, przesunie
si¢, podmiot leczniczy bedzie
musiat zwrocié si¢ o zmiang opinii
w tym zakresie, a zgodnie z art. 95e
ust. 5 ztozenie wniosku o zmiang
opinii bedzie pociagato koniecznosé¢
uregulowania dodatkowych 4000 zt
tytutem optaty. Uwazamy, iz
wystarczajace jest pozostawienie
granicznego terminu zakonczenia
inwestycji (de facto bedzie to
jednoznaczne z terminem
aktualno$ci opinii o celowosci).
Sugerujemy rowniez zdefiniowanie
w stowniku do ustawy zwrotu
,termin zakonczenia inwestycji”.
Pojawia si¢ watpliwo$¢ czy to
bedzie termin uzyskania pozwolenia
na uzytkowanie.

Art. 1 pkt 5 Urzad Pozytywna opinia, o ktorej Odniesienie si¢ w komentowanym Uwzgledniona
Marszatkowski mowa w art. 95d ust. 1, jest przepisie do terminu, o ktorym
Wojewddztwa wazna pod warunkiem mowa w ust. 2 pkt 7 jest
Mazowieckiego dochowania terminu, o niepoprawne, bowiem art. 95¢g ust. 2
ktérym mowa w ust. 2 pkt 8. | pkt 7 stanowi, iz opinia, o ktorej
W razie niedochowaniatego | mowa w art. 95d ust. 1 zawiera
terminu organ m.in. wygenerowane
wydajacy opini¢ stwierdza elektronicznie zestawienie punktow
jej wygasnigcie chyba, ze przyznanych przez odpowiednio
niedochowanie terminu jest organ wydajgcy opinig ... Zapewne
nastepstwem okolicznosci, za | chodzi o termin wskazany w ust. 2
ktore podmiot wnioskujacy pkt 8 ww. przepisu. Proponujemy
nie ponosi zastgpienie zwrotu ,,0 ktérym mowa
odpowiedzialno$ci. w ust. 2 pkt 7 zwrotem ,,0 ktérym
mowa w ust. 2 pkt 8”
Art. 1 pkt5 Urzad Podmioty okreslone w ust. 4 Proponowane wydtuzenie czasu Podmioty okreslone Nieuwzgledniona — termin 14-
Marszatkowski wydaja kolejno opinie, o oceny przez: w ust. 4 wydaja dniowy wydaje si¢ by¢ w petni
Wojewodztwa ktorych mowa w ust. 3 pkt 4 i | dyrektora wtasciwego oddziatu kolejno opinie, 0 wystarczajacy na dokonanie
Swigtokrzyskiego 5, w terminie 14 dni od dnia | wojewodzkiego Funduszu, a ktorych mowa w ust. | oceny w ramach formularza

otrzymania, za

nastgpnie po uzyskaniu jego opinii —

3pkt4dib5w

IOWISZ
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posrednictwem systemu
IOWISZ, formularza
Instrumentu Oceny
Whioskow Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia. Opinie te
przekazuje si¢ odpowiednio
wojewodzie albo ministrowi
wlasciwemu do spraw
zdrowia za posrednictwem
systemu IOWISZ

marszatka wojewodztwa (w
przypadku, gdy organem
wydajacym opini¢ jest wojewoda),
Prezesa Funduszu (w przypadku,
gdy organem wydajacym opinig jest
minister wlasciwy do spraw
zdrowia).

pozwoli, wskazanym powyzej
podmiotom, na prawidtowe i
rzetelne przeprowadzenie procesu
oceny, w szczegolnosci w
przypadku duzej liczby wnioskow
dotyczacych wydania opinii w
przypadku inwestycji na ktore
podmiot wnioskujacy zamierza
uzyska¢ dofinansowanie ze $Srodkow
europejskich

terminie 20 dni od
dnia nastepnego po
otrzymaniu, za
posrednictwem
systemu IOWISZ,
formularza
Instrumentu Oceny
Whnioskow
Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia.
Opinie te przekazuje
si¢ odpowiednio
wojewodzie albo
ministrowi
wlasciwemu do spraw
zdrowia za
posrednictwem
systemu IOWISZ

Art. 1 pkt5 Urzad Minimalna liczba punktow Minimalna liczba Nieuwzgledniona — projektowany
Marszatkowski wymagana do uzyskania punktow wymagana przepis ma na celu zapewnienie
Wojewoddztwa pozytywnej opinii, o ktorej do uzyskania elastycznosci przy okreslaniu
Swigtokrzyskiego mowa w art. 95d ust. 1, nie pozytywnej opinii, 0 | liczby punktow pozwalajacej na

moze by¢ wyzsza niz 50 % ktorej mowa w art. wydanie pozytywnej opinii 0
maksymalnej liczby 95d ust. 1, nie moze celowosci inwestycji (w
punktéw mozliwej do by¢ wyzsza niz 40 % | zaleznoS$ci od ustalonego
uzyskania w formularzu maksymalnej liczby | algorytmu oceny), jednakze
Instrumentu Oceny punktow mozliwej przyznawana minimalna liczba
Whioskow Inwestycyjnych w do uzyskania w punktow nie moze by¢ z gory
Sektorze Zdrowia. W formularzu okreslona na zbyt niskim
przypadku uzyskania Instrumentu Oceny poziomie, gdyz mogloby to
mniejszej liczby punktow niz Whnioskow spowodowa¢ wydawanie
minimalna liczba punktow Inwestycyjnych w pozytywnych opinii w przypadku
wydaje sie opinig¢ Sektorze Zdrowia. W | inwestycji, ktore w sposob
negatywng.” przypadku uzyskania | oczywisty na to nie zastuguja.

mniejszej liczby

punktow niz

minimalna liczba

punktow wydaje si¢

opini¢ negatywna.”

Art. 1 pkt 5 Kujawsko- Przepis ten nie okresla w Nieuwzglgdniona — opinie 0

Pomorskie Centrum
Zdrowia Publicznego

sposob wystarczajacy
terminu warunkujacego

celowosci inwestycji sa wazne
bezterminowo, o ile nie zaszly
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wazno$¢ opinii o celowosci
inwestycji

okolicznosci wskazane w
ustawie. Podmiot wnioskujacy
ma prawo wystapic¢ o zmiang
wydanej opinii lub ztozy¢ nowy
wniosek.

Art. 1 pkt5 Urzad MZ nie przekazato do Kryteria systemu IOWISZ (wg Nieuwzgledniona — projekt
Marszatkowski konsultacji ostatecznej tresci- | naszej wiedzy z warsztatow MZ) rozporzadzenia, ktére ma zostaé
Wojewodztwa kryteriéw systemu [OWISZ uniemozliwiaja obiektywna oceng wydane na podstawie art. 95h,
matopolskiego whniosku inwestycyjnego i beda zawierajacego kryteria oceny oraz
powodowac trudnosci z jego prog liczby punktow koniecznej
merytoryczng oceng. Bardzo dobry dla uzyskania pozytywnej oceny
wniosek moze otrzymac ilosé o celowosci inwestycji bedzie
punktow ponizej 50% maksymalnej przestany do konsultacji
liczby punktow i tym samym publicznych w odrgbnym
otrzymac opinie negatywna procesie legislacyjnym
Art. 1 pkt5 Matopolski Urzad Z analizy tresci art. 95f ust. 9 Nieuwzgledniona - generowana
Wojewodzki w brzmieniu .Punkty opinia bedzie wskazywata brak

przyznaje sie i uzasadnia
wylacznie w przypadku,
gdy proponowana ocena
danego kryterium jest inna
niz przedstawiona przez
podmiot wnioskujacy w
formularzu Instrumentu
Oceny Wnioskoéw
Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia.”

nasuwa sie watpliwosé co
do jego spéjnosci z art. 95g
ust. 2 pkt 7 w brzmieniu:
»Lwygenerowane
elektronicznie zestawienie
punktéw przyznanych przez
odpowiednio organ
wydajacy opini¢, Prezesa
Funduszu, dyrektora
wiasciwego oddziatu
Funduszu albo marszatka
wojewodztwa, za spetnienie
poszczego6lnych kryteriow
przez podmiot wnioskujacy
oraz ich uzasadnienie.

szczegOlowego uzasadnienia,
ktére wskazuje na zgodno$¢ ze
stanowiskiem podmiotu
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Nalezy wyjasnic, czy jest
mozliwe wygenerowanie za
posrednictwem systemu
IOWISZ zestawienia
punktéw przyznanych przez
wszystkie podmioty
uczestniczace w opiniowaniu
wniosku tj. organ wydajacy
opinig¢, Prezesa Funduszu,
dyrektora wiasciwego
oddziatu Funduszu albo
marszatka wojewodztwa oraz
ich uzasadnienia w sytuacji,
gdy ich ocena

danego kryterium jest taka
sama jak przedstawiona
przez podmiot wnioskujacy.
W takich przypadkach
bowiem wszystkie te
podmioty nie redaguja
wlasnego uzasadnienia
przyznanej punktacji.

Art. 1 pkt5

Matopolski Urzad
Wojewoddzki

Btad pisarski w brzmieniu
Art. 95g ust. 3: ,,Pozytywna
opinia, o ktérej mowa w art.
95d ust. 1, jest wazna pod
warunkiem dochowania
terminu, o ktorym mowa w
ust. 2 pkt 7. (...)” winno
byé: ,,Pozytywna opinia, o
ktérej mowa w art. 95d ust. 1,
jest wazna pod warunkiem
dochowania terminu, o
ktorym mowa w ust. 2 pkt 8.
(..)”

Z tresci art. 95g ust. 3 ustawy
nie wynika ponadto jaka
posta¢ formalno - prawna
winno przyjac ,,stwierdzenie
wygasnigcia opinii”
wydawane przez organ
opiniujacy w sytuacji

Propozycja brzmienia
Art. 95¢ ust. 3 obok.

Uwzgledniona
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przewidzianej przez art. 95¢
ust. 3, stad nalezatoby go
doprecyzowaé w tym
zakresie. W zaleznosci od
przyjetego przez
ustawodawce stanowiska
nalezatoby przywidzie¢
dalszy tryb postgpowania w
sytuacji, gdy podmiot
whnioskujacy zakwestionuje
»stwierdzenie wygasniecia
opinii” oraz konsekwencje
dla podmiotu np. w sytuacji
gdy pozytywna opinia byta
podstawa otrzymania
srodkoéw publicznych lub
unijnych. na realizowana
inwestycje.

Art. 1 pkt5

Matopolski Urzad
Wojewodzki

Zgodnie z art. 951 ust. 9 ,,Do
postepowania, o ktérym
mowa w art. 95d-95¢ i ust. 1-
8 nie stosuje si¢ przepisow
Kodeksu postepowania
administracyjnego, z
wyjatkiem przepisow
dotyczacych wytaczenia
pracownika i organu,
doreczen oraz sposobu
obliczania terminow.”

W zwiazku z powyzszym
jesli kpa, nie ma
zastosowania w przypadku
tego postgpowania, a opinia
nie jest decyzja
administracyjna, to nalezy
doprecyzowac w ustawie
jakie przepisy reguluja ten
tryb postgpowania?

Ponadto pozostaje pytanie, co
w przypadku inwestycji
rozpoczgtych przez podmiot,
na podstawie uzyskanej

Propozycja okreslenia
trybu postgpowania w
takich przypadkach
oraz stworzenia
katalogu okolicznoS$ci
powodujacych
zmiang opinii z
urzedu.

Czgsciowo uwzgledniona —
Przepis usunicto
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uprzednio opinii pozytywnej?

Art. 1 pkt 5

Lo6dzki Urzad
Wojewddzki w Lodzi

wskazano, ze po art. 95¢
ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U.
2015.581 j.t. ze zm.) dodaje
si¢ art. 95f-95j. Tymczasem z
tresci art. 1 pkt 5 projektu
wynika, ze w ww. ustawie
dodaje si¢ rowniez art. 95Kk,
ktorego brzmienie wskazano
na stronie 12 projektu

Uwzgledniona

Art. 1 pkt 5

Lo6dzki Urzad
Wojewddzki w Lodzi

1) wart. 1pkt5
opiniowanego projektu
ustawy, w czesci dotyczacej
dodanego w ustawie o
$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych art. 95i:
* ust. 3 pkt 5 sformutowano
W nastepujacy sposob:
»wskazanie odpowiedzi na
pytania, co ktorych oceny
przez organ wydajacy opinig,
podmiot wnoszacy protest si¢
nie zgadza, wraz z
uzasadnieniem” - powinno
by¢: ,,wskazanie odpowiedzi
na pytania, co do ktorych
oceny przez organ wydajacy
opini¢, podmiot wnoszacy
protest si¢ nie zgadza, wraz z
uzasadnieniem” (str. 9
projektu)

Uwzgledniona

Art. 1 pkt 5

Lodzki Urzad
Wojewddzki w Lodzi

Ust. 8 sformutowano w
nastepujacy sposob: ,,Protest
nie podlega rozpatrzeniu,
jezeli mimo prawidtowego
pouczenia, o ktérym mowa w
ust. 7 pkt 7 [...]” - w tym

Tymczasem, pouczenie wskazane w
art. 95i ust. 7 pkt 7 dotyczy
mozliwo$ci wniesienia skargi do
Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego po wyczerpaniu
postepowania odwotawczego przed

Wobec powyzszego
art. 95i ust. 8 ustawy
o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
$rodkow publicznych

Uwzgledniona
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miejscu wskazuje si¢
przestanki skutkujace
brakiem rozpatrzenia protestu
wniesionego do ministra
wlasciwego do spraw
zdrowia w przypadku
negatywnej opinii, o ktdrej
mowa w art. 95d ust. 1
ustawy o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow
publicznych.

ministrem wlasciwym do spraw
zdrowia,

Tymczasem, pouczenie wskazane w
art. 95i ust. 7 pkt 7 dotyczy
mozliwo$ci wniesienia skargi do
Wojewddzkiego Sadu
Administracyjnego po wyczerpaniu
postepowania odwotawczego przed
ministrem wlasciwym do spraw
zdrowia, w przypadku utrzymania
negatywnej opinii, o ktorej mowa w
art. 95d ust. 1. Pouczenie to jest
elementem opinii wydanej przez
ministra wiasciwego do spraw
zdrowia na skutek rozpatrzenia
protestu wnioskodawcy (str. 10
projektu).

powinien mie¢
nastepujace
brzmienie: ,,Protest
nie podlega
rozpatrzeniu, jezeli
mimo prawidlowego
pouczenia, o ktorym

mowa w art. 959 ust.

2 pkt9 [...]".

Art. 1 pkt5 Pracodawcy Wskazanie, ze organ Zgodnie z obecnym brzmieniem art. Uwzgledniona — opis inwestycji
Rzeczypospolitej wydajacy decyzj¢, poza 95 fust 4 organ wydajacy opini¢ bedzie dostgpny dla organow
Polskiej formularzem IOWISZ przekazuje do NFZ i marszatka opiniujagcych w systemie
przekazuje do NFZ i jedynie formularz IOWISZ. W teleinformatycznym IOWISZ
marszatka wojewddztwa takiej sytuacji trudno stwierdzi¢ na
takze opis inwestycji o jakiej podstawie organy te majg
ktérym mowa w art. 95 e ust | oceni¢ inwestycje jezeli dysponuja
3 pkt 5. tylko formularzem IOWISZ. W celu
rzetelnej oceny inwestycji powinien
by¢ im przekazany takze opis
inwestycji sktadany przez
wnioskodawce zgodnie z art. 95 e
ust 3 pkt 5a i 5b.
Art. 1 pkt 5 Pracodawcy Poprawienie omytki Uwzgledniona
Rzeczypospolitej polegajacej na:
Polskiej - odniesieniu do ust. 2 pkt 7
zamiast ust. 2 pkt 8
Art. 1 pkt5 Pracodawcy Modyfikacja zapisow W przypadku duzych inwestycji w Uwzgledniona

Rzeczypospolitej
Polskiej

dotyczacych wygasniecia
opinii w przypadku
niedochowania terminu

wielu wypadkach pojawiajg sie
nieprzewidziane komplikacje
mogace przesuwac termin realizacji.
Sytuacja w ktorej ze wzgledu na
takie opoznienia, podmiot
prowadzacy bardzo zaawansowang
juz inwestycje, ktory poczynit na
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niag ogromne naktady, wydaje si¢
pozbawiona uzasadnienia. Taki
podmiot tracgc opini¢ o celowosci,
co utrudniatoby mu uzyskanie
kontraktu mogtby mie¢ ogromne
problemy ze sfinansowaniem swojej
dziatalnosci. Efektem tego moze
by¢ jego upadlosc i w rezultacie
brak podmiotu, ktory uznawany byt
wczesniej za potrzebny w regionie.

Art. 1 pkt 5

Pracodawcy
Rzeczypospolitej
Polskiej

Proponujemy wykreslenie
albo doprecyzowanie

Zapis ten powoduje iz caty system
wydawania decyzji mija si¢ z celem,
gdyz w przypadku wystapienia
jakiejkolwiek okolicznos$ci majacej
wplyw na jej wydanie moze ona by¢
w kazdym czasie uchylona. Zapis
ten jest zbedny, gdyz zgoda
wojewody nie rodzi zadnych
zobowigzan po stronie ptatnika wiec
nie ma powodu by ja uchyla¢ w
zadnej sytuacji — o ile zostata
wydana zgodnie z litera prawa.
Ponadto co be¢dzie miat zrobic¢
inwestor po wydaniu liku dziesigciu
milionoéw ztotych, ktory nie z
wlasnej winy otrzyma informacj¢ o
uchyleniu decyzji ? Czy po jej
uchyleniu lub zmianie istnieje droga
odwotawcza — czy w art. 95i ust 1
,»albo jej zmiana jest negatywna”
odnosza si¢ do tej sytuacji ? w
jakim trybie o zmianie lub
uchyleniu dowiaduje si¢
whnioskodawca ? Czy musi otrzymac
odpowiednie uzasadnienie ?

Uwzgledniona

Art. 1 pkt5

Pracodawcy
Rzeczypospolitej
Polskiej

Zastapienie:

Protest wnosi si¢ do ministra
wlasciwego do spraw
zdrowia w terminie 14 dni

od dnia otrzymania opinii, 0
ktorej mowa w art. 95d ust. 1.
Przez

Zmiana zapisu poprzez zastgpienie
stowa otrzymanie przez dorgczenie
w celu zachowania zgodnosci z
terminologia stosowana w k.p.a.

Protest wnosi si¢ do
ministra wlasciwego
do spraw zdrowia w
terminie 14 dni

od dnia doreczenia
opinii, o ktérej mowa
w art. 95d ust. 1

Uwzgledniona
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Ponadto uwazamy, ze
doprecyzowania wymaga
sytuacja w ktorej wnosi si¢
protest decyzji wydanej przez
Ministra Zdrowia.
Uwazamy, ze podmiot ktory
uzyskal negatywna opini¢ od
ministra zdrowia nie
powinien sktada¢ protestu
réwniez do ministra zdrowia,
gdyz nie zapewnia to
dwuinstancyjnosci drogi
odwotawczej.

Art. 1 pkt 5 Pracodawcy Dodanie do katalogu W celu rzetelnej oceny inwestycji Uwzgledniona
Rzeczypospolitej informacji na podstawie Minister powinien odnies¢ si¢ takze
Polskiej ktorych minister wydaje do opisu inwestycji sktadanego
opini¢ w sprawie protestu przez wnioskodawce zgodnie z art.
takze opisu inwestycji 0 95 e ust 3 pkt 5.
ktérym mowa w art. 95 e ust
3 pkt 5.
Art. 1 pkt5 Pracodawcy Dodanie przepisu , zgodnie z | Pozostate przepisy, w szczegblnosci Nieuwzgledniona — przepis
Rzeczypospolitej ktorym ,,pozytywna opinia w | projekt rozporzadzenia dotyczacego jednoznacznie wskazuje, ze jest
Polskiej sprawie protestu” jest oceny ofert konkursowych to opinia, o ktorej mowa w art.
réwnoznaczna z ,,pozytywng | przewiduje punkty z przypadku 95d ust. 1
opinig”. posiadania pozytywnej opinii o
celowosci. Zgodnie z zapisami
przedmiotowego projektu, w
wyniku protestu u ministra
wydawana bedzie ,,opinia w sprawie
protestu”. Dla uniknigcia
watpliwosci nalezaloby wprowadzi¢
przepis ktory wskaze, ze s3 one
réwnoznaczne, tak aby organy na
podstawie réznicy terminologicznej
nie odmawiaty przyznania punktow
tym podmiotom, ktére wprawdzie
nie uzyskaly pozytywnej opinii o
celowosci ale w wyniku protestu
uzyskaty pozytywna opini¢ w
sprawie protestu.
Art. 1 pkt 6 Centrum Onkologii — | Wnosz¢ o skreslenie w art. Zgodnie z nim w porownaniu ofert Nieuwzglgdniona — Kryteria

Instytut im. M.

148 ust. 2 pkt 2.

w toku postgpowania w sprawie

oceny sg okreslane szczegdtowo
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Sktodowskiej-Curie

zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j
uwzglednia si¢ takze, czy
$wiadczeniodawca posiada wazna
pozytywna opini¢ , o ktérej mowa w
art. 95d ust . 1 albo 2 ustawy o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow
publicznych.

Nie zostato jednak okreslone jaki
wplyw na oceng ofert ma posiadanie
opinii o celowosci i czy podmioty
nie posiadajace takiej opinii beda
inaczej traktowane.

Posiadanie waznej opinii mogltoby
mie¢ znaczenie jedynie w
przypadku, gdyby $wiadczenia
mialy by¢ udzielane z

na odr¢bnych zasadach

wykorzystaniem wynikow
inwestycji.
Art. 2 pkt 3 Centrum Systemow | W ustgpie 3 proponowany Nieuwzglednione — generowany
Informacyjnych jest nastepujacy zapis: za dokument zawiera¢ bgdzie
Ochrony Zdrowia posrednictwem systemu réwniez pozostate elementy
Instrumentu Oceny whniosku wskazane w pkt 1-5 oraz
Whnioskow Inwestycyjnych w 7, a wigc szerszym niz sam
Sektorze Zdrowia jest formularz.
generowany formularz
Instrumentu Oceny
Whnioskow Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia, o ktorym
mowa w art. 95e ust. 3 pkt 6
tej ustawy i jego numer.
Art. 2 pkt 3 L.6dzki Urzad w czescel dotyczacej Art. 3la ust. 1 ustawy | Uwzgledniona
Wojewodzki w Lodzi | dodanego w ustawie z dnia 0 systemie informacji

28 kwietnia 2011 r. 0
systemie informacji w
ochronie zdrowia (Dz. U.
2015.636 j. t. ze zm.) art.
3la:

* ust. 1 sformutowano w
nastepujacy sposob:
,Instrument Oceny

w ochronie zdrowia
powinien mie¢
nastgpujace
brzmienie:
»nstrument Oceny
Whioskow
Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia jest
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Whnioskow

Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia jest systemem
teleinformatycznym, w
ktérym sg przetwarzane dane
niezb¢dne do wydawania
opinii o celowosci inwestycji,
o ktorej mowa w art. 95d i
art. 95e ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych”. Art.
95¢ ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow
publicznych dotyczy wniosku
o wydanie opinii, o ktorej
mowa W art. 95d ust. 1, a nie
samej opinii.

systemem
teleinformatycznym,
w ktorym sa
przetwarzane dane
niezbedne do
wydawania opinii 0
celowosci inwestycji,
o ktorej mowa w art.
95d ust. 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
srodkoéw
publicznych”.

Art. 2 Lubuski Urzad 5. Administratorem systemu Jaki organ nadaje Nieuwzgledniona — projektowane
Wojewodzki jest jednostka podlegta dostep podmiotowi przepisy sg poprawne.
ministrowi wlasciwemu do wnioskujacemu Uprawnienie nadawac bedzie
spraw zdrowia, wlasciwa w (login, hasto) do CSI0Z jako administrator
zakresie systemow systemu IOWISZ systemu
informacyjnych ochrony (administratorem
zdrowia. systemu bedzie
6. Administratorem danych CSIOZ, ale czy
przetwarzanych w systemie CSIOZ bedzie takze
jest minister wlasciwy do nadawalo
spraw zdrowia.” (art. 31a ust. uprawnienia do
51 6 projektu ustawy o systemu, czy moze
systemie informacji w wzorem Systemu
ochronie zdrowia) Statystyki w
Ochronie Zdrowia
uprawnienia do
systemu beda
nadawaly stuzby
wojewody).
Art. 2 Slaski Uniwersytet Zwazywszy na prace Nieuwzglgdniona — uwaga nie
Medyczny zZwigzane ze zmiang ustawy dotyczy przedmiotu regulacji

0 systemie informacji w
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ochronie zdrowia, prosz¢ o
analiz¢ uprzednio sktadanych
przez Uczelni¢ wnioskow
dotyczacych koniecznosci
ujecia wyzszych uczelni
medycznych

w ramach definicji
Lustugodawcey ” na rynku
ustug medycznych. Jak
podnoszone byto

w korespondencji z dnia
8.03.2016 r. znak
ECI/0724/7/1/16 kierowanej
do Podsekretarza Stanu w
Ministerstwie Zdrowia Pana
Piotra Gryzy Uczelnia jako
podwykonawca faktycznie
jest integralnym elementem
systemu ochrony zdrowia i
tym samym uwzglednienie
jej w katalogu ustugodawcow
umozliwi wigczenie SUM
m.in. w obszar elektronicznej
dokumentacji medycznej, jak
rowniez innych dziatan w
sferze obecnych i przysztych
rozwigzan dotyczacych
cyfryzacji.

Art. 3ust. 1

Matopolski Urzad
Wojewddzki

Ze wzgledu na fakt, iz
niniejszy projekt ustawy
wprowadza od 1 sierpnia
2016r. istotne zmiany do
sposobu wydawania opinii 0
celowos$ci inwestycji -
obejmujace zard6wno
procedurg, jak i przestanki do
wydawania opinii
pozytywnej, w stosunku do
wchodzacych w zycie od 30
czerwca 2016r. nalezaloby
rozwazy¢:

- przesunigcie tego ostatniego

Proponuje si¢ art. 3
ust. 2 w brzmieniu:

- ,,Do postgpowan
wszczetych na
podstawie art. 95d
ust. 1 i 2 ustawy
zmienianej wart. 1w
jej dotychczasowym
brzmieniu, a nie
zakonczonych przed
dniem wejs$cia w
zycie ustawy, stosuje
przepisy ustawy
zmienianej wart. 1 w

Uwzgledniona
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terminu o jeden miesiac tj. na
dzien 1 sierpnia 2016r. w
celu stworzenia warunkow do
ujednolicenia postgpowania
w przypadku wszystkich
opinii o celowosci inwestycji
wydawanych po wejsciu w
zycie nowych przepisow

lub

- dodanie kolejnego ustepu
lub zmiang brzmienia art. 3
st. 1 w taki spos6b, aby do
postepowan wszczetych, a
nie zakonczonych, przed
dniem wej$cia w Zycie
ustawy, mialy zastosowanie
przepisy ustawy zmienianej
w art. 1 w brzmieniu
nadanym ustaws, co jest
uzasadnione przewidzianym
przez prawo terminem
wydawania przez wojewode
opinii, ktory wynosi 60 dni
od dnia ztoZenia wniosku.

brzmieniu nadanym
ustawg.”
Proponowany w
projekcie art. 3 ust. 2
zmienia si¢ na art. 3.
ust. 3.

Art. 3ust. 1 Zachodniopomorski | Projekt ustawy zaktada Utatwi to niezmiernie prowadzenie | Wskazane jest zatem | Nieuwzgledniona — brak
Urzad Wojewodzki wejscie w zycie przepisow z | postgpowan. aby przepisy dot. mozliwo$ci opdznienia wejscia w
dniem 1 sierpnia 2016 r. wydawania zycie przepisOw ustawy z dnia 22
natomiast do postepowan przedmiotowych lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy 0
wszczgtych na podstawie opinii wchodzity w $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
przepisow, ktore wchodza z zycie z dniem 1 finansowanych ze srodkow
dniem 30 czerwca 2016 r. sierpnia 2016 r. nie publicznych oraz niektorych
nalezy stosowaé przepisy natomiast z dniem 30 | innych ustaw (Dz. U. poz. 1138).
dotychczasowe. W okresie czerwca 2016 r.
zatem od 30 czerwca 2016 r. Proponuje si¢ zatem
do 1 sierpnia 2016 r. miatyby wykresli¢ art. 3 w
obowigzywac ,,stare” projekcie ustawy.
przepisy.
Art. 3ust. 1 Kujawsko- Wskazujg na brak spdjnosci Uwzgledniona
Pomorskie Centrum | w tredci art. 3 ust. 2 projektu
Zdrowia Publicznego | ustawy dotyczacej
postgpowan o zmiang opinii.
Art. 3 ust. 2 Lubuski Urzad Do postepowan o zmiang Uzupetnienie nielogicznego zapisu. | ,,Do postepowan o Uwzgledniona
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Wojewoddzki

opinii , o ktérych mowa w
ust. 2, stosuje sie przepisy
ustawy (...)

zmiang opinii , 0
ktérych mowa w art.
95d ust. 2, stosuje sie

przepisy ustawy (...)”

Art. 3ust. 2 Lubelski Urzad Brzmienie przepisu nie Uwzgledniona
Wojewodzki w pozwala na przeprowadzenie
Lublinie wilasciwej wyktadni
jezykowej i odkodowania
dyspozycji przepisu.
Art. 4 Urzad Ustawa wchodzi w zycie z Ustawodawca dopuszcza przez Nieuwzgledniona — od 30
Marszatkowski dniem 1 sierpnia 2016 roku okres 1 miesigca dowolnos¢ w czerwca 2016 r. wchodza w zycie
Wojewddztwa okresleniu podstawy wydania przepisy ustawy z dnia 22 lipca
matopolskiego opinii, brak formularzy, zasad 2014 r. 0 zmianie ustawy o
oceny, punktacji, etc. Brak ciagtosci $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
uregulowan tej kwestii spowoduje w finansowanych ze $rodkow
tak krotkim okresie chaos publicznych oraz niektorych
organizacyjny. innych ustaw (Dz. U. poz. 1138).
Dodanie Pracodawcy Dodanie przepisu Przepis przejsciowy jest niezbedny | Przepisu art. 148 ust. | Nieuwzgledniona — projektowana
artykutu Rzeczypospolitej przejsciowego na wzor w celu zapewnienia podmiotom, 2 pkt 2 ustawy, 0 ustawa nie zmienia art. 148 art. 2

Polskigj

przepisu ktory zawarty byt w
ustawie

z dnia 22 lipca 2014 r.

0 zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz
niektorych innych ustaw

(Dz. U. z dnia 28 sierpnia
2014r.)

ktére rozpoczety dziatania
inwestycyjne przed wejsciem w
zycie nowych przepisow, ze nie
beda one karane w konkursach za
brak opinii, ktorych nie dato sig¢
uzyska¢ w chwili rozpoczynania
inwestycji.

ktérej mowa w art. 1,
w brzmieniu
nadanym niniejsza
ustawa, nie stosuje si¢
do:

1) $wiadczeniodawcy,
ktory zostat
utworzony przed
dniem 30 czerwca
2016 r., lub

2) utworzonej
przed dniem 30
czerwca 2016 r.
nowej jednostki lub
komorki
organizacyjnej
przedsiebiorstwa
podmiotu
wykonujgcego
dziatalnos¢ lecznicza,
lub

3) inwestycji, 0
ktorych mowa w art.

pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych (Dz. U. z
2015 r., poz. 581, z pdzn. zm.)
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95d ust. 1 ustawy, o
ktérej mowa w art. 1,
w brzmieniu
nadanym niniejsza
ustawa, rozpoczetej
przed dniem 30
czerwca 2016 r.,
takze jezeli w wyniku
inwestycji zostang
utworzone po tym
dniu nowe jednostki
lub komorki
organizacyjne
przedsigbiorstwa
podmiotu
wykonujacego
dziatalnos¢ lecznicza.

Pkt 6 Oceny Urzad Przy ztozeniu wniosku o Wydanie przez marszatka Uwzgledniona — zmiana OSR
skutkow Marszatkowski wydanie opinii o ktérej mowa | wojewddztwa przedmiotowej opinii poprzez dodanie wyliczen dla
regulacji Wojewoddztwa w art. 95d bedzie stanowi¢ nowe zadanie, na niezbednych etatéw dla urzedu
Mazowieckiego ust. 1 konieczne jest ktorego realizacje wymagane sg marszatkowskiego i przewidzenie
whniesienie oplaty, ktora srodki finansowe, w tym takze dotacji celowej
stanowi dochédd budzetu koszty osobowe. Koszty wydania
panstwa. ww. opinii moglyby zosta¢ pokryte
Niezbednym jest, aby czesé z oplaty wskazanej w art. 95¢ ust. 5.
oplaty Z uwagi na nierozpoznang skale
o ktorej mowa w art. 95e ust. | zjawiska (liczby przekazanych do
5 przypadta samorzadowi zaopiniowania marszatkowi
wojewodztwa w zwigzku wojewodztwa wnioskow) na
z nalozeniem réwniez na obecnym etapie nie da si¢ okre$li¢
marszatka wojewddztwa rzeczywistych kosztéw realizacji
obowigzku wydania opinii, o | przedmiotowego zadania, w tym
czym stanowi art. 95f ust. 4 liczby etatow koniecznych do jego
pkt 1. obstugi.
Pkt 6 Oceny Podlaski Urzad Prawidlowa i skuteczna Konieczne jest Uwzgl¢dniona — zmiana OSR
skutkow Wojewddzki realizacja zadan tj. wskazanie zrodta poprzez dodanie wyliczen dla
regulacji w Bialymstoku wydawanie opinii finansowania nowych | niezb¢dnych etatow dla urzedu
(Wojewoda 0 celowosci inwestycji zadan i wysokosci wojewodzkiego
Podlaski) wymaga zaangazowania srodkow

personalnego (konieczno$¢

przeznaczonych na
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stworzenia minimum 2
etatdw) oraz zapewnienia
warunkéw lokalowych i
sprzetu. Realizacja
nowonaktadanych zadan
bedzie wymagata
wykonywania dodatkowych
czynnosci, w szczegolnosci
takich jak:

1) czynnos$ci administracyjne
wykonywane przez
pracownikow urzedu
wojewodzkiego
rozpoczynajace si¢ od
rejestracji wniosku, a
konczace si¢ na zebraniu
opinii o celowosci inwestycji
sporzadzanych w formie i w
oparciu o kryteria okreslone
przez przepisy prawa, przez
wszystkie podmioty biorace
udziat w jej wydaniu tj.
Dyrektora wiasciwego
oddziatu wojewodzkiego
NFZ oraz marszatka
wojewodztwa;

2) czynnosci eksperckie
wykonywane przez cztonkow
Rady do spraw Potrzeb
Zdrowotnych

we wspoOlpracy z
pracownikami urzedu
wojewodzkiego polegajace
na sporzgdzaniu w imieniu
wojewody opinii 0 celowosci
inwestycji sporzadzanych w
formie i w oparciu o kryteria
okreslone przez przepisy
prawa, z uwzglgdnieniem
zebranych opinii podmiotow
zewnetrznych;

3) czynnosci

ich realizacjg.
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administracyjno-prawne
wykonywane przez
pracownikow urzedu
wojewodzkiego zwigzane z
obstugg postepowan
odwotawczych, w sytuacji
wniesienia protestu do
Ministra Zdrowia.

W zwiazku z powyzszym,
konieczne jest wskazanie
zrodia finansowania nowych
zadan i wysokosci srodkow
przeznaczonych na ich
realizacje

Pkt 6 Oceny Matopolski Urzad Brak zagwarantowania Konieczno$é Uwzgledniona — zmiana OSR
skutkow Wojewddzki srodkéw finansowych na zagwarantowania poprzez dodanie wyliczen dla
regulacji realizacj¢ nowych zadan srodkow finansowych | niezbednych etatow dla urzgdu
Zachodniopomorski | przez urzgdy wojewodzkie na realizacj¢ nowych | wojewddzkiego
Urzad Wojewddzki Projekt nie przewiduje zadan.
srodkéw finansowych na
realizacje nowych zadan
przez urzedy wojewddzkie.
Pkt 6 Oceny Urzad Opinia marszatka nie jest Uwzgledniona — zmiana OSR
skutkow Marszatkowski przewidziana w ustawie jako poprzez dodanie wyliczen dla
regulacji Wojewoddztwa zadanie zlecone administracji niezbednych etatéw dla urzedu
malopolskiego rzadowej finansowane z marszatkowskiego i przewidzenie
budzetu panstwa. dotacji celowej
Ustawodawca obcigza
kosztami wydania takiej
opinii urzedy marszatkowskie
pomimo pobierania przez
wojewodow oplaty w
wysokosci 4000 zt za jej
wydanie.
Uzasadnienie Lubelski Urzad Zaréwno ustawa z 22 lipca Podsumowujgc, brak wskazania Nieuwzgledniona — uwaga
Wojewoddzki w 2014 r. jaki i opiniowany skutkéw finansowych dla dotyczy skutkow regulacji ustawy
Lublinie projekt nie poruszajg takze w | projektowanej ustawy, z z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie

ogole kosztoéw zwigzanych z
funkcjonowaniem obshuga
Wojewddzkich Rad ds.
Potrzeb Zdrowotnych.

nieuwzglednieniem faktycznej
zmiany rozszerzenia zadan
wojewodow zawartych w biezacym
projekcie oraz ustawie z 22 lipca

ustawy o $wiadczeniach opieki ze
srodkow publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1138)
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Tymczasem przede
wszystkim wielko$¢ tego
ciata powoduje dodatkowe
obcigzenie budzetow
urzedow wojewodzkich jak
rowniez koszty po stronie
wydatkow osobowych
zwigzanych z konieczno$cia
zapewnienia obstugi
merytorycznej Rady. Ponadto
pragng zwréci¢ uwage, ze
nawet w samym uzasadnieniu
proponowanej zmiany
ustawy, w czesci 111, autor
projektu wskazuje
»proponowany sposob oceny
- wykorzystanie kilku
ekspertow dla zapewnienia
wysokiej jakosci wynikow
oraz odpowiedniej formy
kwestionariusza postuzy
uzyskaniu spojnych
wynikow". Jednoczesnie brak
jest wskazania sposobu
finansowania
funkcjonowania tych
ekspertow.

2014 r., powoduje, ze zadania
wojewodow beda wykonywane przy
posiadanych zasobach kadrowych,
czesto nie spetniajacych stawianych
przed nimi wymagan oraz
dostepnych zasobach finansowych,
co moze ujemnie wptywac na
jako$¢ wykonywanej pracy, a tym
samym nie pozwoli¢ w duzszej
perspektywie na osiagnigcie
zatozonych celow ustawy.

Uzasadnienie

Lubelski Urzad
Wojewodzki w
Lublinie

W przedmiotowej czesci
zawarte zostato stwierdzenie,
iz ,,projektowana zmiana nie
przewiduje dodatkowego
obcigzenia dla budzetu
panstwa", gdyz stanowi
powtorzenie regulacji
zawartych w ustawie z dnia
22 lipca 2014 r. 0 zmianie
ustawy $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych. Takie
stanowisko nie znajduje
oparcia w rzeczywistosci. W
pierwszej kolejnosci nalezy

Brak $rodkow na stworzenie
stanowisk pracy o odpowiednich
kompetencjach oraz przygotowaniu,
lub zatrudnienie osob
dysponujacych fachowa wiedza
oraz doswiadczeniami,
spowodowat, ze zadania te sg
przypisywane pracownikom, ktorzy
dotad czestokro¢ nie mieli
doswiadczenia w realizacji tego
rodzaju czynno$ci. Nie ma rowniez
srodkow na ewentualne
przeszkolenie pracownikow, w
szczegblnosci w zakresie studiow

podyplomowych czy

Uwzgledniona — zmiana OSR
poprzez dodanie wyliczen dla
niezbednych etatow dla urzgdu
wojewodzkiego
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zaznaczy¢, ze projekt ww.
ustawy zaktadat poczatkowo
skutki finansowe dla
wojewodow, ktore jednak
zostaly usunigte na ostatnich
etapach prac. Tymczasem
zmiana zadan wojewodow w
zakresie polityki zdrowotnej
wprowadzona ww. ustawa
stanowi niemal rewolucje w
podejsciu do miejsca
wojewodow w regionalnej
polityce zdrowotnej. Od roli
opisowo-ocennej na bazie
poprzednich przepisow,
realizowanej z reguly przy
pomocy konsultantow
wojewodzkich do roli, ktorag
dzi§ mozna by okresli¢ jako
moderatora regionalnej
polityki zdrowotnej.

wykorzystywania narzgdzi
informatycznych. O potrzebie
posiadania w zasobach kadrowych
0s0b o okreslonych, wysokich
kompetencjach wielokrotnie
wspominali np. pracownicy
Departamentu Analiz i Strategii
Ministerstwa Zdrowia podczas
warsztatow organizowanych w
zwiazku z przygotowywaniem map
potrzeb zdrowotnych.

Uzasadnienie

Urzad
Marszatkowski
Wojewddztwa
Lubuskiego

Zaproponowany w projekcie
ustawy Instrument Oceny
Whioskoéw Inwestycyjnych w
Sektorze Ochrony Zdrowia,
ktoéry z zatozenia ma
stanowi¢ dodatkowy element
oceny wnioskow o
dofinansowanie nalezy,
jednakze oceni¢ jako
nadmierng ingerencje w
system wyboru projektow.
Co wigcej, wydawane w
ramach procedury oceny
celowos$ci inwestycji opinie
Narodowego Funduszu
Zdrowia oraz marszatkow
wojewodztw nie beda miaty
wigzacego charakteru. Tym
samym to wojewodowie -
wydajac decyzje
administracyjne - beda

Nieuwzgledniona — ustawa nie
wprowadza opinii o celowosci
inwestycji — te zostaty
przewidziane ustawa z dnia 22
lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy 0
$wiadczeniach opieki ze Srodkow
publicznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1138),
ktore wejda w zycie 30 czerwca
2016 r. W zakresie srodkow
europejskich obowigzek
uzyskania pozytywnej opinii o
celowosci inwestycji zostat juz
przewidziany w dokumencie
,Krajowe ramy strategiczne.
Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020”, ktorzy
stanowi o zakresie regulacji ze
wzgledu na uzgodnienie jego
tresci z Komisja Europejska.
Przeniesienie cigzaru
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okresla¢, ktory z projektow
inwestycyjnych w ochronie
zdrowia bedzie mogt zostaé
dopuszczony do realizacji.
Nie wskazano kryteriow, w
oparciu o ktore wojewodowie
beda wydawac decyzje
administracyjne o
dopuszczeniu realizacji
inwestycji, a wiele
proponowanych kryteriow
oceny wnioskow jest
niemierzalnych. W
konsekwencji ocena moze
mie¢ charakter subiektywny i
uznaniowy, co pozostaje w
sprzecznosci z celem
utworzenia instrumentu,
jakim jest przejrzyste i
efektywne inwestowanie w
sektor ochrony zdrowia.
Proponowane procedury
wptyna na wydtuzenie czasu
oceny i wyboru projektow,
czego skutkiem moze by¢
nieosiagnigcie
zaplanowanych wartos$ci
wskaznikow, okre§lonych w
ramach wykonania i utrata
odpowiedniej czesci Srodkow
finansowych przez
wojewodztwa. Co wiecej, na
obecnym etapie niejasne jest
powigzanie przedmiotowej
oceny z mapami potrzeb
zdrowotnych, ustalanymi
priorytetami dla regionalnej
polityki zdrowotnej oraz
zatozeniami do
poszczegolnych RPO juz
ustalonymi z odpowiednimi
organami Unii Europejskiej.

odpowiedzialnosci za lokalng
polityke zdrowotng na wojewodg
jest zgodne z innymi zmianami
systemowymi wprowadzonymi w
dotychczas obowigzujacych
przepisach — np. w zakresie
przygotowywania map potrzeb
zdrowotnych.

Jednoczesnie projektowana
ustawa przewiduje, iz opinie o
celowosci inwestycji nie beda
wydawane w formie decyzji
administracyjnej, a wojewoda w
celu uzyskiwaniu opinii bedzie
wystepowat o nig do Ministra
Zdrowia.
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Zaproponowane zmiany sg
forma narzucania zarzagdom
wojewodztw nowych
procedur na obecnym etapie
prac, ingerujacych w wybor
projektow do dofinansowania
w ramach regionalnych
programoéw operacyjnych,
obcigzania kosztami ich
obstugi, ktore jednoczesnie
pozbawiaja samorzady
wojewodztw wptywu na
sposob realizacji regionalne;j
polityki zdrowotnej.

Dodatkowa
regulacja

Wojewoda
Wielkopolski

Usung¢ lub zmieni¢ art. 19
ust. 2 ustawy ustawa z dnia
22 lipca 2014 r. 0 zmianie
ustawy o §wiadczeniach
opieki ze srodkow
publicznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz.
1138)

Uwzgledniona

Uwagi 0
charakterze
og6lnym

Porozumienie
Zielonogorskie

Projekt narusza art. 20
Konstytucji ,, Spofeczna
gospodarka rynkowa oparta
na wolnosci dziatalnosci
gospodarczej, wlasnosci
prywatnej oraz solidarnosci,
dialogu i wspolpracy
partnerow spotecznych
stanowi podstawe ustroju
gospodarczego
Rzeczypospolitej Polskiej.” i
art. 22: ,, Ograniczenie
wolnosci dziatalnosci
gospodarczej jest
dopuszczalne tylko w drodze
ustawy i tylko ze wzgledu na
wazny interes publiczny.”

Nieuwzglgdniona — projekt
stanowi akt rangi ustawowej.
Projekt nie naktada obowiazku
uzyskania opinii o celowosci
inwestycji.

Uwagi o
charakterze

Porozumienie
Zielonogorskie

Dziatalno$¢ gospodarcza
oparta jest na wolnosci

Nieuwzglgdniona — projekt nie
naktada obowiazku uzyskania
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og6lnym

dziatalnosci gospodarczej.
Oznacza to, ze kazdy ma
prawo ponies¢ ryzyko
prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej. Jesli
dziatalnos$¢ taka nie narusza
prawa i nie godzi w wazny
interes spoteczny nie podlega
ograniczeniom.

opinii o celowo$ci inwestycji.

Uwagi o
charakterze
og6lnym

Porozumienie
Zielonogorskie

Proponowany projekt daje
prawo wiadzy panstwowej do
oceny czy ryzyko jakie chce
podjaé obywatel/podmiot
podejmujac taka, a nie inng
dziatalno$¢ jest dla niego
dobre czy nie. Jesli
obywatel/podmiot w
prowadzonej dziatalnosci nie
korzysta ze srodkow
publicznych nic wtadzy do
tego czy na tym zarobi czy
straci. ROwniez zaciggnigte
przez niego zobowiazania,
nie s przez panstwo
gwarantowane. Jesli upadnie
to jego sprawa.

Nieuwzglgdniona — projekt nie
naktada obowigzku uzyskania
opinii o celowosci inwestycji.

Uwagi 0
charakterze
og6lnym

Porozumienie
Zielonogorskie

Proponowane zmiany maja
charakter korupcjogenny.
Stawki za uzyskanie
pozytywnej opinii beda
ogromne, a w wypadku opinii
negatywnej beda rownie
wysokie, albo wyzsze za
uzyskanie kontraktu z NFZ

Nieuwzgledniona — brak
uzasadnienia, opinie nie majace
charakteru obligatoryjnego

Uwagi 0
charakterze
0g6lnym

Porozumienie
Zielonogorskie
Porozumienie
Zielonogorskie

Zapisy o nierdwnym
traktowaniu oferentow z
opinia pozytywna i
negatywng naruszajg art. 32
Konstytucji: ,,1. Wszyscy sa
wobec prawa rowni. Wszyscy
majg prawo do rownego
traktowania przez wladze

Nieuwzgledniona — projekt nie
naktada obowiazku uzyskania
opinii o celowos$ci inwestycji.
ustawa nie wprowadza opinii 0
celowosci inwestycji — te zostaty
przewidziane ustawa z dnia 22
lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o
$wiadczeniach opieki ze Srodkow
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publiczne. 2. Nikt nie moze
by¢ dyskryminowany w
zyciu politycznym,
spotecznym lub
gospodarczym z
jakiejkolwiek przyczyny.”
Jesliby nawet przyjac
dopuszczalno$¢ wydawania
opinii o celowosci podjgcia
dziatalnosci gospodarczej to
opinia ta nie moze by¢
stosowana do oceny oferty
przedstawianej przy
zawieraniu kontraktu z NFZ.
Jesli bowiem Fundusz ptaci
za jako$¢, ciaglose i
kompleksowo$¢ to nie ma
znaczenia jaka opini¢
otrzymatl podmiot w
momencie podejmowania
decyzji o rozpoczgciu
dziatalnosci gospodarczej.
Aspekt gospodarczy
prowadzonej dziatalnosci jest
ryzykiem prowadzacego i nie
ma podstaw do zagdania od
niego wigcej za cene, za ktora
$wiadczy dajacy mniej, ale z
pozytywna opinia.

publicznych oraz niektorych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1138),
ktére wejda w zycie 30 czerwca
2016 r. W zakresie srodkow
europejskich obowigzek
uzyskania pozytywnej opinii o
celowos$ci inwestycji zostat juz
przewidziany w dokumencie
»Krajowe ramy strategiczne.
Policy paper dla ochrony zdrowia
na lata 2014-2020”, ktorzy
stanowi o zakresie regulacji ze
wzgledu na uzgodnienie jego
tresci z Komisja Europejska.
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Pani

Jolanta Rusiniak
Sekretarz Rady Ministréow

Opinia
o zgodnoéci 2 prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw,
wyrazona przez ministra wiaéciwego do spraw cztonkostwa Rzeczypospolitej Polskiej w Unii
Europejskiej

Szanowna Pani Minister,

w zwigzku z przedtozonym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazi¢ ponizszg opinie.

Projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskiej.

Z powazaniem

z up. Ministra Spraw 4agranicznych

Poddekretard] Stang
/ e .
Aleb&a der Slepkowski

Do wiadomosci:
Pan Konstanty Radziwitt
Minister Zdrowia




Projekt
ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY
z dnia

w sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze

Zdrowia

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

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z pézn. zm.”)

zarzadza si¢, co nastepuje:

1)

2)

3)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

wzOr wniosku zawierajacego formularz Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia wraz ze wskazaniem kryteridw oceny inwestycji, przypisaniem
im wagi oraz okreS$leniem skali punktow mozliwych do uzyskania w zakresie
poszczeg6lnych kryteriow;

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.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkdéw publicznych, przez
Podmiot wnioskujacy, organ wydajacy opini¢, Prezesa Funduszu oraz dyrektora
oddzialu wojewodzkiego Funduszu;

minimalng liczb¢ punktéw wymagang do uzyskania pozytywnej opinii, o ktére] mowa
w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkow publicznych.

§ 2. Wzor wniosku zawierajacego formularz Instrumentu Oceny Wnioskow

Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, kryteria oceny inwestycji, przypisane im wagi oraz

skale punktow mozliwe do uzyskania w zakresie poszczegolnych kryteriow okresla zalagcznik

do rozporzadzenia.

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1269, 1365,
1569, 1692, 1735, 1830, 1844, 1893, 1916, 1991 i 1994 oraz z 2016 r. poz. 65, 652 i 960.



§ 3. Catkowity wynik punktowy wyliczany jest wedlug wzoru:
C = ((G1x%0,3) x (G2%0,3) x (G3x0,2) x (G4x0,2) x P1) x 100/(1,06)(M/12)
gdzie poszczegodlne symbole oznaczaja:
C — calkowity wynik punktowy przyznawany w wyniku oceny kryteridw oceny inwestycji,

G1 — suma iloczynow punktéw przyznanych za kryteria oceny inwestycji o numerach: 4, 5,

29, 30, 31, 32, 33, 34 oraz przypisanych im wag,

G2 — suma iloczynow punktéw przyznanych za kryteria oceny inwestycji o numerach: 3, 6,

20, 24, 25, 26, 27, 28 oraz przypisanych im wag,

G3 — suma iloczynéw punktéw przyznanych za kryteria oceny inwestycji o numerach: 7, 8, 9,

10, 11, 18, 19, 23 oraz przypisanych im wag,

G4 — suma iloczynow 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,

M - 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 z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, wynosi 80.

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia

MINISTER ZDROWIA



UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia uUstawowego zawartego
wart. 95h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.), zwanej dalej
,ustawa”.

Przedmiot projektowanego rozporzadzenia nie byl wczesniej uregulowany w odrgbnym
rozporzadzeniu. Przywotany wyzej przepis zawierajacy upowaznienie ustawowe do wydania
projektowanego rozporzadzenia zostal wprowadzony do ustawy ustawg z dnia ... o zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz
niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. ...).

Projektowane rozporzadzenie okresla:

1) wzor wniosku zawierajacego formularz  Instrumentu Oceny  Wnioskéw
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (dalej ,JJOWISZ”) wraz ze wskazaniem
kryteribw oceny inwestycji, przypisaniem im wagi oraz okres$leniem skali punktow
mozliwych do uzyskania w zakresie poszczego6lnych kryteriow;

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

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

System 1 formularz IOWISZ maja pozwoli¢ w racjonalny i efektywny sposéb wydatkowac
srodki publiczne przeznaczone na inwestycje, w szczegolnosci z uwzglednieniem tego, ze
inwestycje, ktore beda realizowane z dofinansowaniem ze $rodkow unijnych powinny
przynosi¢ efekt obnizenia kosztow opieki zdrowotnej, unowoczes$nienia aparatury medycznej,
czy tez rozwinigcia opieki dlugoterminowej 1 sSrodowiskowe;.

Glownym zatozeniem systemu IOWISZ jest zapewnienie racjonalnego, gospodarnego,
adekwatnego 1 antycypacyjnego wydatkowania $rodkow na inwestycje (m.in. w konteks$cie
pozniejszych mozliwosci zawarcia z Narodowym Funduszem Zdrowia umow na realizacje
swiadczen opieki zdrowotnej), eliminowanie przypadkdéw powielania podobnych inwestycji
na niewielkim obszarze geograficznym, czy niwelowanie tzw. bialych plam na mapie
udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

System IOWISZ bedzie wykorzystywany przez wojewoddéw przy wydawaniu opinii

0 celowosci inwestycji. Przed wydaniem opinii przez wojewodow na temat inwestycji



wypowiedzg si¢ takze oddzialy wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia oraz urzegdy
marszatkowskie.

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 jednoczes$nie wykluczy mozliwo$¢ uzyskiwania pozytywnych opinii o
celowos$ci inwestycji przez projekty niezgodne z priorytetami dla regionalnej polityki
zdrowotnej.

Jednoczesnie w projektowanym rozporzadzeniu okre§la 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 regionalnej polityki
zdrowotnej.

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem wejScia w Zycie ustawy z dnia ...
0 zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych

oraz niektorych innych ustaw

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 1 aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039, z pdzn. zm.) i nie podlega
procedurze notyfikacji.

Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskie;j.



WZOR

Zatacznik

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

Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ)

I. Whiosek

1. Oznaczenie organu wydajacego opini¢

2. Nazwa (firma) podmiotu wnioskujacego

3. Numer KRS

4. Numer NIP

5. Numer REGON

6. Adres siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu

wnioskujacego

7. Typ inwestycji

8. Opis inwestycji a) Zakres rzeczowy inwestycji
b) Uzasadnienie celowos$ci inwestycji
c) Okres realizacji inwestycji
d) Miejsce realizacji inwestycji
e) Finansowanie, koszty i szacunkowa warto$¢ inwestycji
f) Inne informacje

9. Termin planowanego rozpoczecia inwestycji

II.  Formularz Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia

Kryteria

Ocena podmiotu wnioskujacego

Lp.

Kryterium oceny inwestycji

Interpretacja i wyjasnienie

Waga

znaczenia kryterium oraz sposobu | kryterium

oceny inwestycji

Ocena

Uzasadnienie

Wynik
kryterium

Czy realizacja inwestycji odpowiada
priorytetom dla regionalnej polityki
zdrowotnej?

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

Odpowiedzi ,,TAK” mozna udzieli¢ wylacznie

albo 1,0




wtedy, gdy inwestycja wpisuje si¢ w PRPZ
catkowicie lub w istotnej czesci. Nalezy
odnies¢ si¢ w sposob $cisty do priorytetow dla
regionalnej polityki zdrowotnej (PRPZ)
przygotowanych dla danego wojewddztwa
przez wojewode, z cytowaniem zapisow, ktore
si¢ do nich odnosza.

Jaki jest przewidziany czas na
realizacj¢ inwestycji?

Prosze¢ podaé w polu ,,Ocena” warto$¢ w
miesigcach od podpisania umowy do
rozpoczgcia dziatan operacyjnych po
zakonczeniu inwestycji na podstawie
harmonogramu projektu. W pytaniu chodzi o
okreslony we wniosku pelny czas realizacji
inwestycji od momentu podpisania umowy z
instytucjg finansujaca do momentu, kiedy
inwestycja bedzie w petni gotowa do realizacji
$wiadczen.

Stopa
dyskontowa
6%

W jakim stopniu realizacja inwestycji
przetozy sie na niwelowanie réznic w
dostepie do gwarantowanych
Swiadczen zdrowotnych na obszarze
wojewddztwa lub kraju?

Ocena od 0 do 10 pkt. Ocena powinna
odbywac sie przy uzyciu informacji z map
potrzeb zdrowotnych, moze réwniez
wymagac pozyskania informacji z innych,
wiarygodnych Zrédet. Nalezy zwrdci¢ uwage
na realizacje ,poprzez inwestycje”
konstytucyjnej zasady réwnosci, ktéra w
przypadku swiadczen medycznych
realizowanych w systemie publicznym,
manifestuje sie m.in.:

¢ redukowaniem barier w dostepie do
Swiadczen oraz

* tworzeniem zréwnowazonego systemu
rownomiernie alokowanych Swiadczen.

0,8

Czy realizacja inwestycji przetozy sie
na zaspokojenie potrzeb, ktore
dotychczas nie byty zaspokajane?

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

Nalezy oceni¢, czy inwestycja wptynie na
dostepnos¢ do takich swiadczen medycznych,
ktére obecnie w wojewddztwie sg zupetnie
niezaspokajane (nie ma vs. bedzie). W

1,0




przypadku tego kryterium winno sie
uwzgledni¢ tylko nowe Swiadczenia, nie za$
inwestycje zmierzajgce do poprawy stanu
rzeczy, w postaci skrécenia kolejek, czy
ograniczenia innych negatywnych zjawisk.
Przyktadowo jesli dzieci chore na choroby
ultra-rzadkie byty leczone w CZD, to ich
potrzeby byty zaspokajane. Odpowiedzi
nalezy udzieli¢ w oparciu o mapy potrzeb
zdrowotnych

Czy realizacja inwestycji dotyczy
uruchomienia w wojewddztwie
pierwszych metod leczenia o
udowodnionej skutecznosci w
danym wskazaniu?

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

Nalezy ocenic, czy inwestycja wptynie na
dostepnosé w wojewddztwie do takich
Swiadczen, ktore sg pierwszymi skutecznymi
terapiami w danych schorzeniach. W
przypadku tego kryterium chodzi o okreslenie
czy inwestycja spowoduje ,,pojawienie” sie na
terenie wojewddztwa nowych swiadczen o
udowodnionej skutecznosci klinicznej (w
kategoriach EBM). Ich wprowadzenie sprawi,
ze dotychczas pacjenci nieskutecznie leczeni
lub nieleczeni w ogdéle beda mogli zostaé
poddani skutecznemu leczeniu.

1,0

W jakim stopniu realizacja inwestycji
przetozy sie na redukcje kolejek do
Swiadczen gwarantowanych?

Ocena od 0 do 10 pkt. Chodzi o okreslenie w
jakim stopniu inwestycja odpowiada na
obiektywnie istniejgce potrzeby zdrowotne
oraz czy realizacja spowoduje mierzalne
skrécenie/wydtuzenie dostepu do swiadczen
zdrowotnych.

W przypadku inwestycji infrastrukturalnych
niewptywajgcych na te kwestie (np.
inwestycje proekologiczne lub modernizacje)
nalezy wpisac ,0”.

0,9

Czy realizacja inwestycji przesunie
ciezar z opieki szpitalnej na

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

1,0




ambulatoryjna opieke zdrowotng?

Nalezy uwzgledni¢ dane pochodzace przede
wszystkim z wtasnych analiz. Chodzi o
kierunek zmian z zakresu lecznictwa
szpitalnego do opieki ambulatoryjne;j
(specjalistycznej lub podstawowej).

W jakim stopniu realizacja inwestycji
odpowiada trendom
demograficznym?

Ocena od 0 do 10 pkt. Nalezy uwzgledni¢
informacje z map potrzeb zdrowotnych a
takze innych Zrédet. Nalezy ocenié stopien, w
jakim inwestycja sprzyja poprawie opieki
dtugoterminowej, paliatywnej i domowej nad
osobami starszymi.

1,0

W jakim stopniu realizacja inwestycji
przetozy sie na poprawe efektéw
zdrowotnych uzyskiwanych w
populacji pacjentow w
wojewddztwie?

Ocena od 0 do 10 pkt. Stosowane technologie
medyczne charakteryzujg sie rézng
skutecznoscia. Szerokie wdrozenie metod o
szczegoblnie wysokiej skutecznosci klinicznej
przetozy sie na znaczng poprawe stanu
zdrowia. Najwyzsze oceny zarezerwowane s3
dla projektow zaktadajacych kompleksowosé
opieki z zastosowaniem optymalnych metod
diagnostyki i leczenia.

1,0

10

W jakim stopniu realizacja inwestycji
przetozy sie na poprawe jakosci
opieki zdrowotnej?

Ocena od 0 do 10 pkt. Nalezy oceni¢, na ile
inwestycja przyczyni sie do poprawy takich
aspektow jak:

¢ kompleksowos¢ opieki — zapewnienie
catego procesu terapeutycznego w jednym
osrodku

* ciggtosc opieki — zapewnienie catego
procesu terapeutycznego bez przerywania
procesu opieki, szczegdlnie przy przenoszeniu
pacjenta pomiedzy osrodkami

e interdyscyplinarnos¢ — zaangazowanie
réznych specjalistow w proces leczenia

1,0

11

Czy potencjalny beneficjent
(docelowy uzytkownik) 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

0,4




zdrowia (Dz. U. z 2009 r. poz. 418). Przy braku
podanej informacji nalezy wpisa¢ , Nie”.

12

W jakim stopniu realizacja inwestycji
przetozy sie na zmniejszenie
ogolnych kosztéw opieki medycznej
w wojewddztwie?

Ocena od 0 do 10 pkt. Nalezy wzig¢ pod
uwage realne obnizenie kosztow opieki
zdrowotnej na skutek m.in.:

e zastosowania np. efektywniejszej
technologii medycznej,

¢ przesunigcia miejsca wykonywania
Swiadczen z lecznictwa szpitalnego do opieki
ambulatoryjnej,

® obnizenie kosztow diagnostyki.

Na etapach po ocenie wnioskodawcy ocena
na tym kryterium zostanie przeprowadzona w
wojewddztwie w poréwnaniu z innymi
whnioskami, w oparciu o krytycznie ocenione
podane w uzasadnieniu przewidywane
zmniejszenie kosztow opieki zestawione z
kosztami inwestycji.

1,0

13

W jakim stopniu uzasadniony jest
koszt realizacji inwestycji w
poréwnaniu do podobnych
realizowanych/zrealizowanych
inwestycji?

Ocena od 0 do 10 pkt. Nalezy okresli¢, na ile
inwestycja jest poréwnywalna kosztowo z
inwestycjami o podobnym charakterze. W
szczegoblnosci dotyczy to inwestycji o
charakterze budowlanym ze wzgledu na ich
znaczny koszt.

Zaleca sie przeprowadzenie szerokich
konsultacji pomiedzy poszczegdlnymi
wojewddztwami w tym zakresie, a przede
wszystkim w ramach inwestycji
podejmowanych w tym samym
wojewoddztwie. Przy braku informacji nalezy
wpisac 0.

0,8

14

W jakim stopniu realizacja inwestycji
obarczona jest ryzykiem
niewykorzystania zasobdéw po jej
zakoriczeniu?

Ocena od 0 do 10 pkt. Trafnos¢ inwestycyjna
musi by¢ okreslona poprzez dane dostepne w
mapach potrzeb zdrowotnych oraz innych
analizach i dokumentach.

Chodzi o okreslenie na ile bedzie istniato

1,0
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zapotrzebowanie ze strony chorych na
Swiadczenia (obtozenie lub wykorzystanie).
Nalezy rowniez uwzglednic aktualny poziom
wykorzystania analogicznych osrodkow w
innych wojewddztwach. Jezeli inwestycja nie
dotyczy zasobdw, nalezy wpisac 10.

15

W jakim stopniu realizacja inwestycji
obarczona jest ryzykiem, ze sprzet
nie bedzie wykorzystywany
optymalnie?

Ocena od 0 do 10 pkt. Szybki postep w
medycynie wymusza okresowg wymiane
sprzetu na nowszej generacji.
Wykorzystywanie sprzetu na odpowiednio
wysokim poziomie pozwala na amortyzacje
jego zakupu, zapewnia jego racjonalnie
szybkie odtworzenie i unikniecie jego
moralnego zuzycia. Jezeli inwestycja nie
dotyczy sprzetu, nalezy wpisac¢ 10.

0,9

16

W jakim stopniu realizacja inwestycji
obarczona jest ryzykiem
nieuzyskania oczekiwanego
finansowania ze strony ptatnika
publicznego?

Ocena od 0 do 10 pkt. Nalezy wzig¢ pod
uwage, czy po zakoiczeniu inwestycji w
odniesieniu do ptatnika powstanie
oczekiwanie na rozpoczecie finansowania lub
zmiane dotychczasowego sposobu
finansowania swiadczen gwarantowanych.
W przypadku inwestycji niemajacych zwigzku
z finansowaniem ze strony ptatnika
publicznego nalezy wpisac¢ 10. Ocena powyzej
5 wymaga szczegdlnie wnikliwego
uzasadnienia i weryfikacji. Jezeli inwestycja
nie wymaga dodatkowego finansowania
ptatnika, nalezy wpisa¢ 10.

0,9

17

Czy inwestycja doprowadzi do
przekierowania strumienia
finansowego ptatnika publicznego,
zgodnie z priorytetami dla
regionalnej polityki zdrowotnej?

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

PRPZ mogg zaktadac propozycje
przekierowania strumienia finansowego
ptatnika publicznego. W takiej sytuacji nalezy
oceni¢, na ile inwestycja bedzie sprzyjac
takiemu przekierowaniu. Przy braku
propozycji przekierowania w PRPZ nalezy

0,7
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odpowiedzie¢ NIE.
18 W jakim stopniu realizacja inwestycji | Ocena od 0 do 10 pkt. Nalezy oceni¢, na ile 0,6
przetozy sie na optymalizacje inwestycja wptynie na optymalizacje
wykorzystania i rozmieszczenia wykorzystania personelu, np. wynikajacg z
obecnie zatrudnionego personelu? wielkosci oddziatu (odpowiednia wielkos$¢
oddziatu zapewnia poprawe wskaznika
efektywnosci wykorzystania opieki
pielegniarskiej lub lekarskiej). Jezeli
inwestycja nie wptywa na zatrudnienie, nalezy
wpisac 0.
19 W jakim stopniu realizowana Ocena od 0 do 10 pkt. Nalezy oceni¢ czy plan 0,5
inwestycja ma szanse na zatrudnienia uwzglednia wymagane
zapewnienie wykwalifikowanej kwalifikacje i uprawnienia personelu i jest
kadry wynikajace z planu realistyczny. Jezeli inwestycja nie wptywa na
zatrudnienia? zatrudnienie, nalezy wpisac 10.
20 W jakim stopniu realizacja inwestycji | Ocena od 0 do 10 pkt. Nalezy zwrdcié¢ uwage 0,2
przetozy sie na poprawe ergonomii na charakter (jednostajnosc) i nasilenie
pracy personelu medycznego? obcigzen personelu oraz okresli¢ jak nowa
inwestycja wptynie na ten problem. Jezeli
inwestycja nie ma nic wspdlnego z
ergonomig, nalezy wpisac 10.
21 W jakim stopniu realizacja inwestycji | Ocena od 0 do 10 pkt. Nalezy oceni¢, czy 0,7
przetozy sie na poprawe inwestycja bedzie sie wigzata z:
wykorzystania obecnie istniejacej ¢ przekazaniem dotychczasowej
infrastruktury? infrastruktury, ktéra jest aktualnie
niewykorzystana lub ma charakter niezgodny
z PRPZ (np. przeksztatcenie tdzek
psychiatrycznych na dtugoterminowg opieke
nad osobami starszymi)
® poprawg wykorzystania istniejacych
pomieszczen. Jezeli inwestycja nie ma
zwigzku z istniejgcg infrastrukture, nalezy
wpisac 0.
22 W jakim stopniu realizacja inwestycji | Ocena od 0 do 10 pkt. Nalezy oszacowac 0,9
przetozy sie na odnowienie zuzytej aktualne zuzycie bazy i sprzetu oraz stopien w
bazy i sprzetu medycznego? jakim inwestycja przektada sie na ich
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odnowienie. W przypadku inwestycji w sprzet
leczniczy i diagnostyczny uzasadnienie
powinno opierac sie na obiektywnych
podstawach (wymagania techniczne,
serwisowe, certyfikacyjne). Jezeli inwestycja
nie ma zwigzku z odnowieniem bazy, nalezy
wpisac 0.

23

W jakim stopniu realizacja inwestycji
przetozy sie na koniecznosé
modyfikacji, zaprzestania lub zmiany
kierunku innych inwestycji w toku w
wojewodztwie?

Ocena od 0 do 10 pkt. Wnioskodawca
powinien przedstawié oszacowanie
pozytywnego wptywu jaki proponowana
inwestycja ma lub bedzie miata na juz
rozpoczete realizacje (inwestycje) w
wojewodztwie.

W tym przypadku chodzi o zminimalizowanie
ryzyka wystgpienia konkurencyjnych
(podobnych , ,me too investments”)
inwestycji, co moze prowadzi¢ w przysztosci
do istotnych problemow z ich dalszym
finansowaniem przez ptatnika publicznego. To
pytanie jest szczegdlnie wazne w przypadku
urzeddw marszatkowskich i wojewddzkich ze
wzgledu na koniecznosé oszacowania ryzyka
wstrzymania, spowolnienia juz trwajacych
inwestycji. Jezeli nie istniejg zadne inwestycje
w toku o podobnym charakterze w regionie
albo pytanie nie dotyczy danej inwestycji,
nalezy wpisac 10.

0,4

24

W jakim stopniu realizacja inwestycji
przetozy sie na poprawe komfortu
pacjentéw 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
wptywajgcych na satysfakcje pacjentéow i ich
rodzin. Przez komfort pacjentéw i ich rodzin
nalezy takze rozumiec¢ warunki lokalowe,
udogodnienia zwigzane z lokalizacjg
inwestycji (czy tatwo dojechac), parkingiem

0,2
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dla gosci, ew. zapewnieniem warunkow
hotelowych dla rodzin (szczegdlnie w
przypadku pediatrii).

25 W jakim stopniu realizacja inwestycji | Ocena od 0 do 10 pkt. Nalezy oceni¢ czy 0,3
przetozy sie na aktywizacje inwestycja spowoduje, ze opiekunowie osdb
zawodowag opiekundéw oséb chorych beda uwolnieni z czesci obowigzkow
chorych? opiekunczych i bedg mogli podjaé prace

zawodowaq.

26 W jakim stopniu realizacja inwestycji | Ocena od 0 do 10 pkt. Nalezy oceni¢, czy 0,3
przetozy sie na aktywizacje inwestycja przyczyni sie do szybszego
zawodowg chorych oraz powrotu do zdrowia oraz przyspieszenia
ograniczenie/zapobieganie ich powrotu do pracy, a w przypadkach
wykluczeniu spotecznemu? niemoznosci powrotu do poprzednio

wykonywanego zawodu — przysposobienie do
nowej pracy. Zagadnienia wptywu inwestycji
na ograniczanie i zapobieganie wykluczeniu
spotecznemu powinny znalezé
odzwierciedlenie w ocenie projektow
inwestycyjnych.

27 W jakim stopniu realizacja inwestycji | Ocena od 0 do 10 pkt. Przez opieke 0,5
przetozy sie na rozwdj opieki Srodowiskowg rozumie sie rézne formy opieki
Srodowiskowej? zdeinstytucjonalizowanej, np. opieke

domowa, sprawowang przez rodzine,
pielegniarke srodowiskowa lub opiekunéw
spotecznych, a takze inne formy opieki. Jezeli
inwestycja nie dotyczy, nalezy wpisac 0.

28 W jakim stopniu realizacja inwestycji | Ocena od 0 do 10 pkt. Nalezy oceni¢, czy 0,4
przetozy sie na zapewnienie praw inwestycja poprawia spetnienie postulatow
pacjenta? Karty Praw Pacjenta w zakresie prawa do:

¢ natychmiastowej pomocy medycznej (par.
3)
¢ intymnosci i poszanowania godnosci (par. 4)
® umierania w spokoju i godnosci (par. 5)
® pomieszczenia i wyzywienia odpowiednich
do stanu pacjenta (par. 12)
29 W jakim stopniu realizacja inwestycji | Ocena od 0 do 10 pkt. Nalezy zwrdci¢ uwage 0,2
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przetozy sie na realizacje celdw
edukacyjnych i szkoleniowych?

na poprawe warunkoéw ksztatcenia przed- i
podyplomowego (np. wyposazenie
edukacyjne, dedykowane pomieszczenia) oraz
edukacji spotecznej dla osdb spoza jednostki.
Jezeli inwestycja nie dotyczy realizacji celéw
edukacyjnych i szkoleniowych, nalezy wpisa¢
0.

30 W jakim stopniu realizacja inwestycji | Ocena od 0 do 10 pkt. Nalezy ocenié, na ile 0,2
przetozy sie na podniesienie inwestycja daje szanse lub wymusi uzyskanie
kwalifikacji personelu medycznego? | nowych kompetencji personelu.
31 W jakim stopniu realizacja inwestycji | Ocena od 0 do 10 pkt. Kryterium to dotyczy 0,9
przetozy sie na wykorzystanie bezposrednio wykorzystania, w ramach
polskiej mysli technicznej i naukowej | zamierzen inwestycyjnych: nowoczesnych
oraz krajow UE lub EFTA? technologii, innowacji, patentéw, rozwigzan
organizacyjnych oraz praktyk klinicznych
(metody i technik leczenia i diagnozowania)
pochodzgcych z Polski lub innych krajéw UE i
EFTA.
32 W jakim stopniu realizacja inwestycji | Ocena od 0 do 10 pkt. Nalezy okresli¢ na ile 0,9
przetozy sie na zdolnos¢ inwestycja przyczyni sie do rozwoju prac
prowadzenia badan i rozwoju w badawczych i rozwojowych w dziedzinie
wojewddztwie? zdrowia w wojewddztwie.
33 W jakim stopniu realizacja inwestycji | Ocena od 0 do 10 pkt. Nalezy oszacowac na 1,0
przetozy sie na komercjalizacje ile inwestycja bedzie wspiera¢ lokalnie
innowacyjnej mysli technicznej rozwijane innowacje i technologie,
rozwijanej w wojewddztwie? szczegolnie w dziedzinie zdrowia.
34 W jakim stopniu realizowana Ocena od 0 do 10 pkt. Na podstawie 0,2

inwestycja wpisuje sie w
rekomendacje towarzystw
naukowych nt. rozwoju danej
dziedziny, ktérej dotyczy planowana
inwestycja?

przegladu rekomendacji towarzystw
naukowych polskich i zagranicznych nalezy
okresli¢ zgodnos¢ inwestycji z
rekomendacjami.

Zaleca sie uzyskanie opinii konsultantéw
wojewoddzkich i towarzystw naukowych oraz
stosowanie dodatkowo wyszukiwarek
specjalistycznych takich jak
http://www.guideline.gov/,
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https://www.tripdatabase.com/,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.

III. Calkowity wynik punktowy

IV. Oswiadczenia

1. Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie we wniosku dane sg prawdziwe.

2. Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.

V. Inne

1. Numer formularza Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia

2. Data i miejsce sporzadzenia wniosku

3. Podpis osoby upowaznionej do ztozenia wniosku

INSTRUKCJA WYPELNIANIA WNIOSKU

L. Whiosek
Pole 1 — Wybra¢ wtasciwy organ wydajacy opinie, do ktorego sktadany jest wniosek — Wojewoda albo Minister Zdrowia
Pole 2 — Poda¢ nazwe (firme) podmiotu wnioskujacego
Pola 3—5 — Poda¢ numer KRS w przypadku podmiotu wnioskujacego bedacego osobg prawng albo numer NIP lub REGON w przypadku os6b fizycznych lub
jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawne;j
Pole 6 — Poda¢ adres siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu wnioskujacego
Pole 7 — Wybra¢ typ inwestycji: utworzenie nowego podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ lecznicza, nowej jednostki lub komorki organizacyjnej zaktadu
leczniczego, podmiotu leczniczego lub inna inwestycja
Pole 8 — Poda¢ opis inwestycji uwzgledniajac:
a) zakres rzeczowy inwestycji,
b) uzasadnienie celowos$ci inwestycji
c) okres realizacji inwestycji — w miesigcach, podawany réwniez w formularzu Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia w
kryterium oceny inwestycji nr 2
d) wskazanie miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych (realizacji inwestycji) — stanowi podstawe okreslenia wojewody wilasciwego do wydania opinii,
jezeli dotyczy,
e) informacja o finansowanie obejmuje:




a.

b.

C.
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zrédla finansowania inwestycji, z podziatem na i podaniem szacowanych kwot z poszczegolnych zrodet:

i.
ii.
iii.
iv.
V.
Vi.

srodki wlasne podmiotu wnioskujacego,

dotacja celowa ze srodkow ustalonych w czesci 46-Zdrowie budzetu panstwa,

dotacja celowa z innych czeSci budzetowych,

kredyt lub pozyczka obj¢ta poreczeniem lub gwarancjg Skarbu Panstwa,

srodki z innych zrodet niz dotacje celowe z budzetu panstwa,

srodki z Unii Europejskiej — z okre§leniem nazwy Programu i nr obszaru wydatkow strukturalnych;

rodza_]e poniesionych lub planowanych kosztéw obejmujace:

1.

ii.

iii.
1v.

V.
Vii.
Viil.

1X.

przygotowania do realizacji inwestycji budowlanych oraz innych zmian w obiektach budowlanych, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 ustawy
z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2016 r. poz. 290), wraz z uslugami towarzyszacymi, w tym obstuga inwestorska, oraz
zakupu obiektow budowlanych, w szczegolnosci kosztow opracowania dokumentacji projektowej, zakupu i przygotowania gruntu pod
budowe oraz ekspertyz, $wiadectw, operatow, studidw, pomiaréw geodezyjnych i prac geologicznych oraz prac archeologicznych,
dotyczacych tych inwestycji,

realizacja inwestycji budowlanych oraz inne zmiany w obiektach budowlanych, o ktorych mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r.
— Prawo budowlane, wraz z ustugami towarzyszacymi, w tym obstuga inwestorska,

zakupu obiektéw budowlanych,

zakup lub wytworzenie we wlasnym zakresie srodkow trwatych, z wyjatkiem tych, ktorych wartos¢ poczatkowa nie przekracza kwoty
uprawniajacej do dokonania jednorazowo odpisu amortyzacyjnego, okre§lonej w art. 16f ust. 3 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku
dochodowym od 0s6b prawnych (Dz. U. z 2014 r. poz. 851, z p6zn. zm.), z zastrzezeniem pkt 5,

zakup lub wytworzenie we wlasnym zakresie srodkow trwatych bez wzgledu na ich warto$¢ oraz innych przedmiotéw — jezeli sg pierwszym
wyposazeniem obiektow budowlanych,

transport i montaz oraz inne koszty ponoszone w celu przekazania srodkow trwatych do uzywania,

zmiany w §rodkach trwatych, powodujacej ich ulepszenie w rozumieniu przepisow o rachunkowosci,

zakup wartosci niematerialnych i prawnych, jezeli: a) ich warto$¢ poczatkowa jest wyzsza od kwoty okreslonej w art. 16f ust. 3 ustawy
wymienionej w pkt 4, b) sg pierwszym wyposazeniem obiektow budowlanych — bez wzgledu na ich wartos¢,

inne, jezeli na podstawie odrgbnych przepisow podlegaja finansowaniu lub dofinansowaniu ze srodkéw budzetu panstwa przeznaczonych na
inwestycje,

w przypadku inwestycji budowlanej — rowniez jej szacunkowg warto$¢ kosztorysowa w podziale na grupy kosztow:

1.

il.
iii.
v.

pozyskanie dziatki budowlane;,

przygotowanie terenu i przytaczenia obiektéw do sieci,
budowa obiektow podstawowych,

instalacje,
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v. zagospodarowanie terenu i budowa obiektow pomocniczych,
vi. wyposazenie,
vil. prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska oraz ewentualnie szkolenia i rozruch;
f) inne informacje — pole to nie jest obowigzkowe.
IL Formularz Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia
Formularz wypenia si¢ poprzez przyznanie odpowiedniej liczby punktéw za kazde kryterium oceny inwestycji, w skali wskazanej w polu ,,Interpretacja
1 wyjasnienie znaczenia kryterium oraz sposobu oceny inwestycji”. Przydziela si¢ wylacznie punkty stanowigce liczby catkowite w skali od 0 do 10, przy czym:
e W kryteriach oceny inwestycjinr 1,4, 5, 7, 11 oraz 17 udziela si¢ odpowiedzi TAK albo NIE, ktorym przyznaje si¢ odpowiednio 0 albo 10,
e W kryterium oceny inwestycji nr 1 w przypadku inwestycji w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowotnej
do czasu wydania przez wojewodow priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej obejmujacych te zakresy udziela si¢ odpowiedzi TAK (przyznaje
10 punktow),
e W kryterium oceny inwestycji wskazuje si¢ przewidziany czas na realizacj¢ inwestycji w pelnych miesigcach,
e Minister Zdrowia w swej ocenie bierze pod uwage wlasciwa Mape Regionalng oraz Mape Ogodlnopolska w przypadku inwestycji o charakterze
ponadregionalnym.
Wskazane powyzej punkty 1 odpowiedzi wpisuje si¢ w kolumnie ,,Ocena”.
W kolumnie ,,Uzasadnienie” wpisuje si¢ w informacje uzasadniajace przydzielenie wskazanej w kolumnie ,,Ocena” liczby punktow dla danego kryterium
oceny inwestycji. Pole ,,Uzasadnienie” jest ograniczone do 500 znakdw ze spacjami dla kazdego z kryteriow oceny inwestycji.
111 Calkowity wynik punktowy
Caltkowity wynik punktowy wyliczany jest automatycznie przez system Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia w oparciu
o algorytm jego wyliczenia okre§lony w § 3 rozporzadzenia.
Iv. Os$wiadczenia
W wygenerowanym wniosku zawarte sg o§wiadczenia o prawdziwosci przedstawionych informacji oraz odpowiedzialnos$ci za oswiadczenie nieprawdy.
V. Inne
Numer formularza Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia generowany jest automatycznie przez system Instrumentu Oceny
Whnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia po wypehieniu wszystkich pol obowiazkowych, przy eksportowaniu wniosku gotowego do ztozenia do organu.
Date i podpis nalezy wpisa¢ odrgcznie albo podpisa¢ z wykorzystaniem kwalifikowanego podpisu elektronicznego.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia:
Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie formularza 15.06.2016

Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia
Zrédlo:

Art. 95h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza finansowanych ze §rodkéw publicznych
Stanu lub Podsekretarza Stanu (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn.zm.)
Krzysztof Landa, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace
Ministerstwo Zdrowia

Nr w wykazie prac legislacyjnych
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu Ministra Zdrowia:

Jakub Adamski, Zastgpca Dyrektora,
Departament Analiz i Strategii,

e-mail: j.adamski@mz.gov.pl, tel.: 22 860 11 05

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 celowosci inwestycji przez wojewodg oraz ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ktore
beda miaty kluczowe znaczenia dla rozwoju ochrony zdrowia w Polsce.

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

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

2) przyczyni si¢ do premiowania projektow zgodnych z priorytetami w wielu obszarach jednoczesnie, a jednocze$nie
wykluczy mozliwos$¢ uzyskiwania pozytywnych opinii o celowosci inwestycji przez projekty niezgodne z priorytetami
dla regionalnej polityki zdrowotne;j.

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 celowos$ci inwestycji wynika z tego, iz po wejsciu w zycie 30 czerwca 2016 r. przepisoOw ustawy z dnia
22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138, z p6zn. zm.), znajdg one zastosowanie przy:

e ocenie wnioskow o dofinansowanie inwestycji ze srodkéw 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;

e zawieraniu umow przez Narodowy Fundusz Zdrowia
Po wejsciu w zycie nowych przepisow, przy porownaniu ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia umowy
0 udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej uwzgledniaé si¢ bedzie takze, czy $wiadczeniodawca posiada wazna
pozytywna opini¢ o celowosci inwestycji.

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

Utatwienie wydania oceny celowos$ci inwestycji wydawanej w oparciu o kwestionariusz obejmujacy kryteria oceny
inwestycji, przypisanie im wagi oraz okreslenie skali punktow mozliwych do uzyskania w zakresie poszczegolnych
kryteridow, sposob wyliczania catkowitego wyniku punktowego w zakresie dokonywania oceny celowos$ci, oraz okreslenie
minimalnej liczby punktow wymaganych do uzyskania pozytywnej opinii.

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

Nie dotyczy.
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4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Swiadczeniodawcy 1050 Narodowy Fundusz Zdrowia Prawo zlozenia
udzielajacy $wiadczen w whniosku o wydanie
zakresie leczenia opinii o celowosci
szpitalnego inwestycji

z wykorzystaniem

systemu Instrumentu

Oceny Wnioskow

Inwestycyjnych

w Sektorze Zdrowia
Swiadczeniodawcy 6137 Narodowy Fundusz Zdrowia Prawo zlozenia
udzielajgcy $wiadczen w whniosku o wydanie
zakresie ambulatoryjnej opinii o celowosci
opieki specjalistycznej inwestycji

z wykorzystaniem

systemu Instrumentu

Oceny Wnioskow

Inwestycyjnych

w Sektorze Zdrowia
Swiadczeniodawcy 9387 Narodowy Fundusz Zdrowia Prawo ztozenia

udzielajgcy Swiadczen w
zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej

whniosku o wydanie
opinii o celowosci
inwestycji

z wykorzystaniem
systemu Instrumentu
Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych

w Sektorze Zdrowia
w przypadku
inwestycji,

w stosunku do ktoérych
ztozony ma zostaé
whiosek

o0 dofinansowanie
ze $srodkow
europejskich

Wojewodowie

16

Wydawanie opinii 0
celowosci inwestycji
z wykorzystaniem
systemu Instrumentu
Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych

w Sektorze Zdrowia

Oddziaty wojewddzkiego i
centrala Narodowego
Funduszu Zdrowia

17

Opiniowanie
wnioskow w zakresie
opinii o celowosci
inwestycji

z wykorzystaniem
systemu Instrumentu
Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych

w Sektorze Zdrowia

Maruszakowie wojewodztw

16

Opiniowanie
wnioskow w zakresie
opinii o celowosci
inwestycji

z wykorzystaniem
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systemu Instrumentu
Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych

w Sektorze Zdrowia

Minister Zdrowia 1 Wydawanie opinii

0 celowosci inwestycji
z wykorzystaniem
systemu Instrumentu
Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych

w Sektorze Zdrowia
oraz rozpatrywanie
protestow

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

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.
Projekt zostat skierowany do konsultacji publicznych i opiniowania m.in. do:

1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

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

instytutow badawczych (takich jak.: Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,
Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi, Instytut Gruzlicy i Chorob Pluc w Warszawie, Instytut
Hematologii 1 Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut ,,Pomnik - Centrum
Zdrowia Drziecka” 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 Lekoéw, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny);

organizacji pracodawcoéw (takich jak: Zwiazek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki
Zdrowotne] 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 Zwiazek Pracodawcéw Samodzielnych
Publicznych Szpitali Klinicznych; Zwigzek Powiatowych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotne]
Wojewddztwa Podkarpackiego; Gdanski Zwiazek Pracodawcoéw; Zwigzek Pracodawcow Stuzby Zdrowia
w Lodzi; Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Wojewddztwa Matopolskiego, Federacja Zwigzkéw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogodrskie”; Ogodlnopolski Zwigzek Pracodawcow Opieki Zdrowotne;j;
Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkow 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, Zwiazek Miast Polskich, Zwigzek Powiatow Polskich, Federacje¢ Regionalnych Zwiazkoéw Gmin
i Powiatow RP, Konwent Marszatkow Wojewddztw);

innych reprezentatywnych organizacji, takich jak Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Naczelnej Rady Aptekarskiej i Krajowej
Rady Diagnostow 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 zostal zamieszczony, zgodnie z postanowieniami uchwaly Nr 190 Rady Ministrow
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z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. poz. 979 z p6zn. zm.), w Biuletynie Informacji
Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji. Ponadto, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci
lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. Nr 169, poz. 1414, z pézn. zm.), z chwilg przekazania projektu do
uzgodnien z czlonkami Rady Ministrow, zostanie on zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa
Zdrowia.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

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

(0-10)

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST
pozostate jednostki
(oddzielnie)
Niniejszy projekt rozporzadzenia jest konsekwencja legislacyjna projektu ustawy o zmianie ustawy
Zrbdta 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, ktéra to ustawa implikuje
finansowania wszelkie koszty zwigzane z wprowadzanymi zmianami. Projekt rozporzgdzenia stanowi jedynie kwesti¢
wtorng wobec projektu ustawy.
Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodel
danych

i przyjetych do
obliczen zatozen

7. Wplyw na konkurencyjnos$¢ gospodarki i przedsigbiorczosé, w tym na 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 - - - - - - -
pienieznym sektor mikro-, matych - - - - - - -
(w mln z4, i Srednich przedsigbiorstw
ceny stale z ... 1.) rodzina, obywatele oraz - - - - - - -

gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa -
niepieni¢znym sektor mikro-, matych -

i $rednich przedsigbiorstw

rodzina, obywatele oraz -
gospodarstwa domowe
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Niemierzalne budzet panstwa -

jednostki samorzadu -
terytorialnego

inne jednostki sektora Uproszczenie procedury wydawania opinii o celowo$ci inwestycji
finansoéw publicznych

przedsigbiorstwa -
(w tym MSP)

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

Projektowane rozporzadzenie nie przewiduje dodatkowego obcigzenia ani przychodow budzetu
panstwa, nie zmienia tez innych przeptywdéw finansowych.

8. Zmiana obcigzen regulacyjnych (w tym obowigzkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[] nie dotyczy
Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie X tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej [] n!e
tabeli zgodnosci). [ 1 nie dotyczy
X] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
] zmniejszenie liczby procedur X zwiekszenie liczby procedur
[X] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
X inne: uproszenie procedur [ ]inne:
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacii. [ nie
(] nie dotyczy

Komentarz:

Projekt rozporzadzenia jest konsekwencja zmian projektowanych ustawg o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ktorych wspdlnym zatozeniem jest uproszczenie procedury
uzyskania opinii o celowosci inwestycji wydawanych przez wojewode. Przewiduje si¢ zmniejszenie liczby dokumentéw
poprzez oparcie sktadania wnioskéw na zalgczonym do projektu rozporzadzenia wzorze formularza generowanego
w systemie teleinformatycznym. Dzigki wprowadzeniu systemu teleinformatycznego pozwalajacego na elektroniczng
wymiane¢ informacji pomiedzy opiniujacymi 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

[] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja

[] sytuacja i rozwdj regionalny | [_] mienie panstwowe [ ] zdrowie

[ ]inne:

Oméwicnie Niniejszy projekt rozporzadzenia jest konsekwencja legislacyjng projektu ustawy o zmianie ustawy

0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw publicznych. Projekt rozporzadzenia
wplywu . . . ; . . S
stanowi jedynie kwesti¢ wtorng wobec projektu ustawy i samo w sobie nie ma wplywu na ww. obszary.

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Proponuje si¢, aby rozporzadzenie weszto w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia, nie pdzniej jednak niz w
ciggu 7 dni od dnia wejsScia w Zycie ustawy .... 0o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw wprowadzajacej system IOWISZ.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?
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Ewaluacja efektow bedzie mozliwa po uptywie przynajmniej 3 lat po wejsciu w zycie ustawy o zmianie ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, ze wzgledu na konieczno$¢ oceny
efektywnosci poczynionych inwestycji.

Nie ma mozliwosci okreslenia katalogu miernikow dla niniejszego rozporzadzenia.

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

Nie dotyczy.

06/119rch
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