Projekt z dnia 31.05.2016 1., godz. 12.40
USTAWA

z dnia

o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych oraz ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 581, z p6zn. zm.") wprowadza
si¢ nastgpujace zmiany:

1)  wart. 5 po pkt 32b dodaje si¢ pkt 32¢ w brzmieniu:

»32¢) system IOWISZ — system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 31a ustawy z

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

2)  wart. 95a po ust. 10 dodaje si¢ ust. 10a w brzmieniu:

»10a. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze, uwzgledniajgc wynik
monitorowania, o ktérym mowa w ust. 10, dokona¢ zmiany mapy w terminie 2 miesigcy
od dnia otrzymania tego wyniku.”;

3) wart. 95¢c:

a) dotychczasowg tre$¢ oznacza sig jako ust. 1 i zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

»Na podstawie Mapy Regionalnej wojewoda w porozumieniu z Wojewodzka Radg

ustala priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, w terminie do dnia 1 wrze$nia

roku poprzedzajgcego pierwszy rok obowigzywania tych priorytetow, majac na
uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektow zdrowotnych najwyzszej
wartosci.”,

b) dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

»2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
zakres tresci priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej, kierujge si¢ potrzebg
zapewnienia skutecznego narzedzia uwzgledniania Map Regionalnych i diagnozy

potrzeb zdrowotnych.”;

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly 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 i 652.



4) art. 95d i 95e otrzymujg brzmienie:

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

,-organem wydajacym opini¢”, wydaje opini¢ o celowosci inwestycji polegajacej na:

1y

2)

3)

utworzeniu na obszarze wojew6dztwa nowego podmiotu leczniczego lub nowych
jednostek lub komdrek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego,
przy pomocy ktérych ma by¢ wykonywana dziatalnosc lecznicza w zakresie leczenia
szpitalnego, lub innej inwestycji w tym zakresie o wartosci przekraczajacej 3
miliony zt w okresie 2 lat, realizowanej przez podmiot wnioskujacy, o ktérym mowa
w art. 95e ust. 1;

utworzeniu na obszarze wojewodztwa nowego podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢
leczniczg lub nowych jednostek lub komoérek organizacyjnych przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego, przy pomocy ktdrych ma by¢ wykonywana dzialalnosé
lecznicza w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lub innej inwestycji w
tym zakresie o warto$ci przekraczajacej 2 miliony zt w okresie 2 lat, realizowanej
przez podmiot wnioskujgcy, o ktorym mowa w art. 95e ust. 1;

utworzeniu na obszarze wojewodztwa nowego podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
lecznicza lub nowych jednostek lub komérek organizacyjnych przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego, przy pomocy ktorych ma by¢ wykonywana dzialalnosc
lecznicza w zakresie leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub
podstawowej opieki zdrowotnej, lub innej inwestycji w tym zakresie, na ktére
podmiot wnioskujacy, o ktorym mowa w art. 95e¢ ust. 1, zamierza uzyskac
dofinansowanie ze $§rodkow europejskich.

2. Podmiot wnioskujacy, o ktorym mowa w art. 95e ust. 1, moze zlozy¢ do organu

wydajacego opini¢ wniosek o zmiang opinii, o ktérej mowa w ust. 1.

1
2)

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

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia jest organem wydajacym opini¢

w przypadku gdy podmiotem wnioskujgcym, o ktérym mowa w art. 95¢ ust. 1, jest:

1y
2)

wojewoda;
podmiot leczniczy utworzony lub prowadzony przez uczelni¢ medyczna, o ktdrej

mowa w art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci

leczniczej;
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3) instytut badawczy, o ktérym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej;

4) podmiot powstaly z przeksztalcenia podmiotu leczniczego albo instytutu
badawczego, o ktérym mowa w pkt 2 albo 3;

5) podmiot tworzacy podmioty, o ktérych mowa w pkt 2-4.

5. Kwoty, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, podlegajg corocznej waloryzacji o
prognozowany w ustawie budzetowej na dany rok srednioroczny wskaznik cen towardw
i ustlug konsumpcyjnych ogélem. Zwaloryzowana kwota jest publikowana na stronach
Biuletynu Informacji Publicznej urzedow obstugujacych wojewodow.

6. Do okre$lenia wartosci inwestycji, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, zalicza si¢
nastepujace rodzaje poniesionych lub planowanych kosztow:

1) 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 ustlugami towarzyszgcymi, w tym
obsluga inwestorska, oraz zakupu obiektéw budowlanych, w szczeg6lnosci kosztow
opracowania dokumentacji projektowej, zakupu i przygotowania gruntu pod budowe
oraz ekspertyz, $swiadectw, operatow, studidw, pomiaréw geodezyjnych i prac
geologicznych oraz prac archeologicznych, dotyczacych tych inwestycji;

2)  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, wraz
z ustugami towarzyszacymi, w tym obstugg inwestorskag;

3) zakupu obiektéw budowlanych;

4)  zakupu lub wytworzenia we wlasnym zakresie srodkow trwalych, z wyjatkiem tych,
ktorych warto$¢ poczatkowa nie przekracza kwoty uprawniajacej do dokonania
jednorazowo odpisu amortyzacyjnego, okreslonej w art. 16f ust. 3 ustawy z dnia 15
lutego 1992 r. 0 podatku dochodowym od 0séb prawnych (Dz. U. z 2014 r. poz. 851,
z p6zn. zm.?), z zastrzezeniem pkt 5;

5) zakupu lub wytworzenia we wlasnym zakresie $rodkow trwalych bez wzgledu
na ich wartos¢ oraz innych przedmiotow — jezeli sg pierwszym wyposazeniem

obicktéw budowlanych;

? Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z poz. 915, 1146, 1215, 1328, 1138,
1457, 1563, 1662, z 2015 r. poz. 73, 211, 933, 978, 1166, 1197, 1259, 1296, 1348, 1595, 1688, 1767, 1844 i
1932 oraz z 2016 r. poz. 68.



6) transportu i montazu oraz innych kosztow ponoszonych w celu przekazania srodkéw
trwalych do uzywania;

7)  zmiany w $rodkach trwatych, powodujacej ich ulepszenie w rozumieniu przepiséw
o rachunkowosci;

8) zakupu 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 warto$¢;

9) innych, jezeli na podstawie odrgbnych przepisow podlegajg finansowaniu lub
dofinansowaniu ze srodkéw budzetu panstwa przeznaczonych na inwestycje.

Art. 95e. 1. Opinig, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, wydaje sie na wniosek podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, podmiotu tworzgcego w rozumieniu ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoci leczniczej albo podmiotu zamierzajacego wykonywac
dzialalno$¢ lecznicza, zwanego dalej ,,podmiotem wnioskujgcym”.

2. Wniosek o wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, sktada sie w postaci
papierowej lub elektronicznej z wykorzystaniem kwalifikowanego podpisu
elektronicznego lub podpisu elektronicznego potwierdzonego profilem zaufanym ePUAP
w rozumieniu przepisow o informatyzacji dzialalnosci podmiotéw realizujacych zadania
publiczne.

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

1) oznaczenie organu wydajgcego opinie;

2) nazwe (firme¢) podmiotu wnioskujgcego oraz jego numer KRS lub REGON, lub NIP,
jezeli dotyczy;

3) adres siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu wnioskujgcego;

4) dane podmiotu wykonujacego dzialalno§¢ leczniczg lub wskazanie jednostek lub
komorek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego, ktére maja
zostac utworzone, oraz wskazanie miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych;

5) opis inwestycji, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, zawierajgcy w szczeg6lnoscei:

a)  zakres rzeczowy inwestycji,

b) uzasadnienie celowosci inwestycji,

c) okres realizacji inwestycji,

d) Zrodla finansowania inwestycji, a w przypadku inwestycji budowlanej — rowniez jej

warto$¢ kosztorysowa w podziale na grupy kosztow;



5)

6) formularz Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia i jego
numer wygenerowany za posrednictwem systemu IOWISZ nie wczesniej niz w
terminie 1 miesigca przed dniem zlozenia wniosku;

7) wskazanie terminu planowanego rozpoczecia wykonywania dziatalnosci lecznicze;j;

8) os$wiadczenie o prawdziwosci informacji zawartych we wniosku, pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za skltadanie falszywych zeznan; skiadajgcy oswiadczenie
jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o nastepujgcej tresci: ,.Jestem
$wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia.”;
klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialno$ci karnej za skladanie
fatlszywych zeznan;

9) datg jego sporzadzenia;

10) podpis osoby upowaznionej do jego zlozenia.

4. Do wniosku dolacza si¢ oryginal lub uwierzytelniong kopi¢ dokumentu
poswiadczajacego upowaznienie osoby okreslonej w ust. 3 pkt 10 do dziatania w imieniu
podmiotu wnioskujacego.

5. Zlozenie wniosku o wydanie opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, oraz
wniosku o jej zmiang¢ podlega optacie w wysokosci 4.000 zt. Optata stanowi dochod
budzetu panstwa. Potwierdzenie wniesienia oplaty dolgcza si¢ do wniosku.

6. Oplat okreslonych w ust. 5 nie wnosi podmiot tworzacy bedacy ministrem,
centralnym organem administracji rzadowej lub wojewoda.

7. Wysoko$¢ oplaty, o ktéorej mowa w ust. 5, podlega corocznej waloryzacji o
prognozowany w ustawie budzetowej na dany rok $rednioroczny wskaznik cen towarow
i ushug konsumpceyjnych ogotem. Zwaloryzowana kwota jest publikowana na stronach
Biuletynu Informacji Publicznej urzedéw obstugujacych wojewodow.”;
po art. 95e dodaje sig¢ art. 95f~95j w brzmieniu:

LArt. 95f. 1. Wnioski o wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, oraz o jej
zmiang, sg rozpatrywane wedtug kolejnosci ich wplywu.

2. Organ wydajacy opini¢ sprawdza kompletnos¢ wniosku o wydanie opinii, o ktorej
mowa w art. 95d ust. 1. W przypadku brakéw formalnych wniosku, organ wzywa do ich
uzupelnienia w terminie 7 dni od dnia otrzymania wezwania, pod rygorem pozostawienia

wniosku o wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, bez rozpatrzenia.



3. Organ wydajacy opini¢ nie przeprowadza postgpowania dowodowego. Opinig, o

ktorej mowa w art. 95d ust. 1, wydaje sig¢ na podstawie:

1

2)
3)
4)

5)

informacji przedstawionych we wniosku przez podmiot wnioskujgcy, w
szczegolnosci uzasadnienia przedstawionego przez ten podmiot w formularzu
Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia;

priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 95c;

danych z rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza;

opinii dyrektora wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu oraz marszalka
wojewoOdztwa, wynikajgeych z formularza Instrumentu Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, i Mapy Regionalnej — w przypadku, gdy
organem wydajacym opini¢ jest wojewoda;

opinii Prezesa Funduszu i Mapy Ogoélnopolskiej — w przypadku, gdy organem
wydajacym opini¢ jest minister wlasciwy do spraw zdrowia.

4. W celu wydania opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, organ wydajacy opini¢

przekazuje, w terminie 7 dni od zlozenia wniosku o wydanie tej opinii, za poérednictwem

systemu IOWISZ, wypelniony przez podmiot wnioskujacy formularz Instrumentu Oceny

Whioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia do zaopiniowania:

1

2)

dyrektorowi wlasciwego oddzialu wojewodzkiego Funduszu, a nastepnie po
uzyskaniu jego opinii — marszalkowi wojewoddztwa — w przypadku, gdy organem
wydajacym opini¢ jest wojewoda;

Prezesowi Funduszu — w przypadku, gdy organem wydajacym opini¢ jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia.

5. Podmioty okreslone w ust. 4 wydaja kolejno opinie, o ktérych mowa w ust. 3 pkt

4 15, w terminie 14 dni od dnia otrzymania, za posrednictwem systemu [OWISZ,

formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia. Opinie

te przekazuje si¢ odpowiednio wojewodzie albo ministrowi wlasciwemu do spraw

zdrowia za posrednictwem systemu IOWISZ.

6. Opinie, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 4 1 5, wydaje si¢ na formularzu Instrumentu

Oceny Whnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia na podstawie danych zawartych

w tym formularzu, uwzgledniajgc:

1)
2)

priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 95¢;

dane z rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza;



3) wilasciwg Mapg Regionalng — w przypadku, gdy organem wydajacym opinig jest
wojewoda oraz minister wlasciwy do spraw zdrowia, w przypadku gdy inwestycja,
ktorej dotyczy wniosek, zaspokaja wylgcznie potrzeby zdrowotne o charakterze
lokalnym;

4)  Mape Ogolnopolskg — w przypadku, gdy organem wydajgcym opini¢ jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia.

7. W przypadku awarii systemu IOWISZ {trwajacej dluzej niz godzing,
uniemozliwiajgcej dokonanie czynnos$ci, o ktorej mowa w ust. 4-6, termin okreslony
odpowiednio w ust. 4 albo ust. 5 przedluza 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 punktow
mozliwej do uzyskania w formularzu Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia. W przypadku uzyskania mniejszej liczby punktéw niz minimalna
liczba punktéw wydaje si¢ opini¢ negatywna.

9. Podmiot wnioskujgcy, organ wydajacy opinig, Prezes Funduszu, dyrektor
oddzialu wojewodzkiego Funduszu oraz marszalek wojewddztwa, kazdy w zakresie
swojej wlasciwosdci, wypelniajg, za posrednictwem systemu IOWISZ, formularz
Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, dokonujac oceny
celowosci, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, przez przyznanie punktow za spetnienie
poszczegblnych kryteriow przez podmiot wnioskujgcy oraz uzasadnienie tej oceny.
Punkty przyznaje si¢ i uzasadnia wytgcznie w przypadku, gdy proponowana ocena danego
kryterium jest inna niz przedstawiona przez podmiot wnioskujacy w formularzu
Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia.

Art. 95g. 1. Opinie, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, wydaje si¢ w terminie 60 dni od
dnia zlozenia kompletnego wniosku o jej wydanie.

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

1) oznaczenie organu wydajgcego opinig;

2) okreslenie daty i miejsca jej wydania;

3)  znak opinii;

4) nazwe (firme) podmiotu wnioskujgcego oraz jego numer KRS lub REGON, Iub NIP,
jezeli dotyczy;

5) okreslenie czy opinia jest pozytywna czy negatywna;



6)

7)

8)

9)

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

wygenerowane  elektronicznie  zestawienie punktow  przyznanych przez
odpowiednio organ wydajacy opinig, Prezesa Funduszu, dyrektora wilasciwego
oddzialu wojewddzkiego Funduszu albo marszalka wojewoddztwa, za spelnienie
poszczegolnych kryteridow przez podmiot wnioskujgcy oraz ich uzasadnienie;
termin, do ktérego powinien by¢ utworzony nowy podmiot wykonujgcy dziatalnosé
leczniczg albo nowa jednostka lub komorka organizacyjna przedsi¢biorstwa
podmiotu leczniczego, albo termin rozpoczgcia 1 zakonczenia inwestycji — w
przypadku opinii pozytywnej;

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 negatywne;j.

3. Pozytywna opinia, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, jest wazna pod warunkiem

dochowania terminu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 7. W razie niedochowania tego termin

organ wydajacy opini¢ stwierdza jej wygasnigcie chyba, ze niedochowanie terminu jest

nastepstwem okolicznosci, za ktore podmiot wnioskujacy nie ponosi odpowiedzialnosci.

4. Pozytywna opinia, o ktdrej mowa w art. 95d ust. 1, moze zosta¢ z urzedu uchylona

albo zmieniona w kazdym czasie, w przypadku zaistnienia zmiany okoliczno$ci majacych

wplyw na jej wydanie.

1Y)

2)

3)

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 kryteriéw oceny
inwestycji, przypisaniem im wagi oraz okresleniem skali punktow mozliwych do
uzyskania w zakresie poszczegélnych kryteriow,

sposob wyliczania catkowitego wyniku punktowego w zakresie dokonywania oceny
celowosci, o ktorej] mowa w art. 95d ust. 1, przez kazdy z podmiotéow okreslonych
w art. 95e ust. 9,

minimalng liczbg punktéw wymagang do uzyskania pozytywnej opinii, o ktorej

mowa w art. 95d ust. 1

— majagc na celu zapewnienie jednolito$ci wnioskow, uwzglednienie w opinii Map

Regionalnych, priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art.



o I

95c, i strategii rozwoju i dokumentéw programowych, o ktérych mowa w ustawie z dnia
6 grudnia 2006 r. o zasadach prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2016 r. poz. 383).

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

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

3. Protest wnosi si¢ w postaci papierowej lub elektronicznej z uzyciem bezpiecznego
podpisu elektronicznego weryfikowanego przy pomocy waznego kwalifikowanego
certyfikatu w rozumieniu przepisow o informatyzacji dzialalnosci podmiotéw
realizujacych zadania publiczne. Protest zawiera:

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

2) nazwg (firme¢) podmiotu wnioskujgcego oraz jego numer KRS lub REGON, lub NIP,
jezeli dotyczy;

3) adres siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu wnioskujgcego;

4)  znak opinii, od ktorej protest jest wnoszony, i oznaczenie organu wydajgcego opinie;

5) wskazanie odpowiedzi na pytania, co ktérych oceny przez organ wydajacy opinie,
podmiot wnoszgcy protest si¢ nie zgadza, wraz z uzasadnieniem;

6) wskazanie wszystkich zarzutéw o charakterze proceduralnym w zakresie
przeprowadzonej oceny wraz z uzasadnieniem;

7)  podpis osoby upowaznionej do wniesienia protestu.

4. Do protestu dolacza sig¢ oryginal lub uwierzytelniong kopi¢ dokumentu
poswiadczajgcego upowaznienie osoby okreslonej w ust. 3 pkt 7 do dzialania w imieniu
podmiotu wnoszgcego protest.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia rozpatruje protest w terminie 30 dni od dnia
jego otrzymania.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia rozpatrujac protest, wydaje w wyniku jego
rozpatrzenia opini¢, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, zwang dalej ,,opinig w sprawie
protestu”, za posrednictwem systemu IOWISZ, przyznajac punkty za spelnienie
poszczegolnych kryteriow oraz uzasadniajgc ich liczbe na podstawie:

1) informacji przedstawionych przez podmiot wnioskujgcy;



2)

3)
4)
5)
6)
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2)

3)
4)

5)

6)

7)
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uzasadnienia przedstawionego w formularzu Instrumentu Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia;

uzasadnienia zawartego w protescie;

wlasciwej mapy potrzeb zdrowotnych;

priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 95c;
danych z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$c lecznicza.

7. Opinia w sprawie protestu zawiera:

oznaczenie organu rozpatrujgcego protest;

nazwg (firme¢) podmiotu wnioskujacego oraz jego numer KRS lub REGON, lub NIP,
jezeli dotyczy;

okreslenie daty i miejsca rozpatrzenia protestu;

okreslenie czy protest rozpatrzono pozytywnie albo negatywnie;

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

wygenerowane elektronicznie zestawienie punktéw przyznanych za spelnienie
poszczegllnych kryteriow oraz ich uzasadnienie, przez podmiot wnoszacy protest
oraz ministra wlasciwego do spraw zdrowia w wyniku rozpatrzenia protestu;
pouczenie o mozliwosci wniesienia skargi do wojewddzkiego sadu
administracyjnego, w trybie i na zasadach okreslonych w art. 95j, zawierajgce
wskazanie terminu wniesienia skargi.

8. Protest nie podlega rozpatrzeniu, jezeli mimo prawidlowego pouczenia, o ktérym

mowa w ust. 7 pkt 7:

1)
2)

3)

zostal wniesiony po terminie,
zostal wniesiony przez podmiot inny niz podmiot, ktory otrzymal opinig, o ktdrej
mowa w art. 95d ust. 1, od ktorej protest zostal zlozony,

nie spelnia wymagan okreslonych w ust. 2

— 0 czym minister wlasciwy do spraw zdrowia informuje podmiot wnoszacy protest

na pismie.

9. Do postgpowania, o ktérym mowa w art. 95d-95g i ust. 1-8, nie stosuje sie

przepisow Kodeksu postgpowania administracyjnego, z wyjatkiem przepisow

dotyczacych wylgczenia pracownika i organu, doreczen oraz sposobu obliczania

terminow.
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Art. 95j. 1. Po wyczerpaniu postgpowania odwolawczego przed ministrem
wladciwym do spraw zdrowia, w przypadku utrzymania negatywnej opinii, podmiot,
ktory otrzymal rozpatrzenie protestu moze, w tym zakresie, wnie$¢ skarge do
wojewodzkiego sadu administracyjnego, zgodnie z art. 3 § 3 ustawy z dnia 30 sierpnia
2002 r. — Prawo o postgpowaniu przed sagdami administracyjnymi (Dz. U. z 2012 r. poz.
270, z p6zn. zm.>),

2. Skarga, o ktorej mowa w ust. 1, wnosi si¢ w terminie 14 dni od dnia doreczenia
rozpatrzenia  protestu, bezposrednio do wlasciwego wojewodzkiego  sadu
administracyjnego wraz z kompletng dokumentacjg w sprawie. Skarga podlega wpisowi
stalemu.

3. Kompletna dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 2, obejmuje:

1)  wniosek o wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1,

2) protest,

3) opini¢ wydang w wyniku ztozenia wniosku o wydanie opinii, o ktérej mowa w art.
95d ust. 1, oraz opini¢ w sprawie rozpatrzenia protestu

— wraz z ewentualnymi zalgcznikami.

4. Kompletna dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 2, jest wnoszona w oryginale albo
w uwierzytelnionej kopii.

5. W wyniku rozpatrzenia skargi, o ktoérej mowa w ust. 1, sad moze:

1) uwzgledni¢ skargg, stwierdzajac, ze ocena projektu zostala przeprowadzona w
sposob naruszajgcy prawo, przekazujge jednocze$nie sprawe do ponownego
rozpatrzenia przez wlasciwy organ;

2)  oddali¢ skarge w przypadku jej nieuwzglednienia;

3) umorzy¢ postgpowanie w sprawie, jezeli jest ono bezprzedmiotowe.

6. Sad rozstrzyga spraweg w zakresie, o ktorym mowa w ust. 1, w terminie 30 dni od
dnia wniesienia skargi.

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

8. W przypadku wniesienia skargi, o ktérej mowa w ust. 1, bez kompletnej

dokumentacji lub bez uiszczenia wpisu stalego, sad wzywa podmiot wnoszacy skarge do

* Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogfoszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 1101i 1529, z 2014
r. poz. 183543,z 2015 r. poz. 658, 1191, 1224, 1269 1311 oraz z 2016 r. poz. 394.
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uzupelnienia brakow w terminie 7 dni od dnia dorgczenia wezwania, pod rygorem
pozostawienia skargi bez rozpatrzenia.

Art. 95k. 1. Podmiot, ktory wniost skarge, o ktorej mowa w art. 95 ust. 1, lub
minister wlasciwy do spraw zdrowia moze wnies$¢ skarge kasacyjna do Naczelnego Sadu
Administracyjnego w terminie 14 dni od dnia dorgczenia rozstrzygnigcia wojewddzkiego
sadu administracyjnego. Przepis art. 95j ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.

2. Skarga, o ktérej mowa w ust. 1, jest rozpatrywana w terminie 30 dni od dnia jej
wniesienia. Przepisy art. 95j ust. 5, 7 1 8 stosuje si¢ odpowiednio.

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

4. W zakresie nieuregulowanym w art. 95j i ust. 1-3 do post¢gpowania przed sagdami
administracyjnymi stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. —
Prawo o postepowaniu przed sgdami administracyjnymi okreslone dla aktow lub
czynnosci, o ktorych mowa w art. 3 § 2 pkt 4 z wylaczeniem art. 52-55, art. 61 § 3-6, art.
115-122, art. 146, art. 150 1 art. 152 tej ustawy.”;

w art. 148 w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) wazng pozytywng opinig, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1.".

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

(Dz. U. 22015 r. poz. 636, z p6zn.zm.») wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1Y)

2)

w art. 5 w ust. 1 w pkt 2 dodaje sig¢ lit. k w brzmieniu:
.-k) Instrument Oceny Wnioskéw 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. 5 i 6, art. 30 ust. 3, art. 30a ust. 4 oraz art. 31a
ust. 6, w celu zapewnienia eksploatacji systemow teleinformatycznych, o ktérych mowa
wart. 10 ust. 112, art. 23 ust. 11i 2, art. 24 ust. 112, art. 26 ust. 11 2, art. 28 ust. 1, art. 29
ust. 1 12, art. 30 ust. 11 2, art. 30a ust. 1 i 2 oraz art. 31a ust. 1, moze upowaznic¢
administratora systemu, o ktérym mowa w art. 10 ust. 7, art. 23 ust. 5, art. 24 ust. 7, art.
26 ust. 8, art. 28 ust. 2a, art. 29 ust. 7, art. 30 ust. 4, art. 30a ust. 3 oraz art. 31a ust. 5, do

powierzania przetwarzania danych przetwarzanych w tych systemach podmiotom

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. 22015 r. poz. 788, 855, 1066, 1918,

1991, 1994 i 2281.
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wyspecjalizowanym w zapewnianiu obstugi technicznej systemow
teleinformatycznych.”;
w rozdziale 5 po art. 31 dodaje sig art. 31a w brzmieniu:

LArt. 31a. 1. Instrument Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia jest
systemem teleinformatycznym, w ktorym sg przetwarzane dane niezbgdne do wydawania
opinii o celowosci inwestycji, o ktorej mowa w art. 95d i art. 95¢ ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

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

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

4. Pomiotami uprawionymi do przetwarzania danych w systemie Instrumentu Oceny
Whioskoéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, w zakresie zadan wynikajgcych z art.
95d-95f i art. 95h ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze $rodkow publicznych, s3:

1) podmiot wnioskujacy, o ktérym mowa w art. 95¢ ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych;
2)  minister wlasciwy do spraw zdrowia;

3) wojewoda;

4)  Prezes Funduszu;

5) dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu;
6) marszalek wojewodztwa.

5. Administratorem systemu jest jednostka podlegla ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia.

6. Administratorem danych przetwarzanych w systemie jest minister wlasciwy do

spraw zdrowia.”.

Art. 3. 1. Do postgpowan wszczetych na podstawie art. 95d ust. 11 2 ustawy zmienianej

w art. 1 w jej dotychczasowym brzmieniu, przed dniem wejscia w zycie ustawy, stosuje si¢

przepisy dotychczasowe.
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2. Do postgpowan o zmiang opinii, o ktorych mowa w ust. 2, stosuje si¢ przepisy ustawy

zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym ustawa.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 sierpnia 2016 .

Za zgodno$¢ pod wigledem
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UZASADNIENIE

I Potrzeba i cel ustawy

Celem projektu ustawy jest zapewnienie przejrzystego procesu wydawania opinii
o celowosdci inwestycji przez wojewode oraz ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ktore beda
mialy kluczowe znaczenia dla rozwoju ochrony zdrowia w Rzeczpospolitej Polskiej. Ze
wzgledu na szerokie zastosowanie w systemie opinie te muszg by¢ oparte na racjonalnych
przestankach i w sposdb rzeczywisty odpowiadac na istniejgce potrzeby zdrowotne. Celem jest
unikniecie nadpodazy na lokalnym rynku ushug zdrowotnych poprzez tworzenie zasobow
nieadekwatnych w stosunku do potrzeb $wiadczeniobiorcoéw na tym obszarze. Stad tez beda
one wydawane przez wojewod6éw z uwzglgdnieniem map potrzeb zdrowotnych, priorytetow
dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz danych z rejestru podmiotow wykonujacych

dzialalnos¢ lecznicza.

Istotno$¢ opinii o celowosci inwestycji wynika z tego, iz znajdzie ona zastosowanie przy:

1.  Ocenie wnioskéw o dofinansowanie inwestycji ze Srodkéw europejskich

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

2. Zawieraniu uméw przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Po wejsciu w zycie projektowanych przepiséw, przy poréwnaniu ofert w toku
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej bedzie
uwzgledniaé¢ si¢ takze, czy swiadczeniodawca posiada wazng pozytywna opinie o celowosci
inwestycji. Jak wskazano w Policy paper posiadanie pozytywnej opinii wojewody albo ministra
wlasciwego do spraw zdrowia bedzie rOwniez miato wplyw na oceng oferty §wiadczeniodawcy
w czasie postepowania kontraktujacego $wiadczenia. Brak pozytywnej opinii bedzie
skutkowaé przyznaniem mniejszej liczby punktow. Takie rozwigzanie spowoduje wigc,

ze podmiot nieposiadajgcy pozytywnej opinii bedzie musial przedstawi¢ oferte znacznie
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korzystniejszg od ofert podmiotéw juz funkcjonujgcych na rynku lub podmiotéw, ktére
uzyskaly pozytywng opinie wojewody. Tym samym nowy system nie zablokuje dostepu do
rynku nowych, innowacyjnych podmiotéw, z drugiej zas strony bedzie przestrzega przez
podejmowaniem inwestycji na obszarach i w zakresach, gdzie podaz jest juz wysoka i

odpowiadajaca rzeczywistemu poziomowi popytu na swiadczenia.

Nalezy podkresli¢, ze ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz.
U. poz. 1138, z pdézn. zm.) przenosi z dniem 1 lipca 2016 r. kompetencje do okreslania
kryteriow wyboru ofert (1j. jakosci, kompleksowosci, dostgpnosci, cigglosci oraz ceny) naleza
do Ministra Zdrowia, a nie do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Tym samym
Minister Zdrowia bedzie moght wskazac takie kryteria wyboru ofert, ktdre zapewnig wybor
swiadczeniodawcow charakteryzujacych si¢ najwyzszg efektywnoscig udzielanych swiadczen,
przy zachowaniu odpowiedniej ich jako$ci 1 dostgpnosci. Szczegotowe kryteria wyboru ofert
od dnia 1 lipca 2016 r. zostang okreslone, w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia, w
podziale na poszczegblne zakresy lub rodzaje $wiadczen. Minister Zdrowia bedzie zatem
okreslal szczegdtowe wyznaczniki ww. kryteriow wraz z przypisaniem im odpowiedniej wagi.

3. Inwestycjach ze Srodkow wlasnych podmiotow

Rowniez w tych przypadkach, uzyskana opinia bgdzie stanowi¢ wazna informacjg¢ o
zasadno$ci  podejmowanych  dzialan. Uzyskanie pozytywnej opinii  umozliwi
Swiadczeniodawcom perspektywiczny rozwdj w oparciu o racjonalne przestanki, zgodnie z
lokalnymi potrzebami zdrowotnymi, ktoérych zaspokojenie bedzie priorytetem w danym
regionie. Instrument ten postuzy rowniez zapobieganiu prowadzenia chaotycznego i
krotkowzrocznego rozwoju rynku ustug medycznych. Pozytywne opinie bedg wydawane w
przypadku, gdy na podstawie danych bedacych w posiadaniu wojewodow i1 oddzialow
wojewoddzkich NFZ (mapy potrzeb zdrowotnych) mozna bedzie stwierdzi¢ faktyczne braki

zasobow.

Nalezy nadmieni¢, iz dyrektor oddzialu wojewoddzkiego NFZ bedzie sporzadza¢ plan
zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej na nastepny rok, uwzgledniajac Mape Regionalng oraz
stan dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa. Plan ten w swojej
czesci ogdlnej bedzie przedstawial w szczegélnosci wskazanie priorytetow w zakresie

finansowania $wiadczefi opieki zdrowotnej z uwzglednieniem priorytetow dla regionalnej
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polityki zdrowotnej. Odzwierciedleniem tych priorytetoéw bedg wydawane opinie o celowosci

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 $rodkow regionalnych programéw operacyjnych” (KZD-4101-

03/2012).

Kontrola NIK wykazata, ze 10 (30,3%) z 33 skontrolowanych szpitali nie osiagng¢lo
jednak zaplanowanych rezultatéw, przede wszystkim przewidywanej liczby udzielanych
$wiadczen, realizujgc przyjete zalozenia na poziomie od 3,1% do 90,7%. Co znaczace, ,,w
ocenie NIK na stopien wykorzystania badanej aparatury wptyw mialo podejmowanie decyzji o
przyznaniu dofinansowania bez analizy potrzeb zdrowotnych i oceny dostgpnosci swiadczen
udzielanych z wykorzystaniem tego rodzaju wyposazenia, a takze niezapewnienie
odpowiedniej koordynacji dziatan zwigzanych z jej zakupem”. Mialo to miejsce pomimo
obowigzku wykonania, rowniez przez jednostki samorzadu terytorialnego, rzetelnej analizy
potrzeb zdrowotnych, okreslajgcej liczbe i rodzaj $wiadczen zdrowotnych, ktére powinny by¢
zapewnione w celu zachowania, przywrocenia lub poprawy zdrowia swiadczeniobiorcow,
wynikajacego z art. 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych.

W przypadku niektorych inwestycji mowi si¢ wrecz o nieprzemyslanych inwestycjach, z
powodu niskiej wartosci umow zawieranych z NFZ lub nawet ich braku, a takze ograniczenia
mozliwosci wykorzystania zakupionej aparatury do udzielania odplatnych $wiadczen
zdrowotnych spowodowaly, ze nastgpilo pogorszenie wynikéw finansowych niektorych

kontrolowanych jednostek.

Jednoczesnie powyzsza kontrola dotyczyla kwot bardzo znacznych réwniez z
perspektywy systemu — w 33 podmiotach leczniczych skontrolowano zakup aparatury
medycznej] w ramach 39 projektéw, o calkowitej wartosci 406.826,7 tys. zl, w tym
dofinansowanie Unii Europejskiej — 278.933,7 tys. zl. Badaniem kontrolnym objeto 75

urzadzen, o catkowitej wartosci 124.746.6 tys. zl.

W podsumowaniu swej oceny Najwyzsza Izba Kontroli wskazywala, ze ,,obowigzujgce
regulacje prawne nie sprzyjajg prowadzeniu skoordynowanej polityki w zakresie wyposazenia

podmiotow leczniczych w sprzet i aparature medyczng. Ograniczenia te dotyczg na przyklad
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braku mozliwosci monitorowania przez samorzad wojewodztwa zaréwno liczby badan
finansowanych ze $rodkéw prywatnych, jak i publicznych, ale realizowanych przez te
podmioty, dla ktorych nie jest on podmiotem tworzgcym. Utrudnia to oceng, w jakim stopniu
zaspokajane sg potrzeby populacji zamieszkalej na terenie wojewddztwa w zakresie badan
diagnostycznych z wykorzystaniem specjalistycznej aparatury medycznej. W obowigzujacych
przepisach nie wskazano réwniez organu wladzy publicznej, odpowiedzialnego za koordynacj¢
dziatan wszystkich podmiotéw uczestniczacych w procesie aplikowania o srodki UE na zakup
aparatury medycznej. W tej sytuacji zwigkszenie aktywnosci i wspolpracy poszczegélnych
jednostek samorzgdu terytorialnego, bedacych podmiotami tworzacymi zakladow opieki
zdrowotnej powinno by¢ dobra praktyka, ktéra daje szans¢ na poprawe efektywnosci
wykorzystania $rodkow unijnych”. Obecnie jako mechanizm koordynacyjny wprowadzono

Komitet Sterujacy do spraw koordynacji EFSI w ochronie zdrowia.

Majgc 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 o celowosci inwestycji,
ktore w najbardziej kompleksowy sposob beda oceniac ich zasadnos$¢, pozwalajac na najlepsze
odwzorowanie lokalnych potrzeb zdrowotnych i poréwnywalnos¢ wynikoéw wydawanych
opinii.

Potrzeba wprowadzenia projektowanych przepiséw wynika z faktu, iz obowigzek
wydawania opinii o celowosci inwestycji przez wojewodow zostal wprowadzony wskazang
wyze] ustawg z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektdrych innych ustaw. Jednoczesnie jednak

przepisy te nie dajg wojewodom odpowiednich narzedzi do rzetelnej i prawidlowej realizacji

nakladanych na nich obowigzkow.

11 Aktualny stan rzeczy

Zgodnie z obowigzujagcymi przepisami, na podstawie Mapy Regionalnej wojewoda w
porozumieniu z Wojewodzka Rada do spraw potrzeb zdrowotnych ustala priorytety dla
regionalnej polityki zdrowotnej, majgc na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie
efektow zdrowotnych najwyzszej wartosci. Priorytety te ustala sig na okres, na ktory sporzadza
sie Mape Regionalng (art. 95¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych). Z formalnego punktu widzenia
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opublikowanie tych priorytetow jest niezbedna dla umozliwienia wydawania opinii o celowosci
inwestycji, co jednak bardziej istotne — wazna jest ich wysoka warto$¢ merytoryczna — ukazanie
rzeczywistych potrzeb zdrowotnych, co umozliwi prawidlowe prowadzenie polityki rozwoju

ochrony zdrowia w rozwoju, rowniez z wykorzystaniem opinii o celowo$ci inwestycji.

Zgodnie z postanowieniami art. 95d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, ktore wejda w zycie 30 czerwca
2016 r. wlasciwy wojewoda, na wniosek uprawnionego podmiotu (podmiotu wykonujacy
dzialalno$¢ lecznicza, podmiotu tworzgcego albo podmiotu zamierzajgcego wykonywac
dzialalnos¢ leczniczg), bedzie wydawac opini¢ o celowosci utworzenia na obszarze
wojewoOdztwa nowego podmiotu leczniczego lub nowych jednostek Iub komdrek
organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego, przy pomocy ktorych ma byc¢
wykonywana dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia szpitalne, w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej, lub o celowosci realizacji przez ten podmiot inwestycji o wartosci
przekraczajgcej 3 miliony zlotych w okresie 2 lat (a w przypadku dzialalnoéci leczniczej w

rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna — 2 miliony zlotych w okresie 2 lat).

Opinia ta stanowi decyzj¢ administracyjna, co wigze si¢ rowniez z nalozeniem
na wojewode obowigzku dochowania zasad postgpowania okreslonych w ustawie z dnia 14
czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 23, z pozn.
zm.). Przepisy ustawowe przewiduja, iz opinia ta bedzie wydawana na podstawie Mapy
Regionalnej, priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej, oraz danych z rejestru
podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza, po zasiggnigciu opinii dyrektora wlasciwego

oddzialu wojewodzkiego Funduszu.

Ustawa przewiduje rowniez, iz opinie te bgdg wydawane w terminie 60 dni od dnia
zlozenia wniosku, bedac rozpatrywane wedhlug kolejnosci ich wplywu. Ustawa z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
nakazuje w decyzji zawierajacej pozytywng opini¢ okresla¢ odpowiednio termin utworzenia
nowego podmiotu wykonujgcego dziatalno$é leczniczg lub nowych jednostek lub komédrek
organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego lub termin rozpoczecia i zakonczenia
inwestycji, przy czym pozytywna opinia jest wazna pod warunkiem dochowania wskazanych

termindéw, a w razie ich niedochowania wojewoda stwierdza wygasnigcie decyzji.

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

inwestycji ma wydawac¢ minister wlasciwy do spraw zdrowia.
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III Réznice pomiedzy dotychczasowym a projektowanym stanem prawnym

Projekt ustawy wprowadza istotne zmiany do sposobu wydawania opinii o celowosci
inwestycji — obejmujg one zaréwno procedure, jak i przestanki do wydawania opinii

pozytywne;j.

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

wskazanych w kontroli Najwyzszej Izby Kontroli.

Projekt przewiduje, iz opinia o celowosci inwestycji bgdzie wydawana na podstawie
informacji przedstawionych we wniosku przez podmiot, Mapy Regionalnej, priorytetow dla
regionalnej polityki zdrowotnej oraz danych z rejestru podmiotow wykonujacych dzialalnos¢

lecznicza.

Podstawa do wydania pozytywnej opinii o celowosci inwestycji bedzie jej ocena
dokonywana w oparciu formularz zwany Instrumentem Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia. Formularz ten bedzie zawiera¢ kilkadziesiagt pytan odpowiadajacych
roznorodnym priorytetom istotnym z perspektywy systemu ochrony zdrowia. Ten sposob
oceny zapewni, iz pozytywnie bedg oceniane projekty w zgodne nie tylko z mapami potrzeb
zdrowotnych, ale i priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej przy uwzglednieniu
pozadanych kierunkow rozwoju ochrony zdrowia w Polsce. Celem wprowadzanego systemu
jest zapewnienie wydajagcym opinie odpowiednich do tego narzgdzi, pozwalajacych na
wlasciwg ocene skladanych wnioskow i porownanie proponowanych inwestycji pod wzgledem
ich zgodnosci z celami polityki zdrowotnej i zgodno$cig z lokalnymi potrzebami zdrowotnymi
wynikajgcymi z niedoskonatosci lokalnego systemu opieki zdrowotnej. Poszczegdlne pytania

powinny zawiera¢ odniesieniec do priorytetow z takich obszarow jak: realizacja



— 5 —

zidentyfikowanych potrzeb zdrowotnych, infrastruktura, sprz¢t i mozliwosci finansowe
platnika, sytuacja pacjentdéw, ich rodzin (np. aktywizacj¢ zawodowa) oraz zasob kadrowy, a

takze rozwoj nauki, innowacji oraz edukacji.

Projektowana ocena bedzie odbywaé sie¢ w oparciu o udzielanie odpowiedzi
na poszczegOlne pytania i przyznanie im punktéw w oparciu o uzasadnienie przedstawione
w poszczegolnych przypadkach. Co do zasady poszczegdlne pytania beda oceniane w skali od
1 do 10, co pozwoli opiniujgcym na efektywne porownywanie inwestycji rozwazanych w
danym regionie. Poszczeg6lnym pytaniom zostanie przypisana odpowiednia waga, wskazujaca
jak istotne sa one z punktu widzenia strategii rozwoju opieki zdrowotnej w kraju i regionach

jest dane kryterium, a jednocze$nie jak odpowiedz na dane pytanie wptywa na wynik koncowy.

Zgodnie z projektem ocena wnioskow bedzie dokonywana kaskadowo, co ma zapewnié
wojewodzie jak najszersze spojrzenie na realizacje kryteriow przez inwestycje i obiektywizacje
przedstawionej opinii. Dla tego tez przed wydaniem opinii o celowosci inwestycji wojewoda
bedzie rowniez zobligowany do uzyskania stanowiska dyrektora wlasciwego oddziatu

wojewddzkiego Funduszu i marszalka wojewddztwa.

Projekt przewiduje, iz pierwszym oceniajacym wniosek bedzie sam wnioskodawca, ktory
skladajgc wniosek musi odpowiedzie¢ na pytania zawarte w kwestionariuszu, nie tylko
przyznajac punkty ale rowniez, co najistotniejszej, jasno uzasadniajac, w jaki sposob jego
inwestycja odpowiada danemu priorytetowi. Uzasadnienie przedstawione przez wnioskodawce
bedzie stanowic¢ podstawe oceny dokonywanej przez pozostalych opiniujgcych. W przypadku,
gdyby dany organ nie zgadzal si¢ z proponowang przez wnioskodawce ocena, jest on
zobowigzany do uzasadnienia z jakiego powodu w danym kryterium wiasciwe jest przyznanie
odmiennej liczba punktéw. Taki sposob oceny zapewni pelng transparentnos$¢ procesu i

mozliwoé¢ weryfikacji przedstawionych ocen.

Projektowana ustawa zmienia zakres opinii, ktére sg wydawane przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia. Bedzie on organem wydajacym opinie o celowosci inwestycji
w przypadku, gdy podmiotem wnioskujgcym jest wojewoda, szpital utworzony przez publiczng
uczelni¢ medyczng lub publiczng uczelni¢ prowadzaca dziatalnos¢ dydaktyczng i badawczg w
dziedzinie nauk medycznych, instytut badawczy prowadzacy badania naukowe i prace
rozwojowe w dziedzinie nauk medycznych, podmiot powstaty z przeksztalcenia ktorej$ z tych
jednostek lub jej podmiot tworzgcy. Wynika to z ponadregionalnego charakteru dziatalnosci

prowadzonej przez te podmioty, ktore powinny by¢ oceniane, jako spetniajace swoje zadania
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nie tylko w kontek$cie lokalnym, ale rowniez zapewnienia realizacji potrzeb zdrowotnych na
poziomie krajowym. Stgd ocena dokonywana na podstawie Mapy Ogolnopolskiej, a
priorytetdw regionalnej polityki zdrowotnej wylgcznie, gdy majg one zastosowanie. W

powyzszych przypadkach jedynym podmiotem opiniujgcym bgdzie Prezes NFZ.

W celu umozliwienia sprawnego wydawania opinii o celowosci inwestycji i uzyskiwania
stanowiska  instytucji  doradzajgcych  konieczne  jest  uruchomienie  systemu
teleinformatycznego, w ktorym bedzie dokonywana ocena i opiniowanie. W systemie tym beda
przetwarzane dane niezbgdne do wydawania opinii o celowosci inwestycji. Dla zapewnienia
jego sprawnej organizacji administratorem systemu, bedzie jednostka podleglta ministrowi
wlasciwemu 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 bedzie stanowil odrebnego systemu dziedzinowego, a jedynic
system wspomagajgcy prace urzedu oraz zapewniajgcy wnioskodawcy mozliwos¢ uzyskiwania

informacji o trwajacym procesie.

Whnioskodawca przygotowujgc wniosek bedzie odpowiadal na pytania zawarte w
formularzu z wykorzystaniem systemu teleinformatycznego, co umozliwi mu zawarcie we
wniosku wylacznie informacji o numerze formularza Instrumentu Oceny Wnioskow

Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia.

Zaprojektowany system pozwoli na opiniowanie wnioskow przez dyrektora wlasciwego
oddzialu wojewodzkiego NFZ (odpowiednio jego Prezesa) oraz marszatka wojewddztwa
za posrednictwem systemu teleinformatycznego. Ich ocena bedzie polegala na przyznaniu
punktéw iuzasadnieniu, przypadkéw gdy nie zgadzajg si¢ z samooceng dokonang przez
wnioskodawcg, przy uwzglednieniu tych samych kryteriow wedtug, ktérych oceny bedzie
dokonywa¢ wojewoda lub Minister Zdrowia. Przekazanie wnioskow pomigdzy organami
odbywa¢ sie bedzie w drodze elektronicznej z wykorzystaniem uruchomionego systemu
teleinformatycznego. Szerokie wykorzystanie systemu w komunikacji pomigdzy organami
pozwoli na znaczgce usprawnienie pracy przez nich wykonywanej, co jest istotne ze wzgledu

na potencjalnie bardzo duzg liczbg skladanych wnioskow.

Projekt wskazuje rowniez elementy samej opinii wydawanej przez organ. Bedzie ona
obejmowala nie tylko okreslenie czy jest pozytywna czy negatywna, ale réwniez wynik
punktowy, obliczony zgodnie z algorytmem okreslonym w rozporzadzeniu wydanym przez

ministra wlasciwego do spraw zdrowia, oraz wygenerowane elektronicznie zestawienie
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punktéw przypisanych poszczegélnym pytaniom oraz ich uzasadnien przedstawionych przez
wnioskodawce, odpowiednio dyrektora wilasciwego oddzialu wojewddzkiego NFZ oraz

marszatka wojewodztwa albo Prezesa NFZ i organ wydajacy opinig.

Przewiduje si¢, ze Minister Zdrowia bedzie okreslal minimalng liczbg punktow
wymagang dla uzyskania pozytywnej opinii, w formie rozporzadzenia, przy czym nie bedzie
ona mogla by¢ wyzsza niz 50% maksymalnej liczby punktow do uzyskania w Instrumencie
Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia. Rozporzadzenie wydawane przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia okresli rowniez poszczegolne pytania wraz z przypisang
im wagg oraz mozliwg do uzyskania liczbg punktow, a takze sposéb wyliczenia 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 dokumentéw programowych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 grudnia 2006 r. o zasadach
prowadzenia polityki rozwoju (Dz. U. z 2016 r. poz. 383), w taki sposob, by pozytywna ocena
byla przyznawana wylgczenie wnioskom zgodnym z priorytetami dla regionalnej polityki

zdrowotnej.

Projekt przewiduje, iz do prowadzonych postepowan nie beda mialy zastosowania
przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. — Kodeks postgpowania administracyjnego, za
wyjatkiem przepisdéw dotyczgcych wylaczenia pracownika oraz organu oraz dorgczen.
W szczegolnosei organ wydajacy opini¢ nie bedzie prowadzil postgpowania dowodowego,
a jedynie ocenial wniosek na podstawie informacji przedstawionych przez wnioskodawce w
zakresie poszczegdlnych priorytetéw, a takze w oparciu o przestanki wskazane w ustawie.
Rozwigzanie to wynika z charakter opinii wydawanych przez organ — stanowia one oceng
realizacji priorytetéw polityki zdrowotnej, jednocze$nie wskazane jest by podstawg w tym
zakresie byla samoocena dokonana przez wnioskodawcg. Jednoczes$nie w rzeczywistosci nie
mozliwe byloby przeprowadzenie post¢powania 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 wniosk6w — zastosowanie
prawidlowych metodycznie zasad oceny (wprowadzenie kwestionariusza o znacznej liczbie
pytan, ocena na podstawie wizualnej skali analogowej, pozwalajgce] na rzeczywiste
poréwnanie wynikéw uzyskiwanych przez poszczegdlne inwestycje, co jest szczeg6lnie istotne

przy limitowanych érodkach jakimi dysponuje ptatnik publiczny), wraz z wielokrotng oceng
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majaca na celu zapewnienie obiektywizacje ostatecznych wynikéw w oparciu o opini¢
przedstawiang z réznorodnych perspektyw. Proponowany sposob oceny — wykorzystanie kilku
ekspertéw dla zapewnienia wysokiej jakosci wynikow oraz odpowiedniej formy

kwestionariusza postuzy uzyskaniu spojnych wynikow.

Nalezy wskaza¢, iz pomimo wylgczenia przepisow postgpowania administracyjnego, dla
zapewnienia wnioskodawey mozliwo$ci weryfikacji uzyskanej opinii o celowosci inwestycji,
projekt ustawy przewiduje tryb odwolawczy, zar6wno w toku administracyjnym, jak i sgdowo-
administracyjnym, oparty narozwigzaniach dotychczas stosowanych w stosunku do
postepowan konkursowych na dofinansowanie ze $rodkow europejskich, przewidzianych w
ustawie z dnia 6 grudnia 2006 1. 0 zasadach prowadzenia polityki rozwoju. Wprowadzenie tych
rozwigzan jest szczegoélnie istotne ze wzgledu na ramy czasowe zwiazane z opiniami — po
pierwsze, zbyt dlugie oczekiwanie na zakonczenie postgpowania odwolawczego moze czynic
calg inicjatywe bezcelowa (inwestycja straci sens ekonomiczny zanim post¢powania
zakonczone), po drugie w kontekscie wydatkowania srodkoéw europejskich — ze wzgledu na
krotkie terminy w czasie, ktory trwa nabér wnioskéw o dofinansowanie konieczne jest
umozliwienie wnioskodawcg uzyskania jak najszybsze opinii, ktérych posiadanie jest
warunkiem formalnym dopuszczenie 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.
Jednoczesnie 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 wojewddzkiego sadu
administracyjnego (bezposrednio), zgodnie z art. 3 § 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. -
Prawo o postgpowaniu przed sadami administracyjnymi (Dz. U. z 2012 r. poz. 270, z pozn.
zm.), o czym bedzie on musial by¢ przez organ pouczony. Projekt przewiduje réwniez 30-
dniowe terminy na wydanie orzeczen sagdowych.

Projekt ustawy przewiduje rowniez pewne inne zmiany o charakterze porzadkujacym. W

szczegolnosci minister wlasciwy do spraw zdrowia uzyska kompetencje do dokonywania

zmian map, uwzgledniajgc informacje o wyniku monitorowania aktualnosci map
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prowadzonego przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny.
Tym samym begdzie mial on realng mozliwos¢ wykorzystania narzedzia, jakim jest
monitowanie biezgcych zmian, tak by mapy potrzeb zdrowotnych odpowiadaty stanowi

rzeczywistemu.

Jednoczesnie projekt ustawy przewiduje, iz w okresie przejsciowym, do dnia ogloszenia
pierwszych map potrzeb zdrowotnych w odniesieniu do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowe]j opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, opinie o
celowosci inwestycji bgda wydawane na podstawie danych z rejestru podmiotdéw

wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

IV Przewidywane skutki spoleczne, gospodarcze, finansowe i prawne

Przewiduje sig, ze skutkiem wprowadzenia ustawy bedzie mniejsza ilos¢ inwestycji, ktore
moga przynie$¢ negatywne konsekwencje dla systemu ochrony zdrowia w Polsce. Jest to
szczegdlnie istotne w kontekscie srodkow europejskich przewidzianych na ochrong zdrowia w

aktualnej perspektywie do 2020 r. (w tgcznej wysokosci okoto 12 mld ztotych).

Wprowadzony system umozliwi realne wykorzystanie przewidzianych obowigzujgcymi
przepisami narzg¢dzi tj. map potrzeb zdrowotnych oraz priorytetow dla regionalnej polityki
zdrowotnej, skutkiem czego bedzie umozliwienie zrownowazonego rozwdj prowadzonego w
sposob skoordynowany, zapewnienie stabilnosci finansowej systemu, wzmocnienie pozycji

podmiotéw innowacyjnych oraz przeciwdzialanie marnotrawstwu srodkow.

Udostgpnienie potencjalnym wnioskodawcom systemu teleinformatycznego, gdzie
mozliwe jest dokonania samooceny i ,testowanie” rozwazanych inwestycji bedzie stuzy¢
rowniez, jako element edukacji podmiotow. Po pierwsze, koniecznos¢ dokonania samooceny
przez wnioskodawce pozwala mu lepiej zrozumieé motywacje i priorytety po stronie sektora
publicznego, co w dluzszej perspektywie przelozy si¢ na planowanie inwestycji bardziej
wpisujacych si¢ w potrzeby spoleczenstwa, a takze do przygotowywania pelniejszych
wnioskéw. W dalszej kolejnosci, ocena dokonana przez dyrektoréw oddziatow wojewddzkich
NFZ, marszatkow wojewodztwa oraz wojewodow takze uwrazliwi podmioty dajac im jasny
przekaz co do kierunkéw rozwoju. Narzedzie pozwoli wszystkim uczestnikom systemu na
przygotowanie i realizacj¢ bardziej racjonalnych i uzasadnionych inwestycji, co w dalszej

perspektywie przelozy si¢ na poprawe jakoéci w §wiadczeniach zdrowotnych w kraju.
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V  Zrédla finansowania

Projektowana zmiana nie przewiduje dodatkowego obcigzenia dla budzetu panstwa —
przepisy odnoszace si¢ do opinii 0 celowosci inwestycji zasadniczo stanowig dookreslenie
postanowien ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw, ktore wejda

w zycie w 30 czerwca 2016 1.

VI Zgodnosé projektu z prawem Unii Europejskiej

Projekt nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.

Projektowana ustawa nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania

krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.

597).



