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Pani Elzbieta WITEK

Marszalek Sejmu

Szanowna Pani Marszafek,

na podstawie art. 118 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przedstawiam Sejmowi

projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw.

W zalagczeniu przedstawiam takze opini¢ dotyczacg zgodnosci proponowanych regulacji

z prawem Unii Europejskiej.

Jednoczes$nie informuje, ze do prezentowania stanowiska Rzadu w tej sprawie w toku prac

parlamentarnych zostat upowazniony Minister Zdrowia.

Z powazaniem,
Mateusz MorawiecKi

Prezes Rady Ministrow

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



Projekt
USTAWA

z dnia

0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych oraz niektoérych innych ustaw"

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

finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. 22019 r. poz. 1373, z p6ézn. zm.?)) wprowadza

si¢ nastepujace zmiany:

1)

w art. 95d:
a) ust. 1-1b otrzymuja brzmienie:

»l. Wojewoda albo minister wlasciwy do spraw zdrowia, zwany dalej
»organem wydajacym opini¢”, wydaje opini¢ o celowosci inwestycji, ktorej wartos$¢
kosztorysowa przekracza 2 mln zt na dzien zlozenia wniosku o wydanie takiej opinii
przez podmioty, o ktorych mowa w art. 95e ust. 1:

1) polegajacej na utworzeniu na obszarze wojewodztwa:
a) nowego podmiotu leczniczego,
b) nowych jednostek lub komoérek organizacyjnych zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego;
2) innej, niz inwestycja okreslona w pkt 1, dotyczacej wykonywania dziatalnosci
leczniczej polegajacej na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych.

la. Wniosek o wydanie opinii, o ktorej mowa w ust. 1, dotyczy inwestycji,
ktorej czesci tworzg komplementarng cato$¢ 1 s3 niezbedne do prawidlowego
udzielania §wiadczen opieki zdrowotne;.

1b. Przez inng inwestycje, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 2, rozumie si¢ roboty
budowlane w rozumieniu art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo
budowlane (Dz. U. z 2020 r. poz. 1333) lub wyposazenie zaktadu leczniczego

podmiotu leczniczego, jezeli dziatania te stanowia gldwny cel tej inwestycji.”,

&y

Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji
0 dokumentach organdw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944—1990 oraz tresci tych dokumentow, ustawe z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej oraz ustawe z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1394, 1590, 1694,
1726, 1818, 1905, 2020 i 2473 oraz z 2020 r. poz. 695 i 945.



2)

b)

d)

ust. 1d i 1e otrzymujg brzmienie:
,»1d. Przepisow ust. 1-1c¢ nie stosuje si¢ w przypadku inwestycji, ktora bedzie
realizowana na potrzeby obronnosci lub bezpieczenstwa panstwa.
le. Odpowiednio Minister Obrony Narodowej albo minister wlasciwy do spraw
wewngetrznych, w porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia,
rozstrzyga, czy inwestycja bedzie realizowana na potrzeby okreslone w ust. 1d.”,
w ust. 3 w pkt 6 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 7 w brzmieniu:
»7) podmiot leczniczy, ktory zamierza realizowac inwestycje, ktorej wartos¢
kosztorysowa na dzien zlozenia wniosku o wydanie takiej opinii przekracza
50 mln zL.”,
w ust. 4 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,Do0 okreslenia wartosci inwestycji, o ktorych mowa w ust. 1, zalicza si¢ nastepujace

rodzaje poniesionych lub planowanych kosztow na dzien zlozenia wniosku:”;

w art. 95¢:

a)

b)

ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Wniosek o wydanie opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, sktada si¢ do
organu wydajacego opini¢ w postaci elektronicznej opatrzony kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.”,

w ust. 3:
— wpkt5:
— — lit. a otrzymuje brzmienie:

»a) zakres rzeczowy inwestycji, ze wskazaniem dziedzin medycyny,
ktorych dotyczy inwestycja,”,

— — lit. e otrzymuje brzmienie:

»€) zrodla finansowania inwestycji oraz rodzaje poniesionych lub
planowanych kosztow, o ktérych mowa w art. 95d ust. 4, a w przypadku
inwestycji budowlanej — rowniez jej szacunkowa warto$¢ na dzien
zlozenia wniosku w podziale na grupy kosztow,”,

— uchyla si¢ pkt 5a—6a,
— pkt 7 otrzymuje brzmienie:
,»7) wskazanie planowanego terminu rozpoczecia realizacji inwestycji;”,

ust. 6 otrzymuje brzmienie:



3)

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

oplacie w wysokos$ci 4000 z1.”;

po art. 95¢ dodaje si¢ art. 95ea—95ec w brzmieniu:

»Art. 95ea. 1. Przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia dziata Komisja Oceny

Whnioskéw  Inwestycyjnych, zwana dalej ,Komisja”, bedaca  organem

opiniodawczo-doradczym tego ministra.

1)
2)
3)
4)
5)

2. W sktad Komisji wchodzi po jednym przedstawicielu wskazanym przez:
Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministrow;

ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych;

ministra wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego;

ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

Prezesa Funduszu.

3. Czlonkow Komisji powoluje i odwotuje minister wlasciwy do spraw zdrowia,

z tym ze cztonkowie, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1-3 1 5, s3 powotywani na wniosek

wilasciwych podmiotow. Przewodniczacym Komisji jest przedstawiciel ministra

wlasciwego do spraw zdrowia.

4. Cztonkom Komisji nie przystuguje wynagrodzenie.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze zarzadzenia, regulamin

prac Komisji okres$lajacy jej organizacje, sposob i tryb dziatania oraz sposob obstugi prac

tej Komisji, majgc na celu zapewnienie sprawnego dziatania Komisji.

1)
2)

3)

1))

Art. 95eb. 1. Czlonkiem Komisji moze by¢ osoba, ktora:

korzysta z pelni praw publicznych,;

nie byta skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne przestepstwo lub umysine
przestepstwo skarbowe;

nie pehita shuzby zawodowe;j ani nie pracowata w organach bezpieczenstwa panstwa
wymienionych w art. 2 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu
informacji o dokumentach organdéw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944—-1990 oraz
treSci tych dokumentéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 306, 284 1 322), ani nie byla ich
wspOlpracownikiem.

2. Cztonek Komisji moze by¢ odwotany:

na wniosek podmiotu wymienionego w art. 95ea ust. 2 pkt 1-3 1 5 albo z urzedu —

w przypadku, o ktorym mowa w art. 95ea ust. 2 pkt 4, jezeli w ocenie podmiotu



wskazany przez niego przedstawiciel nie realizuje nalezycie powierzonych mu

zadan, lub

2)  zurzedu, jezeli nie spelnia wymagan, o ktorych mowa w ust. 1.

3. Czlonkowie Komisji, ich matzonkowie, zstepni i wstgpni w linii prostej do
drugiego stopnia oraz osoby, z ktorymi cztonkowie tej Komisji pozostajag we wspolnym
pozyciu, oraz osoby zwigzane z nimi z tytutlu przysposobienia, opieki lub kurateli nie
moga:

1) posiadac¢ akcji lub udzialow w podmiocie leczniczym,

2)  by¢ czlonkami zarzadu lub organow nadzorczych podmiotu leczniczego,

3) Dby¢ czlonkami organdéw spoéldzielni, stowarzyszen lub fundacji wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg w formie podmiotu leczniczego,

4)  wykonywac zaje¢ zarobkowych na podstawie stosunku pracy, umowy o swiadczenie
ustug zarzadczych, umowy zlecenia, umowy o dzieto albo innej umowy, do ktorej
zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje si¢ przepisy dotyczace zlecenia, zawarte]
z podmiotem leczniczym

— ktéry wystapit z wnioskiem, o ktorym mowa w art. 95d, przekraczajagcym warto$¢

kosztorysowa 50 min zl. Powody wylaczenia trwajg takze po ustaniu matzenstwa,

faktycznego pozostawania we wspdlnym pozyciu, przysposobienia, opieki lub kurateli.

4. Kandydaci na czlonkow Komisji 1 czlonkowie Komisji przed kazdym
posiedzeniem Komisji, jednak nie pozniej niz 10 dni od dnia wptywu do systemu IOWISZ
wniosku o wydanie opinii o celowosci inwestycji, ktorej wartos¢ kosztorysowa
przekracza 50 min zt, sktadajg ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia oswiadczenie
dotyczace niezachodzenia okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 3, pod rygorem
odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan, dotyczgce ich samych oraz ich
matzonkow, zstepnych 1 wstgpnych w linii prostej do drugiego stopnia, 0sob, z ktorymi
pozostaja we wspolnym pozyciu, oraz 0sob zwigzanych z nimi z tytulu przysposobienia,
opieki lub kurateli. Sktadajacy os§wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli
o nastgpujacej tresci: ,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
falszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta zast¢puje pouczenie organu o odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

5. Zaistnienie okolicznos$ci, o ktorych mowa w ust. 3, lub niezlozenie o§wiadczenia,
o ktorym mowa w ust. 4, stanowi podstawe wylaczenia czlonka z prac Komisji oraz

niepowotania kandydata w sktad Komisji.



6. O wylaczeniu cztonka Komisji postanawia minister wlasciwy do spraw zdrowia
z urzg¢du albo na wniosek Komisji.

7. O$wiadczenie, o ktorym mowa w ust. 4, zawiera:

1) imie¢ i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie;

2) imie i nazwisko: matzonka, zstepnych i wstepnych w linii prostej do drugiego
stopnia oraz osob, z ktorymi czlonkowie Komisji pozostajag we wspdlnym pozyciu,
oraz osoby zwigzane z nimi z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli, wobec
ktorych zaistniaty okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 3;

3) wskazanie okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 3.

8. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 4, jest weryfikowane przez Centralne Biuro
Antykorupcyjne w terminie 10 dni od dnia jego otrzymania.

9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor
oswiadczenia, o ktorym mowa w ust. 4, majac na uwadze zapewnienia przejrzystosci
dzialania Komisji oraz majac na uwadze wymagania, o ktérych mowa w ust. 7, a takze
zapewnienie bezstronnosci dziatania Komisji.

Art. 95ec. 1. Do zadan Komisji nalezy wydawanie opinii w przedmiocie oceny
wnioskoéw dotyczacych inwestycji, ktorych warto$¢ kosztorysowa przekracza 50 min zi,
w zakresie dokonania oceny, w jakim stopniu dana inwestycja spelnia poszczegdlne
kryteria okreslone we wniosku, o ktérym mowa w art. 95¢ ust. 3.

2. Komisja opiniuje wnioski w zakresie okreslonym w ust. 1 na podstawie kryteriow,
o ktorych mowa w art. 95f ust. 3. Dla waznoSci opinii, o ktorej mowa w ust. 1, potrzebne
jest zgodne stanowisko co najmniej trzech cztonkow Komisji.

3. W ramach opiniowania wniosku, Komisja moze wystgpi¢ o opini¢ do:

1)  Ministra Obrony Narodowej;

2)  ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych;

3) ministra wlasciwego do spraw nauki i szkolnictwa wyzszego;

4)  wilasciwego terytorialnie dla miejsca realizacji inwestycji wojewody;

5) wilasciwego terytorialnie dla miejsca realizacji inwestycji marszalka wojewodztwa;

6) konsultantow krajowych z dziedzin medycyny i1 innych dziedzin majacych
zastosowanie w ochronie zdrowia, wiasciwych merytorycznie dla wniosku

podlegajacego opiniowaniu.



4)

5)

6)

7)

4. Opinia Komisji jest sporzadzana w postaci elektronicznej i1 opatrzona
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
przewodniczacego Komisji.

5. Opini¢ Komisji przewodniczacy przekazuje ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia w celu wydania opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1.

6. Opinia Komisji zawiera:

1) date i miejsce sporzadzenia;

2) oznaczenie sktadu Komisji;

3) imi¢ 1 nazwisko lub nazwe (firm¢) podmiotu wnioskujacego oraz jego numer KRS
w przypadku osob prawnych albo numer identyfikacji podatkowej (NIP)
w przypadku osob fizycznych lub jednostek organizacyjnych nieposiadajacych
osobowosci prawnej;

4)  oznaczenie adresu siedziby albo adresu miejsca zamieszkania albo adresu podmiotu
wnioskujgcego;

5) numer wniosku;

6) stanowisko Komisji na temat celowosci inwestycji wraz z uzasadnieniem;

7) podpis przewodniczacego Komisji.”;

w art. 95f w ust. 3 w pkt 7 kropke zastepuje si¢ srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 8 w brzmieniu:

,»8) opinii Komisji — w przypadku inwestycji, ktérych warto$¢ kosztorysowa przekracza
50 mln zL.”’;

w art. 95g w ust. 2 pkt 9 otrzymuje brzmienie:

»9) kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty osoby
upowaznionej do wydania opinii z podaniem jej imienia i nazwiska oraz stanowiska
shuzbowego.”;

po art. 95g dodaje si¢ art. 95ga w brzmieniu:

»Art. 95ga. Pozytywna opinia o celowos$ci inwestycji jest wazna 3 lata od dnia
wydania.”;

w art. 951

a) wust. 3 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

,Protest wnosi si¢ W postaci elektronicznej opatrzony kwalifikowanym podpisem

elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.”,



8)

9

10)

11)

b) wust. 8 pkt 8 otrzymuje brzmienie:
,»8) kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty osoby
upowaznionej do wydania opinii w sprawie protestu z podaniem jej imienia
i nazwiska oraz stanowiska shuzbowego.”;
w art. 136 w ust. 2 w pkt 2 kropke zastgpuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:
»3) W sytuacji braku pozytywnej opinii, o ktorej mowa w art. 139a, przed uptywem 5 lat
od dnia, w ktorym zostala wydana decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie, nie moze
zosta¢ zwigkszona kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 5, z tytulu
udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem inwestycji.”;
po art. 139 dodaje si¢ art. 139a w brzmieniu:

»Art. 139a. W postepowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktore maja by¢ wykonywane z wykorzystaniem inwestycji,
w przypadku ktorej zostata wydana opinia, o ktoérej mowa w art. 95d, moze wziag¢ udziat
wylacznie $wiadczeniodawca, ktory zrealizowat t¢ inwestycje na podstawie pozytywne;j
opinii. W przypadku braku takiej opinii $wiadczeniodawca moze wzig¢ udzial
W postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej po
uptywie 5 lat od dnia, w ktorym zostata wydana decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie.”;
w art. 148 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Przy pordéwnaniu ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia Umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej uwzglednia si¢ takze, czy $wiadczeniodawca
przekazat Agencji w terminie dane, o ktorych mowa w art. 31lc ust. 2.”;

w art. 149 w ust. 1 w pkt 8 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 9 w brzmieniu:
,»9) jezeli $wiadczeniodawca nie posiada pozytywnej opinii, o ktorej mowa w art. 95d

ust. 1.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach

organoOw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentow (Dz. U.

7 2020 r. poz. 306, 284 1 322) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1))

2)

w art. 4 w pkt 69 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 70 w brzmieniu:
,70) cztonek Komisji Oceny Wnioskoéw Inwestycyjnych.”;
w art. 8 w pkt 64 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 65 w brzmieniu:

,05) pkt 70 — minister wlasciwy do spraw zdrowia.”.



Art. 3. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2020 r.

poz. 295 1567) w art. 115 ust. 4a otrzymuje brzmienie:
»4a. Podmiot leczniczy moze uzyska¢ dotacje od podmiotéw, o ktorych mowa
w ust. 4, oraz jednostek samorzadu terytorialnego, na realizacj¢ zadania, o ktérym mowa
w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3, jezeli dla inwestycji, przy pomocy ktoérej ma by¢ realizowane
dane zadanie, zostala wydana pozytywna opinia, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych, chyba Ze opinia ta nie jest wymagana na podstawie przepisoOw tej ustawy.”.

Art. 4. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. 22020 1. poz. 702) w art. 31a ust. 3 otrzymuje brzmienie:
»3. Za posrednictwem systemu Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia jest generowany wniosek, o ktorym mowa w art. 95e ust. 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych.”.

Art. S. 1. Do postepowan o wydanie opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, wszczetych i1 niezakonczonych
przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy oraz protestow, o ktorych mowa w art. 951 ust. 1
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, w sprawie negatywnych
opinii o celowosci inwestycji wydanych w tych postepowaniach, stosuje si¢ przepisy
dotychczasowe.

2. Opinia, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawg, wydana przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy oraz opinia
w sprawie protestu, o ktorym mowa w art. 951 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa, jest wazna bezterminowo.

3. Do postgpowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;,
o ktérych mowa w art. 139 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,
wszezetych 1 niezakonczonych przed dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢
przepisy dotychczasowe.

4. Przepis art. 136 ust. 2 pkt 3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawg, stosuje si¢ do umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w dniu

wejscia w zycie niniejszej ustawy oraz po tym dniu.



5. Do postgpowan w sprawie dotacji, o ktorej mowa w art. 115 ust. 3 ustawy zmienianej
w art. 3, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, na realizacj¢ zadan, o ktéorych mowa
wart. 114 ust. 1 pkt 2 i 3 tej ustawy, wszczgtych 1 niezakonczonych przed dniem wejscia

W zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 6. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2021 .



UZASADNIENIE

Celem projektowanych zmian w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z p6zn. zm.),
zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”, ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosSci
leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 i 567) oraz w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 702) jest eliminacja zjawiska nadpodazy
ustug medycznych, a takze dostosowanie inwestycji w sektorze zdrowia do rzeczywistych
potrzeb spoleczenstwa oraz umozliwienie $§wiadczeniodawcy perspektywicznego rozwoju
zgodnego z lokalnymi potrzebami zdrowotnymi. Konsekwencja zmian w ustawie
0 swiadczeniach sg zmiany w ustawie z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji
o dokumentach organdéw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944—1990 oraz tresci tych dokumentow

(Dz. U. z 2020 r. poz. 306, z p6zn. zm.).

W celu optymalnego wykorzystywania srodkow publicznych projektodawca proponuje
zmiany w ww. aktach prawnych przez uzaleznienie zawierania umow z Narodowym
Funduszem Zdrowia, zwanym dalej ,,NFZ”, od posiadania pozytywnej opinii o celowosci
inwestycji, zwanej dalej ,,OCI”, oraz wsparcie ze $Srodkow publicznych wylacznie tych
przedsiewzie¢ inwestycyjnych, ktore sg faktycznie celowe, a wigc odpowiadajg istniejgcym
i prognozowanym potrzebom zdrowotnym na danym obszarze. Zamierzeniem projektodawcy
jest objecie szerokiego spektrum podmiotow leczniczych, ktore $wiadczg lub zamierzajg
swiadczy¢ ustugi medyczne ze srodkéw budzetu panstwa, do uzyskania OCI w systemie
Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, zwanego dalej , JOWISZ”,

na realizacj¢ zadan inwestycyjnych.

W $wietle proponowanych uregulowan, w przypadku braku pozytywnej OCI, nie bedzie
mozliwe zawarcie umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert
lub rokowan, obejmujacej udzielanie $wiadczen przy uzyciu infrastruktury podlegajace;j
wymogowi uzyskiwania OCI — przed uptywem 5 lat od zakonczenia inwestycji. Dotyczy
to wszystkich rodzajow $wiadczen, kontraktowanych w trybie konkursowym. Wprowadzenie
zaproponowanych zmian spowoduje, ze kazdy nowo utworzony podmiot leczniczy lub nowa
jednostka lub komorka organizacyjna zaktadu leczniczego podmiotu wykonujacego dzialalnos¢
lecznicza, lub inna inwestycja, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach,
biorgcy udzial w postgpowaniu w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej, bedzie zobligowany do przedlozenia OCI w ramach tego postgpowania. Podmioty,



ktore nie beda spelniaé tego wymogu, zostang wykluczone z mozliwosci udziatu
W postepowaniu w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej — ich
oferta bedzie podlega¢ odrzuceniu (zmiana w art. 149 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach przez
dodanie pkt 9). Powyzszy cel zostanie zrealizowany przez zmiang art. 95d ust. 1 ustawy
0 $wiadczeniach, zgodnie z ktérym do inwestycji, ktorej warto$¢ kosztorysowa przekracza
2 mln z1, jest wydawana opinia o celowosci tej inwestycji. Ponadto uzyskanie pozytywnej OCI
ma by¢ réwniez warunkiem zwigkszenia finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
Juz obowigzujacych umoéw zarowno tych zawartych w trybie konkursow ofert lub rokowan, jak
i zawartych z podmiotami dzialajacymi w ramach systemu podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen opieki zdrowotnej, na podstawie art. 159a ustawy o §wiadczeniach
— w odniesieniu do $wiadczen realizowanych z wykorzystaniem inwestycji objetej [IOWISZ.
Temu celowi bedzie stuzy¢ dodawany przepis art. 136 ust. 2 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach.
Projektowane regulacje w zakresie zmiany brzmienia art. 148 ustawy o $wiadczeniach
wynikajg z istniejagcego powielenia przepisow dotyczacych waznosci opinii o celowosci
inwestycji. Warunkiem formalnym podczas poréwnywania ofert w toku postgpowania
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej jest posiadanie waznej
OCI.

Nalezy podkreslic, ze w projekcie ustawy wprowadzono okres obowigzywania
pozytywnej OCI i wynosi on 3 lata od dnia jej wydania. Natomiast okres waznos$ci opinii
wydanych przed wejSciem w zycie niniejszej ustawy jest, jak dotychczas, bezterminowy. Warto
doda¢, ze zmiany w ustawie o $wiadczeniach nie wplywajg na obowigzujace umowy zawarte
zZNFZ, a jedynie dotycza przypadkéw, w ramach ktéorych podmiot leczniczy ubiega si¢
0 zwickszenie finansowania w ramach juz zawartej umowy. Celem powyzszego rozwigzania
jest weryfikacja istnienia potrzeby zwigkszenia finasowania ze srodkow NFZ danego zakresu

$wiadczen opieki zdrowotnej i zgodno$ci z priorytetami polityki zdrowotne;.

W praktyce powyzsze rozwigzanie pozwoli unikna¢ chaotycznego i1 krotkowzrocznego
rozwoju rynku ustug medycznych. OCI ma stanowi¢ potwierdzenie zasadno$ci realizacji
inwestycji 1 skuteczne narzedzie do podejmowania decyzji dotyczacych ich finansowania,
a takze zwigkszy efektywnos$¢ inwestowania srodkéw wilasnych przez uzyskanie zewngtrznej
oceny celowosci prowadzonych dziatan, pozwalajac generowa¢ konkurencje pomigdzy

podmiotami leczniczymi na poziomie np. jako$ci i kompleksowosci udzielanych §wiadczen.



Okreslenie kwotowego limitu, dla ktorego bedzie istniat obowigzek sporzadzania OCI,
jest przewidywane dla inwestycji o wartosci kosztorysowej przekraczajacej 2 min zi. Celem
wprowadzenia limitu w tej wysokosci jest spodziewana eliminacja wnioskow o niskiej wartos$ci
inwestycyjnej, ktore dotycza inwestycji nieistotnych z punktu widzenia zapewnienia §wiadczen

w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Na podstawie analizy dokonanej w okresie obowigzywania przepisow dotyczacych
IOWISZ, tj. w latach 2016-2018, w skali catego kraju wydano ponad 1600 opinii, z czego
negatywne opinie stanowily ok. 10%. W ramach przeprowadzonej analizy zbioru danych
pobranych z systemu IOWISZ dla zlozonych wnioskow na terenie catego kraju stwierdzono,
ze skala inwestycji do 2 mln zt wedtug statystyki podlegajaca ocenie stanowi 27% wszystkich
wnioskow 1 dotyczy w  szczegbdlnosci drobnego zakupu sprzgtu medycznego,
nieodzwierciedlonego w mapach potrzeb zdrowotnych. Wymiar takich inwestycji, brak
odniesienia w mapach oraz rodzaj zakupu charakteryzujacy si¢ przewaznie wymiang zuzytego,
czegsto mocno wyeksploatowanego sprzetu, dla ktorego brak jest na rynku czgsci zamiennych,
z uwagi na zbyt stary sprzet, a takze wysokie koszty napraw, ktore sg zbyt kosztochtonne dla
podmiotow, 1 jednocze$nie jego niezbgdnos$¢ posiadania w celu zapewnienia cigglosci
udzielanych §wiadczen, formutuje konkluzje okreslenia dolnego limitu wartosci dla inwestycji,
dla ktorych nie jest wymagane posiadanie OCI. Na podstawie przeprowadzonej obserwacji
wskazano, aby kwotowy limit wartosci inwestycji do 2 min zt nie podlegat ocenie o celowosci
inwestycji. Proponowane rozwigzanie ma zapewni¢ optymalny wybdr inwestycji

podlegajacych OCI.

Projektowane zmiany majag na celu wzmocnienie merytorycznej oceny wnioskoOw
dla inwestycji strategicznych o wartosci kosztorysowej inwestycji przekraczajacej 50 min zi,
przez utworzenie Komisji Oceny Wnioskow Inwestycyjnych, zwanej dalej ,,Komisja”, jako
organu opiniodawczo-doradczego ministra wiasciwego do spraw zdrowia. W sktad Komisji
beda wchodzi¢ osoby wskazane przez Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, ministra
wlasciwego do spraw finanséw publicznych, ministra wlasciwego do spraw rozwoju
regionalnego, ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz Prezesa NFZ — to w ich gestii lezy
stosowny wybor kandydata na cztonka Komisji. Zalecane jest, aby cztonkami Komisji byty
osoby obejmujace wyzsze stanowiska w stuzbie cywilnej, posiadajace wyzsze wyksztalcenie,
doswiadczenie W pracy w zakresie oceny wnioskow oraz posiadajace wiedzg¢ w zakresie

specyfiki danego obszaru zagadnien. Podmioty uprawnione do wskazywania kandydatow na



czlonkow Komisji maja petng swobod¢ w wyznaczaniu tych kandydatow. Podmioty te
powinny bra¢ pod uwage ww. zalecenia, jednakze majg autonomi¢ wyboru. Oczekiwane jest,
ze dzigki posiadanym przez czlonkéw Komisji doswiadczeniu i wiedzy merytorycznej
w zakresie roznych obszaréw spoteczno-gospodarczych, dokonana przez nich ocena wnioskow
bedzie kompleksowa i poglebiona. Czlonkiem Komisji bedzie mogta zosta¢ osoba korzystajaca
z peli praw publicznych, ktéra nie byla skazana prawomocnym wyrokiem za umyslne
przestgpstwo lub umyslne przestgpstwo skarbowe, a takze nie pehita stuzby zawodowej, pracy
ani wspoOltpracy z organami bezpieczenstwa panstwa. Cztonkowie Komisji beda powotywani
I odwolywani przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Odwolanie nastgpi¢ moze z urzedu
— przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia albo na wniosek organu lub podmiotu, ktérego

przedstawicielem jest cztonek Komisji.

Podkreslenia wymaga fakt, ze w latach 2018 i 2019 wnioskodawcy zlozyli w systemie
IOWISZ 25 wnioskdéw o opini¢ celowosci inwestycji o wartosci przekraczajacej 50 min zt, co
daje $rednio 12,5 wnioskow rocznie. Powyzsze przeklada si¢ na spodziewane nieznaczne
obcigzenie pracg czlonkéw Komisji — przewidywana srednia liczba spotkan Komisji

W miesigcu — 1.

W procesie oceny celowosci inwestycji Komisja bedzie mogla wystgpi¢ 0: opinig¢
przedstawiciela wojewody lub marszatka — wiasciwych terytorialnie dla miejsca realizacji
danej inwestycji, ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych, ministra wiasciwego do spraw
nauki i szkolnictwa wyzszego, Ministra Obrony Narodowej, konsultantow krajowych
Z dziedzin medycyny 1 innych dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,
wlasciwych merytorycznie dla wniosku podlegajacego opiniowaniu. Bedzie to odbywacé w ten
sposob, ze przewodniczacy Komisji za pomocg srodkow komunikacji elektronicznej bedzie
przekazywa¢ wniosek o wydanie oceny o celowosci inwestycji wraz z zapytaniem wlasciwym

podmiotom.

Opinia Komisji bedzie sporzadzana w postaci elektronicznej i podpisywana przez
przedstawiciela ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ktéry bedzie przewodniczacym
Komisji. Opinia bedzie zawiera¢ dane formalne wniosku oraz stanowisko Komisji na temat
celowosci inwestycji wraz z uzasadnieniem. Za dostarczenie wniosku Komisji przy
wykorzystaniu  $rodkéw komunikacji elektronicznej bedzie odpowiedzialny wiasciwy
merytorycznie departament Ministerstwa Zdrowia. Komisja opiniuje wniosek odnoszac si¢ do

propozycji  przedstawionej przez wlasciwy departament Ministerstwa Zdrowia.



Przewodniczacy Komisji przedktada ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia opini¢
niezwlocznie po jej podjeciu i podpisaniu, dokonujac tego za pomocg srodkéw komunikacji
elektronicznej. Komisja jest obowigzana do wydania opinii w sprawie wniosku w terminie 7
dni od jej otrzymania. Proces opiniowania wniosku przez Komisj¢ odbywa si¢ poza systemem
IOWISZ. Co do zasady, Komisja dokonuje oceny wnioskow za posrednictwem
elektronicznych  $rodkdw porozumiewania si¢ na odleglos¢, tylko na wniosek
przewodniczacego lub co najmniej dwoch cztonkéw ocena wnioskow odbywa si¢ na
posiedzeniach.

Szczegdly organizacji, Sposobu i trybu dzialania, a takze sposob obshugi
organizacyjno-technicznej Komisji zostang okreslone w regulaminie prac Komisji, na
podstawie projektowanego art. 95ea ust. 5 ustawy o swiadczeniach. W regulaminie zostang
doprecyzowane takze terminy wyboru cztonkéw Komisji, w tym przewodniczacego, ktorym
bedzie przedstawiciel ministra wlasciwego do spraw zdrowia. Ze wzgledu na fakt, ze regulamin
nie bedzie stanowil podstawy decyzji wobec ogodtu 0séb prawnych oraz innych podmiotow,
bedzie ustanowiony w drodze zarzadzenia Ministra Zdrowia. Decyzja o tym, ze regulamin prac
Komisji zostanie okre$lony na podstawie zarzadzenia Ministra Zdrowia zostala oparta na
podstawie innych rozwigzan legislacyjnych funkcjonujacych od dawna w obowigzujacych
przepisach, w tym na regulaminie prac Komisji Ekonomicznej — vide art. 23 ust. 2 ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 357 i 945). Ponadto
procedowanie regulaminu w formie zarzadzenia Ministra Zdrowia zapewni niezb¢dng
elastycznos¢ we wprowadzaniu ewentualnych zmian albo usprawnien w zakresie
funkcjonowania Komisji, ktorej przewodniczagcym — zgodnie z projektem ustawy — jest

przedstawiciel ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

Nalezy podkresli¢, ze utworzenie 1 funkcjonowanie Komisji nie bedzie generowato
dodatkowych kosztoéw. Czlonkom Komisji nie przysluguje wynagrodzenie za udzial

w posiedzeniach, zgodnie z projektowanym art. 95ea ust. 4 ustawy o $wiadczeniach.

Projektowane przepisy zobowiazuja kandydatoéw na cztonkow Komisji oraz cztonkoéw
Komisji do zlozenia o$wiadczenia dotyczacego niezachodzenia okolicznos$ci, o ktorych mowa
w projektowanym art. 95eb ust. 3 — pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie
falszywych zeznah — w zakresie przestanek wylaczajacych z mozliwosci udziatu prac

w Komisji, a dotyczacych potencjalnego konfliktu interesow (w tym dotyczacych takze ich



matzonkow, zstgpnych i wstepnych w linii prostej do drugiego stopnia oraz oséb, z ktdérymi
kandydaci na czlonkéw Komisji oraz cztonkowie Komisji pozostaja we wspdlnym pozyciu,
oraz w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli). Wzor oswiadczenia zostanie okreslony
w rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw zdrowia. W celu zapewnienia przejrzystosci
dziatania Komisji, os§wiadczenie bedzie weryfikowane w terminie 10 dni przez Centralne Biuro
Antykorupcyjne. Ponadto czlonkowie Komisji przed powotaniem do jej skiadu beda
obowigzani do zlozenia o$wiadczenia lustracyjnego na zasadach i w trybie okreSlonym
w ustawie z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji o dokumentach organdéw
bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentow. Zalozeniem
powyzszego dziatania ma by¢ efektywniejsza kontrola nad inwestycjami najbardziej
kosztochtonnymi (Stad przyjecie kwoty 50 min zt jako granicznej kwoty inwestycji), ktore
W znacznym stopniu oddzialuja na rynek ustug medycznych. Taka potrzeba wynika z trudnosci
oceny skfadanych wnioskow, ktore cechujg si¢ duzg zlozonos$cig zagadnien i zroznicowang
specyfika ocenianych aspektow, a takze szczegdlnych wymagan, jakie istnieja w ochronie
zdrowia, jak rowniez istotnego znaczenia planowanego do realizacji przedsigwzigcia pod katem
udzielanych $§wiadczen zdrowotnych. Projektodawca przewiduje, ze utworzenie Komisji

zwigkszy efektywnos¢ kontroli nad inwestycjami o wysokiej wartosci.

Za kryterium pozwalajagcym uzna¢ dane zadanie za inwestycje¢ strategiczng przyjeto
warto$¢ kosztorysowa inwestycji, ustalong na dzien zlozenia wniosku o wydanie OCI,
przekraczajaca 50 min zt. Prég ten okresla kluczowe przedsiewzigcia realizowane przez
podmioty lecznicze shuzace realizacji waznego interesu publicznego, obejmujace wydatki
zwigzane z ochrong zdrowia na potrzeby ogoétu spoteczenstwa, co wptywa na podejmowane
przez administracje dziatania. Majac na uwadze, ze inwestycje w ochron¢ zdrowia z reguly nie
sg dochodowe i przede wszystkim maja na celu przynosi¢ bezposrednie korzysci dla pacjentow
oraz wplywa¢ na rozwoj nauk medycznych, to konieczna jest ich dodatkowa kontrola,
W szczegdlnosci z punktu widzenia zagwarantowania udzielenia §wiadczen medycznych, co
jednocze$nie wptywa na przyszta kondycje¢ finansowg danej placowki. Przedsigwzigcia 0 tak
wysokiej kwocie charakteryzuja si¢ dlugoterminowymi zamierzeniami, ukierunkowanymi na
innowacje technologiczne majace zastosowanie w ochronie zdrowia w skali krajowe;.
Konieczno$¢ okreslenia inwestycji strategicznych w ochronie zdrowia jest spowodowana
istniejaca sytuacja na rynku ustug medycznych, gdzie brak kontraktowania realizacji §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych i wzajemna konkurencja blisko

polozonych od siebie podmiotéw leczniczych prowadzi do znacznego zadluzania podmiotow,
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a w efekcie moze doprowadzi¢ do bankructwa z uwagi na calkowity brak rentownosci.
Inwestycje strategiczne to takie, dla ktorych jest przewidziany rozwoj, przede wszystkim
rozumiany jako zjawisko jako$ciowe polegajace na wprowadzaniu innowacji produktowych,
nowoczesnych procedur medycznych, procesu realizacji, strukturalnych i innowacji
w dziedzinie zarzadzania, tak aby podmiot, ktory zrealizowal inwestycje, mogt przetrwaé
w dlugim okresie i realizowa¢ swoje zadania tylko pod warunkiem permanentnego rozwoju
oraz wzrostu. Wzmocnienie nadzoru nad takimi inwestycjami przez Komisje postuzy do
stworzenia wlasciwego kierunku dziatan dla inwestycji realizowanych w tym obszarze. Nadano
im ksztalt inwestycji strategicznych, poniewaz sg jednym z kluczowych celow polityki
zdrowotne] w kraju 1 sg traktowane jako najwazniejsze ze wzgledu na udzielanie §wiadczen
medycznych. Dodatkowo sg drogowskazem postgpowania w ochronie zdrowia, a ich dzialanie
jest dlugofalowe, poniewaz jest zwigzane z funkcjonowaniem majacym stuzy¢ poprawie
W ochronie zdrowia réwniez w dalszej perspektywie. Wzmocniona ocena celowosci
powyzszych inwestycji jest niezbedna ze wzgledu na ich silne oddziatywanie na calg

gospodarke oraz znaczacy wptyw 1 ksztaltowanie rynku ustug medycznych w kraju.

Proponuje si¢ uproszczenie formularza wniosku o wydanie OCI i jego oceny przez
odstgpienie od wskazywania we wniosku o wydanie OCI dziedzin medycyny, w celu
zobrazowania inwestycji jako komplementarnej cato$ci, umozliwiajacej dokonanie
holistycznej oceny. W zwigzku z istniejacym obecnie podziatlem wnioskoOw na dziedziny
medycyny jest zaburzona pela ocena inwestycji, ktora jest dokonywana w oderwaniu od
catosci inwestycji. Takie rozwigzanie w efekcie umozliwi ocenianie inwestycji jako jedne;j
spojnej calosci bez oceniania odr¢bnie poszczegdlnych dziedzin medycyny, co przetozy si¢ na

zmniejszenie naktadu pracy.

W zwigzku z likwidacja okre§lania we wniosku o wydanie OCI $wiadczen opieki
zdrowotnej w poszczeg6lnych dziedzinach medycyny, konieczne staje si¢ ujednolicenie optaty
za wniosek, do wysokosci 4000 zl, co zapewni réwne traktowanie wnioskodawcow.
Proponowane zmiany usprawnig proces opiniowania i umozliwig bardziej trafng i rzetelng

ocen¢ inwestycji, co wptynie na wzrost jako$ci wydawanych opinii.

W przedstawionym projekcie przewiduje si¢ ujednolicenie formy sktadania wnioskow
o wydanie OCI przez wykorzystaniec wytacznie drogi elektronicznej — systemu IOWISZ.
Wptynie to na zharmonizowanie momentu wplywu dokumentéw 1 przyspieszy catos§¢

postepowania. Rekomendowane rozwigzanie determinuje postepujaca informatyzacja



administracji publicznej w Rzeczypospolitej Polskiej, co usprawni komunikacj¢ migdzy
wszystkimi uzytkownikami systemu. Takie rozwigzanie w efekcie dodatkowo uprosci
procedury objete wydaniem OCI. Powodem wprowadzenia nowych rozwigzan jest obecnie

brak kompatybilnosci.

Rozwigzania ujete w projekcie ustawy sg ukierunkowane na zapewnienie optymalizacji
wykorzystania §rodkéw publicznych w zakresie finansowania inwestycji na rynku ustug
medycznych przez zaspokojenie popytu na ustugi medyczne w danym obszarze oraz eliminacje

nadpodazy niektorych ustug medycznych.

Wejscie w zycie projektowanej ustawy wplynie na sektor finanséw publicznych,

W zakresie dochodoéw budzetu panstwa.

Dochody wynikajace z niniejszej ustawy beda stanowi¢ wptywy z opfat za sktadane przez
podmioty lecznicze wnioski o wydanie OCI. W zwiazku z przyjeciem okreslonych rozwigzan
w zakresie poszerzenia grona podmiotoOw ubiegajacych si¢ o wydanie OCI, co bedzie
generowato wzrost liczby opinii, a z drugiej strony ustalenie dolnego limitu wartosci inwestycji,
co wplynie na spadek liczby opinii, potrzebne jest wykonanie badania w celu oceny

przewidywanych nastepstw.

Szacunek wielkosci oczekiwanej skali spadku albo wzrostu liczby ocenianych inwestycji
wymaga okreslenia potencjalnej liczby podmiotéw, ktore bedg sktadaly wnioski w sprawie
celowosci inwestycji, oraz liczby planowanych inwestycji. Ministerstwo Zdrowia w celu
oszacowania skutkow projektowanych regulacji zwrécito si¢ z wnioskiem do 4 losowo
wybranych  wojewodztw, tj. zachodniopomorskiego, pomorskiego, mazowieckiego
i podlaskiego o wskazanie wszystkich inwestycji realizowanych lub zaplanowanych do
rozpoczecia w latach 2017-2019 dla wybranej proby podmiotéw leczniczych, niezaleznie od
tego, czy dana inwestycja miata OCI. Zebrane zbiory danych polegaly na ustaleniu pewnych
wielko$ci okreslonej grupy zbiorowos$ci na podstawie zbiorowosci znanej pozostajacej z nig
w okreslonym zwigzku. Liczba jednostek objetych badaniem statystycznym wynosita 505
inwestycji realizowanych przez 125 podmiotdw w przekroju 3 lat. Powyzsze wartosci zostaty
oparte na informacjach bezposrednio przekazanych od podmiotéw leczniczych przez urzedy
wojewoOdzkie, ktore zawieraly list¢ podmiotow 1 informacje o inwestycjach zaréwno
posiadajacych OCI oraz realizowanych bez tej opinii. W zwigzku z faktem, ze Minister Zdrowia
jest administratorem systemu IOWISZ, na potrzeby analizy zostala wygenerowana lista

wszystkich ztozonych wnioskéw 0 wydanie OCI na terenie kraju. Powyzsze dwie grupy danych



postuzyty dalszej dedukeji, ktéra m.in. polegata na poréwnaniu danych pochodzacych z dwoch

zrédel. Przeprowadzona analiza doprowadzita do nastepujacych wnioskow:

Zaktada si¢, ze poszerzenie grona podmiotow ubiegajacych si¢ o wydanie OCI wptynie
na wzrost liczby wnioskow 0 wydanie OCI. Na podstawie przeprowadzonej proby 125
podmiotéw leczniczych z czterech wybranych wojewodztw oszacowano, ze w latach 2017—
2019 realizowano 505 inwestycji. Po poréwnaniu danych uzyskanych z urzedow wojewddzkich
ze zbiorami wygenerowanymi z systemu IOWISZ wynika, 1z 198 sposrdod nich nie miato OCI.

Z przeprowadzonej analizy wynika, ze liczba wptywajacych wnioskdw moze wzrosna¢ o ok.
40%.

Odnoszac si¢ do proponowanych zmian w zakresie ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
0 dziatalnosci leczniczej, nalezy podkresli¢, ze rozwigzywanym problemem jest zbyt waskie
spektrum podmiotéw leczniczych objetych koniecznoscig posiadania oceny o celowosci
inwestycji, w ktorych sg realizowane inwestycje obarczone ryzykiem nieuzyskania umowy
Z NFZ. Aktualnie brak jest uregulowan dotyczacych speinienia warunku posiadania OCI
w przypadku podmiotow leczniczych utworzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego,
w zakresie przyznawania srodkéw publicznych na realizacje zadan w ramach ochrony zdrowia.
Skutkuje to realizacjg inwestycji, dla ktérych wystepuje duze ryzyko nieuzyskania umowy
zZNFZ, lub w ograniczonym zakresie odzwierciedlajacych rzeczywiste potrzeby ludnosci
i shuzgcych kreowaniu polityki zdrowotnej panstwa. Finansowanie inwestycji niezgodnych
Z rzeczywistymi 1 prognozowanymi potrzebami spoleczenstwa powoduje wystepowanie
nadpodazy niektoérych ustug medycznych, przy jednoczesnym niedoborze pozadanych
swiadczen. Wsparcie ze S$rodkow publicznych powinny otrzymywacé wylacznie te
przedsiewziecia inwestycyjne, ktore sg faktycznie celowe, a wiec odpowiadajg istniejgcym
i prognozowanym potrzebom zdrowotnym na danym obszarze zgodnie z obowigzujacymi
mapami potrzeb zdrowotnych i Priorytetami dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej, ktore

sg ustalane przez poszczeg6lnych wojewodow.

Kwotowe okreslenie limitu inwestycji, dla ktorego przewiduje si¢ sporzadzanie OCI,
zatozono dla inwestycji o wartosci kosztorysowej przekraczajacej 2 min zt. Nalezy wskazac,
ze regulacje w zakresie tego, kto okresla wartos¢ kosztorysowa inwestycji, sa zawarte
w odrebnych przepisach (przepisach dotyczacych prawa budowlanego). Warto$¢ inwestycji
okreslona we wniosku dotyczy konkretnego zakresu rzeczowego, a jej warto$¢ ma by¢ aktualna

na dzien zlozenia wniosku 0 wydanie OCI. Szacunkowa warto$¢ inwestycji powinna by¢



wskazana z uwzglednieniem realnych, prognozowanych trendow ekonomicznych

I gospodarczych.

Na podstawie wygenerowanych danych z sytemu IOWISZ oszacowano, ze w latach
2016-2018 wptyngto 1649 wnioskow 0 wydanie OCI, z czego 437 stanowity wnioski o wartosci
inwestycyjnej do 2 miln zt i byly to wnioski w szczegdlnosci dotyczace zakupu sprzetu
medycznego, mato istotnego z uwagi na kontraktowanie realizacji §wiadczen opieki zdrowotne;j
finansowanych z NFZ. Prognozowany jest zatem 27% spadek liczby wnioskéw 0 wydanie OCI
w zwigzku z wprowadzeniem limitu kwotowego. Podsumowujac, projektowane zmiany
Z jednej strony zakladajg 27% spadek wynikajacy z okreslenia dolnego limitu kwoty dla
inwestycji, ktore nie podlegaja ocenic IOWISZ, a z drugiej 40% przewidywany wzrost
sktadanych w systemie IOWISZ wnioskow o wydanie OCI, w konsekwencji jest prognozowana
zatem 13% zmiana dodatnia oznaczajaca, ze przyjecie rozwigzan w ustawie skutkuje 13%
wzrostem liczby sktadanych wnioskow. Natomiast odnoszac si¢ do mozliwosci kadrowych
zapewnienia odpowiedniego wysokiego poziomu opiniowania zwigkszonej liczby wnioskow,
nalezy zaznaczy¢, 1z projektowana ustawa oprocz ww. zmian jednoczes$nie likwiduje ocene
poszczegolnych dziedzin medycyny, co w praktyce oznacza znaczne uproszczenie procesu
oceny wnioskow 1w efekcie wptynie na zmniejszenie czasu potrzebnego do oceny wniosku dla
opiniujgcego. Nalezy podkreslic, ze w ramach obowigzujacych przepisow, w przypadku
znacznej liczby sktadanych wnioskow obejmujacych kilka lub kilkanascie dziedzin medycyny,
osoba opiniujgca poswieca kilkakrotnie wigcej czasu potrzebnego do obstugi wniosku, ze
wzgledu na konieczno$¢ dokonania opinii dla kazdej dziedziny z osobna przechodzac przez
poszczegbdlne kryteria. Czas niezbedny do przeprowadzenia oceny wniosku obejmujacego
wiele dziedzin medycyny ze wzglgdu na rozdrobnienie jest czesto rOwnoznaczny z dokonaniem
oceny przynajmniej dwoéch wnioskow sktadanych przed wejsciem w zycie regulacji
wprowadzajacej dziedziny. Dodatkowo, pozostale usprawnienia w zakresie elektronizacji
calego procesu opiniowania wnioskow, takze przyczynig si¢ do skrdcenia czasu oceny.
W zwigzku z powyzszym, przewidywany na poziomie 13% wzrost liczby wnioskow 0 wydanie
OCI nie wplynie na konieczno$¢ zwigkszenia zasobéw kadrowych, w zwiazku z likwidacja
dziedzin medycyny, co w konsekwencji skroci czas obshigi jednego wniosku. A zatem nalezy
zalozy¢, ze aktualne zasoby kadrowe sa wystarczajace i nie ma przestanek, ktore naruszytyby
porzadek 1 wplynetyby na jako$¢ opiniowania przedkladanych wnioskow. W zwigzku z tym nie
przewiduje si¢, aby projektowane regulacje wptynety na wygenerowanie wyzszego poziomu

kosztow personalnych, zwigzanych ze zwigkszeniem liczby wnioskow 0 wydanie OCI. Nie
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zaklada si¢ zwigkszenia liczby zatrudnionych o0s6b do oceny wnioskéw w urzgdach
obstugujacych wojewode wydajacych opini¢ ani w urz¢dzie obstugujacym ministra wlasciwego
do spraw zdrowia. Szacuje si¢, ze niniejsza ustawa spowoduje wzrost liczby wnioskoéw o 13%.
Powyzsze szacunki wynikaja przede wszystkim z poszerzenia grona podmiotow wystepujacych
0 wydanie OCI, skorygowanego o przewidywany spadek wynikajacy z oOkreslenia dolnego
limitu kwoty inwestycji, dla ktorych nie bedzie wymagana OCI, zniesienia dziedzin,
ujednolicenia wysokosci optaty z tytutlu wydania opinii dla wszystkich inwestycji do wysokosci
4000 zt, co jednoczesnie spowoduje spadek jednostkowego dochodu wniosku, w zwigzku
z likwidacja dodatkowej oplaty w wysokosci 1 tys. zt za kazda opiniowang dziedzing
medycyny. Majac na uwadze prognozowany wzrost liczby wnioskOw oszacowany na poziomie
ok. 100 wnioskow rocznie, przewiduje si¢, ze calkowity dodatkowy dochod roczny bedzie na

poziomie ok. 400 000 zt.

Zaklada si¢, ze projektowana ustawa wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r. —
konieczne jest zapewnienie czasu niezb¢dnego na przygotowanie si¢ do funkcjonowania nowej
regulacji (m.in. okreslenie zasad prac i powolanie Komisji czy dostosowanie sytemu IOWISZ

do zmian legislacyjnych).

Projekt nie zawiera przepisOw dostosowujacych w zakresie Komisji, np. kiedy zostang
powotani cztonkowie Komisji, kiedy bedzie powolany przewodniczacy tej Komisji, gdyz
przygotowanie do tych czynnosci bedzie dokonywane w vacatio legis ustawy, a same
czynno$ci dokonane niezwlocznie po wejsciu ustawy w zycie. Ponadto nalezy zwroci¢ uwage,
ze termin na wydanie OCI jest dostatecznie dtugi i wynosi 45 dni, a wskazany w art. 95eb ust.
4 ustawy o $wiadczeniach termin na zlozenie os$wiadczenia wynosi 10 dni dodatkowo

zabezpieczajac akuratno$¢ w zakresie postepowania.

W projektowanej ustawie wprowadzono przepis przejsciowy, zgodnie z ktorym do
postegpowan o wydanie OCI oraz protestow do negatywnych OCI| wszczetych
i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy stosuje si¢ przepisy

dotychczasowe.

Ponadto wprowadzono przepis, zgodnie z ktorym do postepowan w sprawie zawarcia
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wszczetych 1 niezakoficzonych przed dniem

wejsScia w Zycie niniejszej ustawy stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.
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Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej, zgodnie z pismem Ministra
Spraw Zagranicznych z dnia 11 marca 2020 r., znak: KPDPUE.920.8.2020.MM(4).

Projekt ustawy nie wymaga przedstawienia organom i instytucjom Unii Europejskiej,
wtym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowana ustawa nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepiséw
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 .
poz. 597).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do uchwalenia projektowane;

ustawy srodkow umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.

Nie przewiduje si¢ wptywu projektowanych zmian na sektor mikro-, matych i $rednich

przedsiebiorstw.
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Data sporzadzenia

Nazwa projektu 27.07.2020 r

Projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektérych innych | 7. odlo:
ustaw Inne

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace Inicjatywa wiasna Ministra Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia Nr w Wykazie prac Rady Ministréw:

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza UD58

Stanu lub Podsekretarza Stanu
Stawomir Gadomski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Katarzyna Przybylska — Zastepca Dyrektora Departamentu Oceny
Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia — Tel. 880-340-052,
k.przybylska@mz.gov.pl

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Problemem jest zbyt waskie spektrum podmiotéw leczniczych objetych koniecznos$cig posiadania oceny o
celowosci inwestycji, w ktorych sa realizowane inwestycje obarczone ryzykiem nieuzyskania umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej ,,NFZ”. Aktualnie brak jest uregulowan dotyczacych spetnienia
warunku posiadania opinii o celowo$ci inwestycji, zwanej dalej ,,OCI”, m.in. w przypadku podmiotow
leczniczych utworzonych przez jednostki samorzadu terytorialnego, w zakresie przyznawania $rodkow
publicznych na realizacj¢ zadan w ramach ochrony zdrowia. Skutkuje to realizacja inwestycji, dla ktérych
wystepuje duze ryzyko nieuzyskania umowy z NFZ lub w ograniczonym zakresie odzwierciedlajgcych
rzeczywiste potrzeby ludnosci i shuzacych kreowaniu polityki zdrowotnej panstwa. Finansowanie inwestycji
niezgodnych z rzeczywistymi i prognozowanymi potrzebami spoteczenstwa powoduje wystepowanie nadpodazy
niektorych ustug medycznych, przy jednoczesnym niedoborze pozadanych $wiadczen. Wsparcie ze Srodkow
publicznych powinny otrzymywaé wylgcznie te przedsiewzigcia inwestycyjne, ktore sg faktycznie celowe, a wige
odpowiadaja istniejgcym 1 prognozowanym potrzebom zdrowotnym na danym obszarze zgodnie z
obowigzujacymi mapami potrzeb zdrowotnych i Priorytetami dla Regionalnej Polityki Zdrowotnej, ktore sa
ustalane przez poszczegolnych wojewodow.

Kolejne zmiany wynikajg z naptywu nadmiernej iloSci wnioskéw o wydanie OCI o niskiej wartosci kosztorysowej
inwestycji, ktore dotycza inwestycji nieistotnych z punktu widzenia zapewnienia $§wiadczen w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego.

Ponadto brak organu opiniodawczo-doradczego przy ocenie inwestycji strategicznych o wysokiej wartoSci
powoduje trudnosci w ocenie sktadanych wnioskow, ktore cechujg si¢ duza ztozono$cia zagadnien 1 zrdznicowang
specyfika ocenianych aspektow, a takze szczegodlnych wymagan, jakie istnieja w ochronie zdrowia, jak rowniez
istotnego znaczenia planowanego do realizacji przedsiewziecia pod katem udzielanych §wiadczen zdrowotnych.
Zadaniem tego organu byloby wsparcie merytoryczne podczas oceny inwestycji o wartosci powyzej 50 min zt.

Dodatkowo podziat wnioskow 0 wydanie OCI na dziedziny medycyny, a tym samym konieczno$¢ oceniania
poszczegodlnych dziedzin odrebnie, a nie inwestycji jako catos$ci, zaburza pelng oceng inwestycji. Ponadto
powoduje koniecznos¢ oceny zakresu w oderwaniu od catosci inwestycji, przy jednoczesnym realnym wptywie na
wynik punktowy tylko jednej dziedziny medycyny. Oprocz tego, podziat na dziedziny powoduje wielokrotne
powtarzanie przez wnioskodawce tych samych uzasadnien do kazdej dziedziny, a takze powielanie uzasadnien po
stronie ocenianego, a nastgpnie u organu oceniajacego. Taki stan rzeczy zmniejsza transparentno$¢ wnioskow i
implikuje brak harmonizacji w zakresie wysoko$ci wymaganych optat, co w efekcie powoduje, ze sam proces
opiniowania jest znacznie bardziej ztozony i czasochtonny.

Ponadto proces obslugi wnioskow wykazuje brak kompatybilnosci w obiegu dokumentéw w ramach obshugi
systemu Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, zwanego dalej ,,IOWISZ”, co
wynika z istnienia dwoch odrgbnych systemow (IOWISZ i ePUAP), w ramach ktoérych sa sktadane wnioski, co
dubluje i komplikuje proces ich sktadania i wydluza jego czas. Aktualnie system IOWISZ nie umozliwia ztozenia
wniosku w formie podpisu elektronicznego potwierdzonego profilem kwalifikowanym albo zaufanym ePUAP.
Ponadto jest dopuszczalna papierowa forma skladania wniosku, co wydluza czas oczekiwania na komplet




dokumentoéw i wptywa na brak synchronizacji z systemem [OWISZ.

Celem planowanych rozwigzan w projekcie jest eliminacja zjawiska nadpodazy uslug medycznych, a takze
dostosowywanie inwestycji w sektorze zdrowia do rzeczywistych potrzeb spoleczenstwa oraz umozliwienie
swiadczeniodawcy perspektywicznego rozwoju zgodnego z lokalnymi potrzebami zdrowotnymi. W praktyce
pozwoli to unikng¢ chaotycznego i krotkowzrocznego rozwoju rynku ustug medycznych.

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

W celu optymalnego wykorzystywania srodkow publicznych projektodawca proponuje zmiany w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz.
1373, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”, przez:

1. Objecie szerokiego spektrum podmiotéw leczniczych, ktére Swiadcza lub zamierzaja $wiadczy¢ ustugi
medyczne ze $rodkow publicznych, obowigzkiem uzyskania OCl w systemie IOWISZ na realizacj¢ zadan
inwestycyjnych przez uzaleznienie kontraktowania $wiadczen z NFZ od posiadania takiej pozytywnej opinii.
Pozwoli to zoptymalizowaé wykorzystanie potencjatu technicznego inwestycji i wyeliminuje zjawisko
nadpodazy ustug medycznych, a takze dostosuje inwestycje w sektorze zdrowia do rzeczywistych potrzeb
spoleczenstwa oraz umozliwi $wiadczeniodawcy perspektywiczny rozwoj zgodny z lokalnymi potrzebami
zdrowotnymi. W praktyce pozwoli to unikng¢ chaotycznego i krétkowzrocznego rozwoju rynku ustug
medycznych. OCI ma stanowi¢ potwierdzenie zasadnosci realizacji inwestycji 1 skuteczne narzedzie do
podejmowania decyzji dotyczacych ich finansowania, a takze zwickszy efektywno$¢ inwestowania srodkow
wlasnych przez uzyskanie zewnetrznej oceny celowosci prowadzonych dziatan, pozwalajac generowac
konkurencje pomigdzy podmiotami leczniczymi na poziomie np. jakosci i kompleksowosci udzielanych
swiadczen. Wplynie réwniez na wzrost gospodarno$ci wydatkowania $rodkow publicznych w ramach ochrony
zdrowia.

2. Okreslenie dolnego limitu warto$ci inwestycji objetych oceng na 2 min zi, na dzien ztozenia wniosku o
wydanie OCI, ma na celu eliminacj¢ naptywu wnioskéw o niskiej wartosci inwestycyjnej, ktore dotycza
inwestycji nieistotnych z punktu widzenia zapewnienia $wiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.
Ocenie bedg podlegaly inwestycje, ktoére wywieraja znaczacy wplyw na dostosowanie $wiadczen do
rzeczywistych potrzeb odzwierciedlonych w mapach potrzeb zdrowotnych i Priorytetach dla Regionalnej
Polityki Zdrowotnej. Proponowane rozwigzanie ma zapewni¢ optymalny wybor inwestycji podlegajacych
OCI. Nastepstwem tej zmiany jest dostosowanie przepisow ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295 i 567) i zapewnienie spdjnosci przepisow dotyczacych dotacji dla
inwestycji o wartosci do 2 min zt.

3. Wzmocnienie merytorycznej oceny wnioskow dla inwestycji strategicznych o wysokiej wartoSci przez
utworzenie Komisji Oceny Wnioskow Inwestycyjnych, zwanej dalej ,,Komisjg”, jako organu
opiniodawczo-doradczego. Ocenie Komisji beda podlega¢ wnioski inwestycyjne o wartosci powyzej 50 min zt
na dzien zlozenia wniosku o wydanie OCI. Celem takiego dziatania jest efektywna kontrola nad inwestycjami
najbardziej kosztochtonnymi, ktére w znacznym stopniu oddzialywaja na rynek ustug medycznych. W sklad
Komisji bedg wchodzi¢ przedstawiciele instytucji merytorycznych z punktu widzenia oceny celowoS$ci
inwestycji, tj. osoby wskazane przez Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, ministra wlasciwego do spraw
finanséw publicznych, ministra wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego, ministra wlasciwego do spraw
zdrowia oraz Prezesa NFZ. Zalecane jest, zeby byly to osoby obejmujace wyzsze stanowiska w stuzbie
cywilnej, posiadajace wyzsze wyksztalcenie, doswiadczenie w pracy w zakresie oceny wnioskow oraz
posiadajace wiedz¢ w zakresie specyfiki danego obszaru zagadnien. Podmioty uprawnione do wskazywania
kandydatow na cztonkéw Komisji maja petna swobode w wyznaczaniu tych kandydatow. Podmioty te
powinny bra¢ pod uwagg ww. zalecenia, jednakze maja autonomi¢ wyboru. Oczekiwane jest, iz dzigki
posiadanym przez cztonkéw Komisji doswiadczeniu i wiedzy merytorycznej w zakresie roznych obszarow
spoteczno-gospodarczych, dokonana przez nich ocena wnioskow inwestycyjnych bedzie kompleksowa i
poglebiona. W procesie oceny celowosci inwestycji Komisja bedzie mogla wystapi¢ o opini¢: przedstawiciela
wojewody lub marszatka — wiasciwych terytorialnie dla miejsca realizacji danej inwestycji, ministra
wilasciwego do spraw wewnetrznych, ministra wlasciwego do spraw nauki i szkolnictwa wyzszego, Ministra
Obrony Narodowej, konsultantéw krajowych z dziedzin medycyny i innych dziedzin majgcych zastosowanie
w ochronie zdrowia, wlasciwych merytorycznie dla wniosku podlegajacego opiniowaniu.

Opinia Komisji bedzie dokumentem sporzadzonym w postaci elektronicznej, podpisywanym przez
przedstawiciela ministra wlasciwego do spraw zdrowia, ktory bedzie przewodniczacym Komisji. Opinia
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begdzie zawiera¢ dane formalne wniosku oraz opini¢ Komisji na temat celowosci inwestycji wraz z
uzasadnieniem oraz podpisem przewodniczgcego Komisji, a w razie nieobecnosci jego zastepcy. Komisja
opiniuje wniosek, odnoszac si¢ do propozycji przedstawionej przez wlasciwy departament Ministerstwa
Zdrowia. Przewodniczgcy Komisji przedktada ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia opini¢ niezwlocznie
po jej podjeciu i podpisaniu, dokonujac tego za pomoca srodkéw komunikacji elektronicznej. Komisja
zobowiazana jest do wydania opinii w sprawie wniosku w ciggu 7 dni od jej otrzymania. Proces opiniowania
wniosku przez Komisj¢ odbywa si¢ poza Systemem IOWISZ. Co do zasady, Komisja dokonuje oceny
wnioskow za posrednictwem elektronicznych srodkoéw porozumiewania si¢ na odlegtos¢, tylko na wniosek
przewodniczacego lub co najmniej dwdch cztonkdéw ocena wnioskéw odbywa si¢ na posiedzeniach.

Szczegoly organizacji, Sposobu, trybu dzialania, a takze sposob obstugi organizacyjno-technicznej Komisji
zostang okreslone w regulaminie prac Komisji, na podstawie projektowanego art. 95ea ust. 5 ustawy 0
$wiadczeniach. W regulaminie zostang doprecyzowane terminy wyboru czlonkéw Komisji, w tym
przewodniczacego Komisji. Regulamin bgdzie ustalony w drodze zarzadzenia ministra wlasciwego do spraw
zdrowia.

Przepisy projektowanej ustawy zobowigzuja kandydatéw na czlonkéw oraz cztonkdéw Komisji do ztozenia
o$wiadczen — pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatlszywych zeznan — w zakresie przestanek
wylaczajacych z mozliwosci udziatu prac w Komisji, a dotyczacych potencjalnego konfliktu intereséw (w tym
takze dotyczacych ich matzonkow, zstgpnych i wstepnych w linii prostej do drugiego stopnia oraz osoby, z
ktérymi cztonkowie Komisji pozostaja we wspolnym pozyciu, lub pozostaja w stosunku przysposobienia,
opieki lub kurateli). Wzér oswiadczenia dotyczacy niezachodzenia okoliczno$ci, o ktorych mowa w art. 95eb
ust. 3 ustawy o $wiadczeniach, pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych zeznan,
dotyczace ich samych oraz ich malzonkdw, zstepnych i wstepnych w linii prostej do drugiego stopnia oraz
0s6b, z ktorymi pozostaja we wspdlnym pozyciu, lub pozostaja w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,
zostanie okreslony w rozporzadzeniu ministra wilasciwego do spraw zdrowia. Celem zapewnienia
przejrzysto$ci dzialania Komisji, oSwiadczenie bedzie weryfikowane w ciggu 10 dni przez Centralne Biuro
Antykorupcyjne.

Ponadto cztonkowie Komisji przed powotaniem do jej sktadu beda zobowigzani do ztozenia o$wiadczenia
lustracyjnego, ktorego wzor stanowi zalgcznik la do ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu
informacji o dokumentach organéw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych dokumentow
(Dz. U. z 2020 r. poz. 306, z pézn. zm.). O$wiadczenie bedzie weryfikowane przez Instytut Pamieci
Narodowej.

Ponadto cztonek Komisji moze zosta¢ odwolany przez podmiot, ktorego jest przedstawicielem, w sytuacji
nienalezytego sprawowania powierzonych zadan.

Warto podkresli¢, ze utworzenie i funkcjonowanie Komisji nie bedzie generowalo dodatkowych kosztow.
Cztonkom Komisji, zgodnie z projektowanym art. 95ea ust. 4 ustawy o $§wiadczeniach, nie przystuguje
bowiem wynagrodzenie za udziat w posiedzeniach.

W latach 2018 i 2019 wnioskodawcy ztozyli w systemie IOWISZ 25 wnioskow o wydanie OCI
o wartosci przekraczajacej 50 mln zl, co daje 12,5 wnioskéw $redniorocznie. Powyzsze przeklada sie na
spodziewane nieznaczne obcigzenie pracg cztonkow Komisji — przewidywana $rednia liczba spotkan Komisji
w miesigcu — 1.

Wzmocniona ocena celowosci powyzszych inwestycji jest niezbgdna ze wzgledu na ich silny wplyw na obraz
polskiego rynku ustug medycznych.

Uproszczenie formularza wniosku o wydanie OCI i jego oceny przez odstapienie od wskazania we wniosku o
wydanie opinii, dziedzin medycyny, w celu zobrazowania inwestycji jako komplementarnej catosci,
umozliwiajacej dokonanie holistycznej oceny. Takie rozwigzanie w efekcie umozliwi ocenianie inwestycji
jako jednej spdjnej catosci bez dokonywania ocen odrgbnie dla poszczegdlnych dziedzin medycyny, co
przelozy sie na zmniejszenie nakltadu pracy, ktory w praktyce nie przynosi oczekiwanego efektu. Tym samym,
konieczne jest réwniez ujednolicenie oplaty za wniosek, co zapewni rowne traktowanie wnioskodawcow.
Proponowane zmiany usprawnig proces opiniowania i umozliwig bardziej trafng i rzetelng ocen¢ inwestycji,
co wptynie na wzrost jako$ci wydawanych opinii. Efektem projektowanych zmian bedzie utatwienie procesu
wnioskowania i obnizenie kosztoéw z nim zwigzanych.

5. Ujednolicenie formy sktadania wnioskow o wydanie OCI wylacznie droga elektroniczng za pomoca systemu
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IOWISZ,

co zharmonizuje moment

wplywu dokumentow

i

przyspieszy cato$§¢ postgpowania.

Rekomendowane rozwigzanie determinuje postgpujaca informatyzacja w administracji publicznej w Polsce, co
usprawni komunikacje pomigdzy wszystkimi uzytkownikami systemu. Takie rozwigzanie w efekcie
dodatkowo uprosci procedury wydania OCI. Modyfikacje teleinformatycznego systemu IOWISZ beda
odbywac si¢ w ramach obecnych §rodkéw przeznaczonych na funkcjonowanie systemu w ramach posiadanej
infrastruktury przez Centrum Systemoéw Informatycznych w Ochronie Zdrowia.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnos$ci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Istniejace rozwigzanie w postaci systemu IOWISZ ma charakter unikalny, a przez to nie ma mozliwosci odniesienia
si¢ do rozwigzan szczegdtowych w innych krajach. Prowadzone prace legislacyjne stanowig kontynuacje podjetych
uprzednio dziatan i bazuja na doswiadczeniu zdobytym w okresie funkcjonowania systemu IOWISZ.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Podmioty 18 600 Rejestr Podmiotow 1) znaczne poszerzenie spektrum
lecznicze podmiotéw leczniczych Wykonujgcych podmiqtéw .ut.).iegajqcych S.i¢ Y
udzielajagcych $wiadczeh Dziatalno$¢ ?r?\;\ieasrtl)l/ij(i)}jmn o celowosci
?pmkl -ZdI’OW-O'[nE}j wirybie ;sgfnnllcc):tz; rggglgtore 2) uzaleznienie kontraktowania z NFZ
eczenie stacjonarne, ol bt ot od pozytywnej OCI:
ambulatoryjne (wedtug w wiecej niz jednym | 3) Zmniejszenie zakresu i ilosci danych
funkcji ochrony zdrowia HC trybie) we wniosku w zwiazku z likwidacja
1.1- podziatu na dziedziny;
1.3); 4) ujednolicenie wysokos$ci optaty za
5715 ztozenie wniosku;
o . 5) wyznaczenie dolnego limitu
podmiotow leczniczych . A
L . , warto$ci inwestycji objetych oceng
udzielajacych $wiadczen celowosci inwestycji;
opieki zdrowotnej w trybie 6) catkowita elektronizacja procesu
rehabilitacji (wedtug funkcji wnioskowania i oceny.
ochrony zdrowia HC
2.1-2.4,
2.9); 2906
podmiotoéw leczniczych
udzielajacych swiadczen
opieki zdrowotnej w trybie
dhugoterminowej opieki
pielegnacyjnej (wedhug
funkcji ochrony zdrowia HC
3.1-3.4).
Ministerstwo 1+ 16 (Yacznie 17) dane wlasne 1) znaczne poszerzenie spektrum
Zdrowia + podmiotow ubiegajacych si¢ o
Urzedy wydanie opinii o celowosci
Wojewodzkie Inwestycji;

2) zmniejszenie zakresu i ilosci danych
we wniosku w zwigzku z likwidacja
podziatu na dziedziny;

3) ujednolicenie wysokos$ci optaty za
Zlozenie wniosku;

4) wyznaczenie dolnego limitu
warto$ci inwestycji objetych ocena
celowosci inwestycji;

5) catkowita elektronizacja procesu
whnioskowania i oceny.

Odziaty 17 Ustawa z dnia 27 1) znaczne  poszerzenie  spektrum
wojewddzkie sierpnia 2004 r. o podmiotow ubiegajacych si¢ o
NFEZ + centrala $wiadczeniach opieki wydanie opinii o  celowos$ci
NFZ zdrowotnej inwestycji;
finansowanych ze 2) uzaleznienie kontraktowania z NFZ
srodkow publicznych od pozytywnej OCI,
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3) zmnigjszenie zakresu i ilosci danych
we wniosku w zwigzku z likwidacja

podziatu na dziedziny;
4) catkowita elektronizacja procesu
oceny.

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

Projekt nie podlegat pre-konsultacjom.

Projekt zostal przestany do opiniowania i konsultacji publicznych z 30-dniowym terminem na zglaszanie uwag
przez nastgpujace podmioty: Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Rade Dialogu Spotecznego, Naczelng Izbg
Lekarska, Naczelng Izb¢ Pielegniarek i Poloznych, Naczelng Izbe Aptekarska, Krajowa Izbe Diagnostow
Laboratoryjnych, Krajowa Izbg¢ Fizjoterapeutow, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski
Zwiazek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych, Federacje Zwigzkow
Pracownikow Ochrony Zdrowia, Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkoéw Zawodowych, NSZZ Solidarnos¢, NSZZ
»Solidarnos¢ 807, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikéw Medycznych, Forum Zwigzkéw Zawodowych,
Pracodawcow Rzeczypospolitej, Porozumienie Zielonogodrskie Federacje Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony
Zdrowia, Zwiazek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego, Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotne;j,
Komisj¢ Wspolng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Zwigzek Rzemiosta Polskiego, Zwigzek Pracodawcow —
Business Centre Club, Zwigzek Przedsi¢biorcow i Pracodawcow oraz Konfederacje Lewiatan.

W celu realizacji obowigzku okreslonego w art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dzialalnoSci lobbingowej w
procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) projekt ustawy zostal umieszczony na stronie internetowej
Ministerstwa Zdrowia w Biuletynie Informacji Publicznej. Projekt zostal zamieszczony, zgodnie z postanowieniami
§ 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.), w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego
Centrum Legislacji.

Wyniki konsultacji publicznych zostaly omowione w raporcie dotagczonym do niniejszej Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(cenystate z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min z1]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | Lacznie

(0-10)

Dochody ogolem - 04 |04 |04 |04 |04 |04 |04 |04 |04 |04 |40
budzet panstwa - 04 |04 |04 (04 |04 |04 |04 (04 |04 |04 |40
JST - - - - - - - - - - - -
pozostate jednostki (oddzielnie) | - - - - - - - - - - - -
Wydatki ogélem
budzet pafistwa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
JST - - - - - - |- - - - -

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogolem 04|04[04]04]|04[04|04[04]04|04]| 40

budzet panstwa 04|04|04|041|04|04|04|04[04|04]| 40

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wejscie w zycie przepisOw ustawy nie spowoduje skutkow finansowych dla jednostek sektora
Zrodta finanséw publicznych, w tym budzetu panstwa, polegajacych na zwigkszeniu wydatkow w
finansowania stosunku do wielko$ci wynikajacych z obowiazujacych przepisow. Natomiast spowoduje
zwigkszenie dochodow budzetu panstwa w stosunku do obowiazujacych przepisow.

Dodatkowe Dochody wynikajace z niniejszej ustawy beda stanowi¢ wpltywy z oplat za skladane przez
informacje, w | podmioty lecznicze wnioski o wydanie OCI.

tym wskazanie W zwiazku z przyjeciem okreslonych rozwigzan w zakresie poszerzenia grona podmiotow

zrod.eltdagyclclil ubiegajacych si¢ o wydanie OCI, co bedzie generowato wzrost liczby opinii, a z drugiej strony
p]rjzlyj eLye © | ustalenie dolnego limitu wartosci inwestycji, co wptynie na spadek liczby opinii, potrzebne jest
gal(l)(;zei'ln wykonanie badania w celu oceny przewidywanych nastgpstw. Szacunek wielko$ci oczekiwanej
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skali spadku albo wzrostu liczby ocenianych inwestycji wymaga okreslenia potencjalnej liczby
podmiotow, ktore beda sktadaty wnioski o celowosci inwestycji oraz liczby planowanych
inwestycji.

Ministerstwo Zdrowia w celu oszacowania skutkow projektowanych regulacji zwrécilo si¢ z
wnioskiem do 4 losowo wybranych wojewodztw, tj. zachodniopomorskiego, pomorskiego,
mazowieckiego i podlaskiego, o0 wskazanie wszystkich inwestycji realizowanych lub
zaplanowanych do rozpoczecia w latach 2017-2019 dla wybranej proby podmiotoéw leczniczych,
niezaleznie od tego, czy dana inwestycja miata OCI. Zebrane zbiory danych polegaly na ustaleniu
pewnych wielkosci okre§lonej grupy zbiorowosci na podstawie zbiorowoS$ci znanej pozostajacej z
nig w okreSlonym zwigzku. Liczba jednostek statystycznych objetych badaniem wynosita 505
inwestycji realizowanych przez 125 podmiotéw w przekroju 3 lat. Powyzsze wartosci zostaty
oparte na informacjach bezpo$rednio przekazanych od podmiotéw leczniczych przez urzedy
wojewodzkie, ktore zawieraty liste podmiotéw i informacje o inwestycjach zaréwno
posiadajacych OCI oraz realizowanych bez tej opinii.

W zwigzku z faktem, ze Minister Zdrowia jest administratorem systemu IOWISZ, na potrzeby
analizy zostala wygenerowana lista wszystkich ztozonych wnioskéw na terenie kraju, w celu
uzyskania OCI. Powyzsze dwie grupy danych postuzyly dalszej dedukcji, ktéra m.in. polegata na
porownaniu danych pochodzacych z dwdch zrodet. Przeprowadzona analiza doprowadzita do
nastepujacych wnioskow:

1.  Zaklada sig, ze poszerzenie grona podmiotéw ubiegajacych si¢ o wydanie OCI wptynie
na wzrost liczby wnioskéw OCI. Na podstawie przeprowadzonej proby 125 podmiotow
leczniczych z czterech wybranych wojewddztw oszacowano, ze w latach 2017-2019,
realizowano 505 inwestycji. Po poroéwnaniu danych uzyskanych z urzgedow
wojewddzkich ze zbiorami wygenerowanymi z systemu IOWISZ wynika, iz 198 sposrod
nich nie miato OCI. Z przeprowadzonej analizy wynika, ze liczba wptywajacych
wnioskOw moze wzrosnaé o ok. 40%.

2. Kwotowe okreslenie limitu inwestycji, dla ktorego przewiduje si¢ sporzadzanie OCI,
zatozono dla inwestycji o wartosci kosztorysowej przekraczajacej 2 min zt. Na podstawie
wygenerowanych danych z sytemu IOWISZ oszacowano, ze w latach 2016-2018
wplyneto 1649 wnioskow 0 wydanie OCI, z czego 437 stanowily wnioski o warto$ci
inwestycyjnej do 2 min zt i byly to wnioski w szczegdlnosci dotyczace zakupu sprzetu
medycznego, mato istotnego z uwagi na kontraktowanie realizacji $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych z NFZ. Prognozowany jest zatem 27% spadek liczby
wnioskow 0 wydanie OCI w zwigzku z wprowadzeniem limitu kwotowego.

Podsumowujac projektowane zmiany, z jednej strony zakladaja 27% spadek wynikajacy z
okreslenia dolnego limitu kwoty dla inwestycji, ktore nie podlegaja ocenie IOWISZ, a z drugiej
40% przewidywany wzrost sktadanych w systemie IOWISZ wnioskow o wydanie OCI, w
konsekwencji jest prognozowana zatem 13% zmiana dodatnia, oznaczajaca, ze przyjecie
rozwiazan w ustawie skutkuje 13% wzrostem liczby sktadanych wnioskow.

Na podstawie analizy sktadanych wnioskow 0 wydanie OCI ustalono, ze w latach 2016-2019
przychody w Ministerstwie Zdrowia z tego tytutu osiagnety 962 000 zt, co w przeliczeniu na
jeden wniosek daje $rednio kwote 3025 zt. Majac na uwadze wynikajacy z projektowanych zmian
ustawowych prognozowany wzrost liczby wnioskow oszacowany na poziomie ok. 100 wnioskow
rocznie i ujednolicenie optaty za wydanie opinii o celowosci inwestycji w wysokosci 4000 zt,
przewiduje sie, ze catkowity dodatkowy dochod roczny bedzie na poziomie ok. 400 000 zt.

Natomiast odnoszac si¢ do mozliwosci kadrowych zapewnienia odpowiedniego wysokiego
poziomu opiniowania zwiekszonej liczby wnioskéw, nalezy zaznaczyé¢, iz projektowana ustawa,
oprocz wyzej wymienionych zmian, jednoczesnie likwiduje ocene kryterialng poszczegdlnych
dziedzin medycyny, co w praktyce oznacza znaczne uproszczenie procesu oceny wnioskow i w
efekcie wptynie na zmniejszenie czasu potrzebnego do oceny wniosku dla opiniujacego. Nalezy
podkresli¢, iz w ramach obowigzujacych przepisow, w przypadku znacznej liczby sktadanych
wnioskow obejmujacych kilka lub kilkanascie dziedzin medycyny, osoba opiniujaca po§wigca
kilkakrotnie wiecej czasu potrzebnego do obstugi wniosku, ze wzgledu na konieczno$¢ dokonania
opinii dla kazdej dziedziny z osobna przechodzac przez poszczegolne kryteria. Czas niezbedny do
przeprowadzenia oceny wniosku obejmujacego wiele dziedzin medycyny ze wzgledu na
rozdrobnienie jest czesto rownoznaczny z dokonaniem oceny przynajmniej dwoch wnioskow
skladanych przed wej$ciem w zycie regulacji wprowadzajacej dziedziny. Dodatkowo, pozostate
usprawnienia w zakresie elektronizacji calego procesu opiniowania wnioskow, takze przyczynia
si¢ do skrdcenia czasu oceny. W zwiagzku z powyzszym przewidywany na poziomie 13% wzrost
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liczby wnioskéw 0 wydanie OCI nie wptynie na konieczno$¢ zwigkszenia zasobow kadrowych, w
zwigzku z likwidacja dziedzin, co w konsekwencji skroci czas obshugi jednego wniosku. A zatem
nalezy zalozy¢, ze aktualne zasoby kadrowe sg wystarczajace i nie ma przestanek, ktore
naruszylyby porzadek i wplynetyby na jako$¢ opiniowania przedkladanych wnioskow.

W zwigzku z tym nie przewiduje si¢, aby projektowane regulacje wplynety na wygenerowanie
wyzszego poziomu kosztow personalnych, zwigzanych z zwickszeniem liczby wnioskow OCI.
Nie zaktada si¢ zwigkszenia liczby zatrudnionych os6b do oceny wnioskow w urzgdach
obstugujacych wojewode wydajacych opini¢ ani w urzedzie obstugujacym ministra wiasciwego
do spraw zdrowia. Szacuje si¢, ze niniejsza ustawa spowoduje wzrost liczby wnioskéw o 13%.
Pokreslenia wymaga fakt, ze przedmiotowy projekt ustawy nie ma bezposredniego wptywu na
budzety jednostek samorzadu terytorialnego. Powyzsze szacunki wynikaja przede wszystkim z
poszerzenia grona podmiotéw wystepujacych o wydanie OCI, skorygowanego o przewidywany
spadek wynikajacy z Okre$lenia dolnego limitu kwoty inwestycji, dla ktorych nie bedzie
wymagana OCI, zniesienia dziedzin, ujednolicenia wysokos$ci optaty z tytulu wydania opinii dla
wszystkich inwestycji do wysoko$ci 4000 zt, co jednoczesnie spowoduje spadek jednostkowego
dochodu wniosku, w zwiazku z likwidacja dodatkowej optaty w wysokosci 1 tys. zt za kazda
opiniowang dziedzing. Majac na uwadze prognozowany wzrost liczby wnioskow oszacowany na
poziomie ok. 100 wnioskéw rocznie, przewiduje si¢, ze catkowity dodatkowy dochdd roczny
bedzie na poziomie ok. 400 000 zt.

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

Skutki
Czas w latach od wejScia w zycie zmian 0 1 |2 3 5 10 | Lacznie
(0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w mln zi, srednich przedsigbiorstw

ceny state z

rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe

...... r.)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa Nie przewiduje si¢ wplywu projektowanych zmian na duze
niepieni¢znym przedsigbiorstwa.
sektor mikro -, matych i | Nie przewiduje sie wptywu projektowanych zmian na sektor mikro-,
srednich przedsigbiorstw | matych i srednich przedsigbiorstw.
rodzina, obywatele oraz | Nie przewiduje si¢ wptywu projektowanych zmian na osoby starsze i
gospodarstwa domowe | niepetnosprawne.
Niemierzalne
Dodatkowe Nie przewiduje si¢, aby projektowana ustawa miata wptyw na konkurencyjno$é¢ gospodarki,

informacje, w
tym wskazanie
zrodetl danych i
przyjetych do
obliczen
zalozen

jednakze moze mie¢ ona wplyw na funkcjonowanie przedsiebiorstw (np. podmiotéw leczniczych
utworzonych i prowadzonych przez podmioty prywatne), przez wpltyw na to, jakie inwestycje
moga uzyska¢ dotacjg, a takze zwigkszy¢ efektywnos¢ inwestowania srodkow wiasnych przez
uzyskanie zewnetrznej oceny celowosci prowadzonych dzialan, pozwalajac generowac
konkurencje pomiedzy podmiotami leczniczymi na poziomie np. jakosci i kompleksowosci
udzielanych §wiadczen opieki zdrowotne;.

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

O nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoly w odwroconej
tabeli zgodnosci).

O tak
O nie
1 nie dotyczy

zmniejszenie liczby dokumentow
zmniejszenie liczby procedur
L1 skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

L1 zwiekszenie liczby dokumentoéw
LI zwiekszenie liczby procedur
U wydluzenie czasu na zatatwienie sprawy

inne: elektronizacja procesu oceny U inne: ...
Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich tak
elektronizacji. O nie

1 nie dotyczy

7




Komentarz:
W kwestii informatyzacji wskazuje si¢, ze w zwigzku z proponowanymi zmianami, niezwlocznie po ich wejsciu w
zycie nastgpi odpowiadajgca im zmiana systemu IOWISZ, a w szczeg6lnosci poszerzenie jego funkcjonalnos$ci.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie przewiduje si¢ wptywu projektowanej ustawy na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

O érodowisko naturalne [0 demografia O informatyzacja
[ sytuacja i rozwoj regionalny L] mienie panstwowe zdrowie

O inne: ...

Omowienie

Projektowana ustawa bedzie miata wptyw na procedury kontraktowania $wiadczen z NFZ.

wptywu

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Proponuje si¢, aby nowe przepisy weszly w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.

12. W jaki sposéb i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Projektowane zmiany stanowig efekt do$wiadczen Ministerstwa Zdrowia w wykonywaniu zadan z zakresu
opiniowania celowo$ci inwestycji.

Aktualnie proponowane zmiany zostang wprowadzone w efekcie ewaluacji wdrozonych rozwigzan — po niecatym
roku ich funkcjonowania.

Ewaluacji efektow projektowanych zmian mozna dokonaé przez roztozong w czasie analiz¢ poprawy albo
pogorszenia percepcji przepiséw dotyczacych opiniowania celowos$ci inwestycji, tj. np. tego, czy sa one oceniane
jako przyjazne podmiotom leczniczym, czy realizuja cel ich przyjecia (czy sa postrzegane jako potrzebne i
skuteczne narzedzie podejmowania decyzji dotyczacych lokacji podmiotéw leczniczych, alokacji $rodkoéw
finansowych itp.), czy sa wykonywane w duchu realizacji zasady budowania zaufania do organéw wiadzy
publicznej i zasady pewno$ci prawa itd.

Miernikiem takiej ewaluacji bedzie wzrost iloSci inwestycji poddanych ocenie celowosci inwestycji.

Alternatywnie, mozliwym narzgdziem ewaluacji moze by¢ OSR ex post, jezeli Rada Ministréw albo jej organ
pomocniczy wskaze na konieczno$¢ jego przyszlego opracowania.

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

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.




RAPORT Z KONSULTACJI | OPINIOWANIA
projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw (UD58)

Zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r.

poz. 1006, z p6zn. zm.) oraz z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.

poz. 248) projekt ustawy zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzadowego Centrum Legislacji, w serwisie
Rzadowy Proces Legislacyjny.

Celem opiniowania i konsultacji publicznych byto zapewnienie zainteresowanym podmiotom 1 organizacjom, mozliwo$ci wyrazenia
opinii na temat rozwigzan zawartych w ww. projekcie ustawy oraz mozliwosci zgloszenia uwag i wnioskow dotyczacych tego projektu.

W trybie ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) zaden
Z podmiotdéw nie zglosit zainteresowania pracami nad projektem ustawy.

Projekt ustawy zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania podmiotom wymienionym w pkt 5 Oceny Skutkow Regulacji.

Zestawienie uwag przestanych w ramach konsultacji publicznych i opiniowania (zachowano pisowni¢ oryginalng).

Uwaga | Odpowiedz Ministra Zdrowia
Centrum Systeméw Informacyjnych w Ochronie Zdrowia
1. Nalezy wprowadzi¢ przepis wskazujacy konkretng dat¢ od kiedy obowigzywaé begdzie | Uwaga uwzgledniona
catkowicie zinformatyzowany proces wydawania Opinii Celowosci Inwestycji (OCI). Przewidywany termin wej$cia w zycie projektowanej

Z punktu widzenia Centrum, okreslajac dat¢ obowigzywania nowych przepisow nalezy | ustawy to 1 lipca 2020 r. Nalezy zaznaczy¢, ze trwaja
wzig¢ pod uwage czas niezbedny na wprowadzenie zmian do Systemu IOWISZ (jego | prace  dostosowujace  system  IOWISZ  do
przebudowy), w tym na przygotowanie i uzgodnienia z wiascicielem biznesowym | projektowanych zmian.

Analizy Biznesowo — Technicznej, wytworzenia nowej wersji Systemu, przeprowadzenia
testow funkcjonalnych i bezpieczenstwa itp.

W zwiazku z trwajgcym rokiem budzetowym, biorgc pod uwage dotychczasowe
doswiadczenia Centrum we wdrazaniu systemow informatycznych, rekomendujemy
okreslenie terminu uruchomienia produkcyjnego nowej wersji Systemu [IOWISZ i
obowigzywania nowych zasad wydawania opinii oceny inwestycji nie wczesniej niz od




nowego roku budzetowego. Warunkiem dla dochowania terminu 1 stycznia 2020 r. jest
ostateczne zatwierdzenie wymagan dla systemu przez Departament Oceny Inwestycji (t].
Analizy Biznesowo-Technicznej) do konca sierpnia br.

Agencja Oceny Technologii Medycznych Taryfikacji

W art. 1 projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych oraz ustawy o dziatalno$ci leczniczej proponuje
si¢ dodanie nastepujacych zmian:

»Art. 1. w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. z 2018 r., poz. 1510 z p6ézn. zm.)
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

...) wart. 311¢ w ust. 2 po punkcie 3 dodaje si¢ punkty 4 -7 w brzmieniu:

4) dotyczacych zdrowia $wiadczeniobiorcow; 5) zawartych w za$wiadczeniach
lekarskich, o ktorych mowa w art. 55 ust. 3 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o
swiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz. U. z 2019 r., poz. 645); 6) dotyczacych ubezpieczenia
wypadkowego, chorobowego i macierzynskiego, o ktorych mowa w art. 9 ustawy z dnia
20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. V. z 2019. poz. 299 z
pézn. zm.); 7) kosztéw bezposrednich i posrednich ponoszonych w zwigzku ze stanem
zdrowia §wiadczeniobiorcy.;

...) w art. 31lc po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

3a. Jednostki sektora finanséw publicznych, o ktérych mowa w art. 9 ustawy z dnia 27
sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 869 z pézn. zm.) oraz
instytuty badawcze udostepniaja nieodptatnie Agencji dane, o ktérych mowa w ust. 2,
konieczne do realizacji zadan Agencji okre$lonych w art. 3In pkt 1-3h. 4a i 4h.:

...) w art. 31q ust. 3 otrzymuje brzmienie:

..3. Nabor kandydatow do zatrudnienia w Agencji jest otwarty i konkurencyjny. Przepisy
art. 107a ust. 2 art. 107g stosuje si* odpowiednio. “.

UZASADNIENIE

Zmiany zaproponowane w art. 3 He ust. 2 i 3a ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z p6zn.
zm.). zwanej dalej ,,Ustawa”, dotyczy rozszerzenia zakresu podmiotowego oraz
przedmiotowego w odniesieniu do danych osobowych przetwarzanych przez Agencje.
Powyzsze jest w ocenie Agencji niezbedne dla usprawnienia realizacji ustawowych
zadan Agencji oraz podniesienia jako$ci wytwarzanych dokumentéw analitycznych.
Agencja otrzyma w szczegolnosci dostep do danych o stanie zdrowia

Uwaga nieuwzgledniona

Przedmiotowy projekt ustawy dotyczy kwestii
zwigzanych z wydawaniem opinii o celowoS$ci
inwestycji w systemie IOWISZ, a zgloszona przez
AOTMIT  uwaga dotyczy innego  zakresu
merytorycznego.




swiadczeniobiorcow, w tym do danych, o ktorych mowa w art. 6d ust. 4 pkt 2a ustawy o
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 r., poz. 511 z pbézn. zm.). zawartych W
Elektronicznym Krajowym Systemie Monitoringu Orzekania o Niepetnosprawnosci,
zwanym dalej "Systemem”. W Systemie przetwarza si¢ dane w celu usprawnienia i
podniesienia jako$ci orzekania o niepelnosprawnosci oraz realizacji zadan przez zespoty
orzekajace o niepetnosprawnos$ci. Gromadzone s3 w nim m. in. dane dotyczace stanu
zdrowia osob, ktore ztozyly wniosek o ustalenie niepetnosprawnosci albo o ustalenie
stopnia niepelnosprawnymi.

Agencja otrzyma réwniez prawo do przetwarzania danych zawartych w zaswiadczeniach
lekarskich, o ktoérych mowa w art. 55 ust. 3 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. 0
swiadczeniach piwnicznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i
macierzynstwa (Dz. U. z 2019 r., poz. 645). Przedmiotowe dane beda wykorzystywane w
celu realizacji ustawowych zadan Agencji. Dane zawarte w zaswiadczeniach lekarskich
wykorzystywane beda przez Agencja w szczegolno$ci przy liczeniu kosztow posrednich.
Przedmiotowe dane sa niezbedne w celu analizy dtugosci okresu orzeczonej czasowej
niezdolnosci do pracy ubezpieczonego oraz czestosci wystawiania zwolnien lekarskich
przypisanych do danego rozpoznania/grupy rozpoznan w tym w kontekscie takich
parametrow jak wiek i ple¢ osoby. Na podstawie powyzszej analiz mozliwe bytoby
okreslenie ..istotnosci” danego problemu zdrowotnego lub analizowanego $wiadczenia z
punktu widzenia potrzeb systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, co jest
elementem raportow w sprawie ustalenia taryf swiadczen. o ktérych mowa w art. 311b
Ustawy. Dodatkowo w ramach prac nad ustaleniem taryfy $wiadczen dane zawarte w
zaswiadczeniach bylyby niezbedne do przeprowadzenia poglebionej analizy klinicznej i
opracowania historii ubezpieczonego, ktére stanowia podstawe do modyfikacji sposobu
finansowania i warto$ci taryfy poszczegolnych swiadczen.

Przedmiotowa zmiana zapewnieni Agencji réwniez dostgp do danych w zakresie
swiadczen, o ktorych mowa w art. 9 ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu
spotecznym rolnikow (Dz. U. z 2019. poz. 299 z pozn. zm.) tj. z ubezpieczenia
wypadkowego, chorobowego i macierzynskie pozn. go. Swiadczeniami z ubezpieczenia
wypadkowego, chorobowego i macierzynskiego sg jednorazowe odszkodowanie z tytutu
statego lub dlugotrwatego uszczerbku na zdrowiu albo $mierci wskutek wypadku przy
pracy rolniczej lub rolniczej choroby zawodowej oraz zasitek chorobowy.

Agencja otrzyma rowniez prawo do przetwarzania danych dotyczacych bezposrednich i
posrednich ponoszonych w zwiazku ze stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy. Wzrost




kosztow opieki zdrowotnej na swiecie powoduje rosngce zainteresowanie problematyka
oceny kosztoéw ekonomicznych choroby, ktére nalezy ocenia¢ nie tylko jako wydatki na
swiadczenia zdrowotne ale takze jako koszty ponoszone przez gospodarke jako catosé.
Koszty bezposrednie obejmuja koszty dobr i uslug wykorzystywanych w rozpoznaniu,
leczeniu i rehabilitacji chorych. Ta grupa kosztoéw obejmuje koszty medyczne zwigzane z
leczeniem (leki, zabiegi interwencyjne, koszty hospitalizacji, rehabilitacji) oraz koszty
niemedyczne. Koszty niemedyczne sa konsekwencje choroby i zwigzane s m.in. z
opickg o0s6b trzecich, kosztami transportu oraz dostosowaniem pomieszczen
mieszkalnych do potrzeb chorego (nie sa kosztami §wiadczen medycznych). Koszty
ekonomiczne posrednie obejmuje koszty czasowej lub statej absencji chorobowe;j.
Zaliczy¢ do nich mozna takze straty pracodawcy zwigzane z niezdolnosci™ pacjenta do
pracy oraz te, ktére powstaty z powodu utraty produktywnosci, czy zaprzestania udziatu
w wytwarzaniu PKB. Wazna grupe kosztow posrednich stanowig koszty ponoszone w
systemie zabezpieczenia spotecznego. Nalezg do nich: renty z tytutu niezdolnosci do
pracy, renty socjalne, $wiadczenia rehabilitacyjne oraz zasitki chorobowe. Ostatnia grupa
kosztow obejmuje koszty niewymierne, do dzi§ stanowigce nierozwigzany problem
ekonomiki zdrowia, czyli koszt cierpienia fizycznego i psychicznego, w tym m. in. koszt
bolu, roztaki z rodzina oraz izolacji w zyciu spotecznym.

Koszty posrednie moga stanowi¢ w krajach Europy Zachodniej ponad polowe kosztow
zwigzanych z wystepowaniem choroby i jej leczeniem - w przypadku tuszczycy jest to
ok. 30% kosztow catkowitych, dla hipercholesterolemii i leczenia jej powiktan w
kontekscie stosowania statyn - 56%, dla depresji moga doj$¢ do 64% rocznych kosztow
catkowitych.

Zakres zadan ustawowych Agencji okreslony w art. 3In Ustawy, kierujac si¢ wo4 ich
sprawnego, nalezytego, opartego na wszechstronnych zrédtach informacji wykonywania,
wymaga wykorzystania danych o szerokim zakresie przedmiotowym. Majac niniejsze na
uwadze, Agencja powinna mie¢ zapewniony dostep nie tylko do enumeratywnie
wskazanych w Ustawie kategorii informacji (nr PESEL Swiadczeniobiorcy, adres jego
miejsca zamieszkania i dane dotyczace udzielania i finasowania Swiadczen opieki
zdrowotnej), ale rowniez do danych dotyczacych zdrowia §wiadczeniobiorcow, danych
zawartych w zaswiadczeniach lekarskich, danych z ubezpieczenia wypadkowego,
chorobowego 1 macierzynskiego oraz do kosztéw bezposrednich i1 posrednich
ponoszonych w zwigzku ze stanem zdrowia $wiadczeniobiorcy.

Zmiana zawarta w art. 311c ust 3a Ustawy polega na rozszerzeniu katalogu podmiotow
zobowigzanych do dostarczenia nieodptatnie do Agencji ww. danych o jednostki sektora




fransow publicznych oraz o instytuty badawcze.

Wprowadzenie zmiany w art. 31q ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. z 2018 r., poz. 1510 z
poézn. zm.) ma na celu ujednolicenie zasad naboru w Agencji z zasadami naboru
okreslonymi dla Narodowego Funduszu Zdrowia w art. 107 a ust. 1 przedmiotowej
ustawy. Omawiana zmiana umozliwi Agencji prowadzenie analogicznie jak w przypadku
Narodowego Funduszu Zdrowia rekrutacji wewngtrznych. Zaproponowana zmiana
uchyli powstate watpliwos$ci interpretacyjne dotyczace dopuszczalno$ci prowadzenia
rekrutacji wewnetrznej wyprzedzajacej rekrutacje zewnetrzng. Dotyczy to m. in. kwestii
wewngetrznych awansow w ramach komorek organizacyjnych Agencji lub stanowisk
pracy.

Przedmiotowa zmiana umozliwi awansowanie pracownikéw juz zatrudnionych w
Agencji, ktorzy wykazali si¢ wiedza, a takze do$wiadczeniem uzasadniajacym
awansowanie bez konieczno$ci prowadzenia procedury naboru zewngetrznego.

Poprzez skreslenie w art. 31 q ust. 3 ww. Ustawy sformutowania: ..na wolne stanowiska
pracy, procesem rekrutacji zewnetrznej nie bgda objete wszystkie wolne stanowiska
pracy w Agencji, a obowigzek prowadzenia postpowania rekrutacyjnego pojawi si¢
wylacznie w przypadku naboru kandydatow do zatrudnienia w Agencji. Stosowania
procedury naboru zewngtrznego dotyczytoby naboru kandydatow do pracy w Agencji.
Nie bedzie natomiast wymagane stosowanie ww. procedury w przypadku pojawienia si¢
np. nowego stanowiska pracy i pozyskiwania kandydatow wsréd pracownikow juz
zatrudnionych  w Agencji. a jedynie przenoszonych. w ramach jednostek
organizacyjnych Agencji. badz pomigdzy jednostkami organizacyjnymi Agencji.

Slaski Urzad Wojewédzki w Katowicach

W tytule ustawy w miejsce zapisu: .,...ustawy o$wiadczeniach...”
,-.--Ustawy o $wiadczeniach....”

winno by¢:

Uwaga uwzgledniona.

Do art. 95d ust. 1 zmienianej ustawy o $wiadczeniach — wskazana minimalna warto$§¢
kosztorysowa inwestycji podlegajacych opiniowaniu (2 miln ztotych) moze ograniczy¢
niektorym podmiotom dostep do srodkéw europejskich przeznaczonych na realizacje
inwestycji w ochronie zdrowia (szczegélnie chodzi o inwestycje zakupowe), gdyz
posiadanie pozytywnej opinii o celowosci inwestycji jest jednym z warunkoéw
koniecznych do otrzymania finansowania

Wyjas$nienie

Brak obowigzku opiniowania inwestycji
finansowanych ze $rodkéw UE o wartosci ponizej 2
min zt zostanie uregulowany w Rekomendacjach
Komitetu Sterujacego w zakresie kryteriow wyboru
projektow.

Do art. 95¢ zmienianej ustawy o $wiadczeniach — w zwiazku z usunigciem punktow Sa-
6a w ust. 3, stanowigcych o koniecznosci zlozenia do wniosku wypelionego formularza
okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 95h ust. 1 ustawy proponuj¢ inne

Uwaga nieuwzgledniona
Zlozenie wniosku nastgpuje w systemie przez
wypelnienie elektronicznego formularza. Tym samym




brzmienie ust. 2 tj.:
»2. Wniosek o wydanie opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, zawierajacy wypetniony
formularz okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 95h ust. 1, sktada si¢ do

organu wydajacego opini¢ wylacznie w postaci elektronicznej opatrzony
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym.”

Nalezy miec tutaj takze na uwadze dostosowanie funkcjonalnosci aplikacji IOWISZ do
nowych potrzeb, a wiec m.in. mozliwo$¢ dotaczania w systemie IOWISZ zalacznikoéw
do wniosku, o ktérych mowa w art. 95e.

wniosek ,.nie zawiera” formularza, lecz de facto (od
strony technicznej) nim jest.

Majac na uwadze powyzsze, proponowana zmiana nie
jest zasadna.

Wyjasnienie — patrz pkt. 1

W art. 95¢ ust. 3 pkt 7 nalezy rozwazy¢ czy zapis ,,wskazanie planowanego terminu
rozpoczgcia realizacji inwestycji, (z dopiskiem) jezeli dotyczy” ma zastosowanie, tzn.
czy istnieja sytuacje, w ktorych inwestycja nie posiada terminu rozpoczecia realizacji?

Uwaga uwzgledniona
Usunieto zapis ,,jezeli dotyczy”.

Do art. 95ea ust. 4 zmienianej ustawy o §wiadczeniach — przepis wskazuje, ze do zadan
Komisji Oceny Wnioskow Inwestycyjnych nalezy wydawanie opinii w sprawie oceny
wnioskow dla inwestycji, ktorej wartos¢ kosztorysowa przekracza 50 min zt w zakresie
dokonania oceny w jakim stopniu dana inwestycja speilnia poszczegélne kryteria
okreslone we wniosku o wydanie opinii. Tymczasem w art. 95f ust. 3 w punkcie 8 jest
mowa o ,rekomendacjach” Komisji Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych. Z uwagi na
zdublowanie pojecia ,,opinia”, jako nazwy okreslajacej koncowy dokument w procesie
wydawania opinii o celowo$ci inwestycji, w tym przypadku przez Ministra wtasciwego
do spraw zdrowia, zasadniej bytoby uzy¢ sformutowania ,,rekomendacja” w odniesieniu
do zadan Komisji.

Uwaga uwzgledniona

Przepisy w zakresie uzywanej terminologii tj. opinia/
rekomendacja zostaty ujednolicone przez zastosowanie
terminu ,,opinia”.

W art. 3 ust. 2 konsultowanego projektu ustawy znalazt si¢ blad literowy — w miejsce
obecnego zapisu: ,,postepowan’, winno by¢: ,,postgpowan”.

Uwaga uwzgledniona

Opolski Urzad Wojewodzki

Nalezy usung¢ stowo wylacznie i doda¢ w formie papierowej lub art. 95 e ust. 2
»Wniosek o wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, sktada si¢ do organu
wydajgcego opiniec w formie papierowej lub w postaci elektronicznej opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym.”

Uwaga nieuwzgledniona

Celem projektowanej ustawy jest ujednolicenie formy
sktadania wnioskow o wydanie OCI wylacznie droga
elektroniczng za pomocg systemu IOWISZ. Tym
samym ustawodawca przewiduje rezygnacje z
mozliwosci sktadania wnioskéw w formie papierowe;.




10.

Nalezy doda¢ pkt. 6 Wojewode wilasciwego dla danego wojewodztwa, gdzie bedzie
realizowana inwestycja. art 95ea ust. 2 ,W skltad Komisji Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych wchodzi po jednym przedstawicielu wskazanym przez: 1) Szefa
Kancelarii Prezesa Rady Ministroéw;2) ministra wlasciwego do spraw finansow
publicznych; 3) ministra wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego; 4) ministra
wlasciwego do spraw zdrowia; 5) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia; 6)
Wojewodg wlasciwego dla danego wojewodztwa, gdzie bedzie realizowana inwestycja”.

Uwaga uwzgledniona

Celem powotlania Komisji jest ocena wnioskéw o
wysokiej wartosci inwestycyjnej, najsilniej
wplywajacych na obraz polskiego rynku ustug
medycznych. Przekierowanie ich do oceny Ministra
Zdrowia ma na celu umozliwienie catosciowego
spojrzenia na polski system uslug medycznych i
uwzglednienie zaré6wno potrzeb regionalnych jak i
wyzwan systemowych, ktore dotycza kierunku
rozwoju polskiego sektora ustug medycznych w
najblizszych latach.

Zaproponowany w projekcie ustawy sklad Komisji
Oceny  Wnioskow  Inwestycyjnych ~ zapewnia
kompleksowa i wieloaspektowa oceng danego wniosku
ze wzgledu na wysokie kompetencje 0sob
wchodzacych w jej sktad. Komisja z zalozenia ma
stanowi¢ staly organ pomocniczy Ministra Zdrowia,
wyrozniajacy si¢ strategicznag wiedzg zwigzang z
celami polityki i gospodarki panstwa (stad obecnosé¢
m.in. przedstawicieli ministrow wilasciwych ds.
finans6w 1 rozwoju regionalnego). Ponadto, majac na
celu zapewnienie mozliwie ustandaryzowanego
sposobu opiniowania inwestycji, sktad Komisji
powinien by¢ staty/ niezmienny.

Koniecznos¢ kazdorazowego wigczenia wojewody do
sktadu Komisji miataby wplyw na wydtuzenie procesu
oceny danego wniosku, wynikajace m.in. z
koniecznosci  kazdorazowego  powolywania i
odwolywania nowego czlonka Komisji oraz
koniecznosci weryfikacji przez CBA o$wiadczen
sktadanych przez cztonkow. Jednoczes$nie nalezy mie¢
na uwadze, ze projekt ustawy nie przewiduje
wydluzenia terminu na wydanie opinii dla wnioskow




strategicznych,  podlegajacych  opinii ~ Komisji.
Tymczasem czestotliwosé/ intensywnos$¢ wplywu
wnioskow o wydanie oceny o celowosci inwestycji nie
jest mozliwa do przewidzenia. Tym samym nie jest
rowniez mozliwe ustalenie harmonogramu prac
Komisji i zwigzane z tym wcze$niejsze przygotowanie

odpowiednich  dokumentéw  (np.  o$wiadczen)/
procedur (sktadu Komisji). Koniecznos¢
kazdorazowego powotywania sktadu Komisji -

w zalezno$ci od obszaru na jaki oddziatuje dana
inwestycja - wptywa na wydluzenie procesu oceny i
moze uniemozliwi¢ jej dokonanie w terminie 45 dni.

W procesie oceny celowosci inwestycji, opinia
wiasciwego terytorialnie wojewody bedzie
uwzgledniana. W tym celu, odpowiednie regulacje
dotyczace organizacji, sposobu i trybu dziatania, a

takze sposobu obstugi organizacyjno-technicznej
Komisji, zostana okreslone w regulaminie prac
Komisji, na podstawie dodanych przepisow

projektowanej ustawy.

Lubuski Urzad Wojewodzki

11.

Proponuje sie:

»1. Wojewoda albo minister wlasciwy do spraw zdrowia, zwany dalej ,,organem
wydajacym opini¢”, wydaje opini¢ o celowosci inwestycji, polegajacej na utworzeniu na
obszarze wojewddztwa:

a) nowego podmiotu leczniczego
b) nowych jednostek lub komoérek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego;

1) innej, niz inwestycja okreSlona w pkt 1, dotyczacej wykonywania dziatalno$ci
leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, ktorej wartos¢
kosztorysowa przekracza 2 min zt.

Kontraktowanie swiadczen jest jednym z narzedzi regulowania podazy na rynku ustug
medycznych. W celu zapobiegania wyst¢powania nadpodazy niektorych ushug
medycznych oraz niwelowania niedoborow pozadanych $wiadczen, uzasadniona jest

Uwaga nieuwzgledniona

Pozytywna OCI nie jest warunkiem uzyskania
kontraktu z NFZ, ajedynie jednym z elementow
branych pod uwagg podczas postgpowania o udzielenie
swiadczen opieki zdrowotnej dla inwestycji o wartosci
przekraczajacej 2 min zt. Posiadanie pozytywnej OCI
nie stanowi zatem gwarancji uzyskania kontraktu.




konieczno$¢ uzyskania pozytywnej opinii o celowosci inwestycji dot. utworzenia
nowego podmiotu leczniczego lub nowych jednostek/komorek organizacyjnych
podmiotu leczniczego niezaleznie od kosztow inwestycji. Aktualnie proponowany zapis
moze powodowac trudnoéci na etapie kontraktowania $wiadczen opieki zdrowotnej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie nowych podmiotéw/jednostek/komodrek
organizacyjnych. W jaki spos6b Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie weryfikowat
warto§¢ inwestycji zwigzane] np. z utworzeniem nowej poradni w ramach
funkcjonujacego juz podmiotu leczniczego?. Brak zapisu wymagajacego od nowych
podmiotow/komorek/jednostek/zaktadow leczniczych posiadania OCI (niezaleznie od
kwoty inwestycji) moze powodowaé, ze srodki publiczne wydatkowane przez NFZ na
kontraktowanie $wiadczen dla inwestycji ponizej 2 mln zt bedg musiaty uwzgledniac
wszystkie podmioty/jednostki/komorki, bez wzgledu na ewentualng nadpodaz na rynku.
Minimalna warto$¢ kosztorysowa, moze mie¢ uzasadnienie jedynie w odniesieniu do
innych inwestycji.

12.

W art. 95d po ust. 3 proponuje si¢ dodac ust. 3a w brzmieniu:

»3a. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje niezwlocznie do wiadomosci
opinig, o ktdrej mowa w ust. 3, wlasciwemu terytorialnie wojewodzie oraz dyrektorowi
wlasciwego terytorialnie oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zgodnie z art. 95 f ust. 3 pkt. 7) ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkoéw publicznych, opini¢ o celowosci
inwestycji wydaje si¢ m.in. na podstawie informacji przedstawionych w innych,
ztozonych wczes$niej wnioskach, oraz wydanych opiniach.

Ponadto kryteriami IOWISZ jest m.in. ocena, w jakim stopniu inwestycja wplynie na
konieczno$¢ modyfikacji, zaprzestania lub zmiany kierunkdéw innych inwestycji w toku
na danym obszarze, czy koszt inwestycji jest uzasadniony w poréwnaniu do podobnych
realizowanych inwestycji albo podobnych zrealizowanych inwestycji?

Aby wojewoda i OW NFZ mogl dokonaé rzetelnej oceny celowosci inwestycji musi
posiada¢ wiedze 0 wszystkich inwestycjach w ochronie zdrowia planowanych i
realizowanych na terenie wojewddztwa. Ocena celowo$ci inwestycji wymaga biezacej
znajomosci rynku ushug medycznych oraz wiedzy o wszystkich istotnych z punktu
widzenia danego przedsigwzigcia — realizowanych w regionie inwestycjach.

Wskazane jest takze wprowadzenie mechanizmu biezacego informowania wojewody o
wszelkich inwestycjach w ochronie zdrowia, ktore uzyskaly dofinansowanie ze srodkow
centralnych oraz UE.

Uwaga nieuwzgledniona

Wojewoda, jako przedstawiciel Rzadu na terenie
wojewodztwa, z racji sprawowanej funkcji dysponuje
wiedza na temat inwestycji realizowanych na terenie
»danego”  wojewodztwa. Brak przestanek do
wprowadzania przedstawionego zapisu.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze informacja o przyznaniu
dotacji ze S$rodkéw czesci 46- Zdrowie (budzet
srodkéw krajowych oraz budzet srodkow europejskich)
jest ujeta w obwieszczeniu Ministra Zdrowia (na
podstawie art. 122 ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia
2009 r. o finansach publicznych) oglasza si¢ wykaz
jednostek, ktorym przyznano dotacje celowe na
wydatki majatkowe.




13.

Aktualne brzmienie art. 95f ust. 7:

»1. W przypadku awarii systemu IOWISZ trwajacej dluzej niz godzine,
uniemozliwiajacej dokonanie czynnosci, o ktéorych mowa w ust. 4-6, termin okreslony
odpowiednio w ust. 4 albo 5 przedtuza si¢ o czas trwania awarii.”

Proponuje si¢ zapis:

»1. W przypadku awarii systemu IOWISZ trwajacej dluzej niz godzine,
uniemozliwiajacej dokonanie czynnosci, o ktorych mowa w ust. 2-6, termin okreslony
odpowiednio w ust. 4 albo 5 oraz w art. 95g ust. 1 przedtuza si¢ o czas trwania awarii.”
Zgodnie z art. 95f ust. 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2018 1. poz. 1510 z pdzn.
zm.) w przypadku awarii systemu IOWISZ trwajacej dluzej niz godzing,
uniemozliwiajacej dokonanie czynnos$ci, o ktorych mowa w ust. 4-6, termin okreslony
odpowiednio w ust. 4 albo 5 przedluza si¢ o czas trwania awarii. Z powyzszeg0 wWynika,
ze w przypadku awarii systemu wydtuzeniu ulegajg terminy:

* 7 dniowy od dnia przekazania kompletnego wniosku na przekazanie przez Wojewodg
dyrektorowi wilasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu formularzu Instrumentu
Oceny Whnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia za posrednictwem systemu
IOWISZ w celu wydania opinii

* 14 dniowy dla dyrektora wlasciwego oddzialu wojewodzkiego Funduszu na wydanie
opinii.

W przypadku zaistnienia przestanek do wydhuzenia terminéw, o ktorych mowa wyze;j,
zgodnie z opinig prang, analogicznie wydtuza si¢ dla wojewody/ministra 45 dniowy
termin, o ktorym mowa w art. 95g ust. 1 ww. ustawy, na wydanie opinii.

Awaria systemu w termiach innych niz wymienione wyzej nie wptywa na wydtuzenie 45
dniowego terminu.

Jest to =zagrozeniem dla terminowego wydania opinii wojewody/ministra W
szczegblnosci w przypadku awarii systemu nastapi pod koniec terminu na wydanie opinii
przez wojewodg/ministra (po otrzymaniu opinii Narodowego Funduszu Zdrowia), np.
awarii kilkudniowej lub awarii kilkugodzinnej w ostatnim dniu terminu.

Awaria systemu w termiach innych niz wymienione wyzej nie wptywa na wydtuzenie 45
dniowego terminu.

Jest to =zagrozeniem dla terminowego wydania opinii wojewody/ministra W
szczegodlnosci w przypadku awarii systemu nastapi pod koniec terminu na wydanie opinii
przez wojewod¢/ministra (po otrzymaniu opinii Narodowego Funduszu Zdrowia), np.
awarii kilkudniowej lub awarii kilkugodzinnej w ostatnim dniu terminu.

Uwaga nieuwzgledniona

Dodanie dwoch wskazanych w art. 95f ustgpow tj. 21 3
jest bezzasadne, gdyz wust. 2 reguluje termin
odpowiedzi na wezwanie do uzupelnienia brakow
formalnych; natomiast ust. 3 nie dotyczy termindéw, a
jedynie wskazuje na jakiej podstawie wydawana jest
opinia.

Uwaga nieuwzgledniona

Projektodawca nie przewiduje wydtuzenia terminu
wydania opinii uznajac, na podstawie
dotychczasowych doswiadczen, ze 45- dniowy termin
na wydanie opinii jest wystraczajacy.
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14.

Proponuje si¢ dodaé zapis ,,.Swiadczeniodawca, ktory przystepuje do postgpowania o
udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej, ktoére maja by¢ wykonywane z wykorzystaniem
inwestycji, sktadajg wraz z dokumentacja konkursowa, kosztorys inwestycji”. Zgodnie z
art. 95d ust. 1 i la opini¢ o celowosci inwestycji wydaje si¢ dla wartosci kosztorysowej
przekraczajacej 2 min zt. NFZ nie bedzie w stanie okresli¢, jaki byt koszt inwestycji i
czy $wiadczeniodawca powinien posiada¢ pozytywna opini¢ o celowosci inwestycji.

W celu zapobiegania wystgpowania nadpodazy niektérych ustug medycznych oraz
niwelowania niedoborow pozadanych $wiadczen, uzasadniona jest konieczno$¢
uzyskania pozytywnej opinii o celowosci inwestycji dot. utworzenia nowego podmiotu
leczniczego lub nowych jednostek/komoérek organizacyjnych podmiotu leczniczego
niezaleznie od kosztow inwestycji.

Uwaga nieuwzgledniona

Dodanie zaproponowanego brzmienia artykulu jest
nieuzasadnione.

Zapis taki w efekcie moze spowodowaé nadmierng
biurokracj¢, angazujac pracownikow do analizy
dodatkowych dokumentéw, co w konsekwencji moze
wplynag¢ na wzrost kosztow obstugi postepowan w
NFZ. Dodatkowo nalezy pokresli¢, iz wniosek o opini¢
o celowosci inwestycji sklada sie pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych
zeznan.

Lédzki Urzad Wojewédzki

15.

W art. 1 w pkt 2 w lit. b tiret drugie projektu ustawy, uchyla w art. 95e ust. 3 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1510 z p6zn. zm.) - zwanej dalej ,,usoz” - punkty 5a-
6a. Oznacza to, ze zostang catkowicie usuniete punkty odnoszace si¢ do formularza
wygenerowanego przez system IOWISZ, jako sktadowej wniosku o wydanie opinii, o
ktorej mowa w art. 95d ust 1 usoz. Nawet jezeli rezygnuje si¢ z dwoch réznych
formularzy dla inwestycji skutkujacych zmiang zakresu udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz dla inwestycji pozostajacych bez wplywu na zakres udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej, to formularz IOWISZ jest integralng czesScig wniosku i
powinien by¢ w art. 95¢ ust. 3 uSoz wymieniony (rowniez w wersji ustawy z 30.04.2018
r., przed nowelizacja wprowadzajaca 2 odrgbne formularze, byt zapis, ze wniosek
zawiera wypetniony formularz IOWISZ);

Uwaga nieuwzgledniona

Projektowana ustawa przewiduje likwidacj¢ podziatu
wniosku na dziedziny - stad uchylanie punktow Sa-6a.
Natomiast podziat na dwa formularze tj. dla inwestycji
skutkujacych zmiang zakresu udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz dla inwestycji pozostajacych
bez wpltywu na zakres udzielanych §wiadczen opieki
zdrowotnej jest uzasadniony i pozostaje bez zmian.

16.

W art. 95ea ust. 4 mowa jest o tym, ze ,do zadan Komisji Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych nalezy wydawanie opinii w sprawie oceny wnioskow dla inwestycji,
ktorej warto$¢ kosztorysowa przekracza 50 min zt [...]”. Poniewaz w dalszej czesci
projektu efekt pracy Komisji okresla si¢ mianem ,,rekomendacji” (patrz: art. 1 pkt 4)
wskazanym byloby trzymanie si¢ tej nomenklatury w calym projekcie. Jest to tym
bardziej wskazane, ze pojecie ,,opinia” jest juz uzywane w kontekscie opinii o celowosci
inwestycji wydawanej przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia (OCI), ktéora w
przypadku wnioskow dotyczacych inwestycji o wartosci kosztorysowej powyzej 50 min
zt ma by¢ wydawana m. in. na podstawie rekomendacji Komisji Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych.

Uwaga uwzgledniona

Przepisy w zakresie uzywanej terminologii tj. opinia/
rekomendacja zostaty ujednolicone przez zastosowanie
terminu ,,opinia”.
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17.

W art. 95eb w ust. 6 pkt 2 powinien otrzymac¢ brzmienie: ,,2) imi¢ i nazwisko: matzonka,
wstepnych, zstepnych w linii prostej oraz osob, z ktorymi cztonkowie Komisji Oceny
Whioskow Inwestycyjnych pozostaja we wspolnym pozyciu, wobec ktorych zaistniaty
okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 17,

Uwaga uwzgledniona

Dodano przepis w art. 95eb ust. 2 w brzmieniu: ,,2.
Czlonkowie Komisji Oceny Wnioskow Inwestycyjnych
przed kazdym posiedzeniem tej Komisji skladajg
ministrowi  wilasciwemu  do  spraw  zdrowia
oSwiadczenie pod rygorem odpowiedzialnosci karnej
za  sktadanie  falszywych  zeznan.  Skladajgcy
oSwiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim
klauzuli o nastepujgcej tresci: ,,Jestem Swiadomy
odpowiedzialnosci  karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie
organu o odpowiedzialnosci karnej za skiadanie
falszywych zeznan. ”.

18. | W art. 95eb w ust. 6 nalezatoby doda¢ pkt 4 w brzmieniu: ,,4) klauzule o nastepujacej | Uwaga uwzgledniona
tresci: ,Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego | Proponowany zapis zostanie odzwierciedlony we
oswiadczenia”. Ponadto, w tej czesci projektu powinien si¢ takze znalez¢ dopisek, ze | wzorze oswiadczenia dla cztonkéw Komisji, ktore
klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie | zostanie okreslone
falszywych zeznan; W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.
19. | W art. 1 projektu dwukrotnie powtarza si¢ pkt 4, w pierwszym przypadku dotyczy on | Uwaga uwzgledniona
zmian w art. 95f ust. 3 usoz, w drugim przypadku — zmian w art. 95g ust. 2 pkt 9 usoz.
Ponadto, proponuje, aby przy okazji nowelizacji przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia | Uwaga uwzgledniona przez dodanie artykulu w
20. | 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, | brzmieniu:
dotyczacej Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Ochronie Zdrowia, zwroci¢ | ,,Pozytywna opinia o celowosci inwestycji jest wazna
uwagg na to, ze brakuje przepisdOw okreslajacych waznos¢ opinii o celowosci inwestycji. | 3 lata od dnia wydania.”
Pytania o waznos¢ OCI czgsto zadawane sg przez wnioskodawcow. Ustawa nie
wspomina o tym, w jakich okoliczno$ciach opinia o celowos$ci inwestycji traci swoja
wazno$¢, a jest to istotna kwestia i powinna zosta¢ uwzgledniona w przepisach.
Malopolski Urzad Wojewodzki
21. | Art. 1pkt. 1) lit. a Uwaga nieuwzgledniona

1) w art. 95d:

a) ust. 1 i la otrzymuja brzmienie:

»1. Wojewoda albo minister wlasciwy do spraw zdrowia, zwany dalej ..organem
wydajacym opini¢”, wydaje opini¢ o celowosci inwestycji, ktorej warto$¢ kosztorysowa
przekracza 2 min zt:

1) polegajacej na utworzeniu na obszarze wojewodztwa: a) nowego podmiotu

Minister Zdrowia uczestniczy w ustalaniu polityki
panstwa

w zakresie ochrony zdrowia, a celem jego dziatan jest
m.in. zapewnienie réwnego dostgpu do $wiadczen,
powszechny i harmonijny rozwdj opieki zdrowotne;j,
spojnos¢ i zmniejszenie dysproporcji w zakresie
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leczniczego, b) nowych jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego:

2) innej, niz inwestycja okreslona w pkt 1.dotyczqcej wykonywania dziatalno$ci
leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

la. Wniosek o wydanie opinii, ...”

Proponowana tre$¢ przytoczonego art. ustawy nowelizujacej wprowadza dla wszystkich
rodzajow inwestycji, o ktorych mowa w art. 95d ust. 1 i ust. 2 takg samg wysokos¢
kwotowego limitu wartos$ci kosztorysowej inwestycji (2 mln zt), dla ktorego przewiduje
si¢ obowiazek sporzadzania opinii o celowosci inwestycji. O ile niniejsza zmiana majaca
na celu eliminacje wnioskow o niskiej warto$ci inwestycyjnej, nieistotnych z punktu
widzenia zapewnienia $wiadczen, jest uzasadniona dla inwestycji ..odtworzeniowych”
(budowlano-zakupowych), pozostajacych bez wptywu na zakres udzielanych $wiadczen
opieki zdrowotnej. O tyle budzi watpliwos¢ wylaczenie z opiniowania w jej wyniku
inwestycji o wartoéci do 2 miIn zt polegajacych na utworzeniu nowego podmiotu
leczniczego, nowych jednostek lub komoérek organizacyjnych (...) skutkujacych zmiana
(rozszerzeniem, zwigkszeniem) zakresu udzielanych $wiadczen finansowanych
ze $rodkdéw publicznych. Tym inwestycjom, mimo iz majg nizszg warto$¢, nie mozna
odmowic statystycznie istotnego wplywu na zapewnienie $wiadczen w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego. Stanowily one w Matopolsce 30% (9 na 30) wszystkich
tego typu inwestycji ocenianych w systemie 10WISZ, z ktérych 3 otrzymaty opinie
negatywng z powodu nie wpisywania si¢ w Mapy Potrzeb Zdrowotnych i Priorytety dla
wojewddztwa. Proponuje si¢ zroznicowanie kwotowego limitu wartosci kosztorysowej
inwestycji dla ktorego nalezy przewidzie¢ obowigzek sporzadzania opinii o celowosci
inwestycji poprzez: - obnizenie limitu np. ..do wartosci przekraczajacej 1 min zI” dla
inwestycji polegajacych na utworzeniu nowego podmiotu leczniczego, nowych jednostek
tub komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego skutkujacych
zmiang zakresu udzielanych $wiadczen finansowanych ze $rodkow publicznych lub
utrzymanie dotychczasowych przepisow, ktore umozliwiajg opiniowanie wszystkich tego
typu inwestycji bez wzgledu na ich warto$¢ kosztorysowa, - pozostawienie na
proponowanym poziomie limitu tj. 2 mln zt dla innych inwestycji o ktorych mowa w art,
95d ust. 2 pozostajacych bez wplywu na zakres udzielanych $wiadczen opieki
zdrowotnej.

rozwoju réznych regiondw. Przeprowadzona analiza na
podstawie ztozonych wnioskoéw 0 wydanie OCI w
latach 2016-2018 dotyczyta catego kraju i w wyniku
tej analizy stwierdzono, ze skala inwestycji do 2 min zt
stanowi 27% wszystkich wnioskéw. Zamierzonym
efektem dziatan Ministra Zdrowia jest wprowadzanie
mechanizméw ktére wyznaczatyby kierunki rozwoju
systemu ochrony zdrowia w Polsce. Inwestycje ponizej
2 miln zt maja w przewazajacej mierze charakter
odtworzeniowy, a tym samym w niewielkim stopniu
oddziatywajg na ksztalt catego systemu - ich zakres
obejmuje w wigkszosci przypadkéw zakupy drobnego
sprzetu, drobne remonty, itp.
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22.

Art. 1 pkt. 3) po art. 95e dodaje sig art. 95ea i 95eb w brzmieniu:

»Art 95ea. 1. Przy ministrze wlasciwym do spraw zdrowia tworzy si¢ Komisje Oceny
Wnioskow Inwestycyjnych.

2. W sktad Komisji (...) wchodzi po jednym przedstawicielu wskazanym przez:

1) Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministrow;

2) ministra wtasciwego do spraw finansoéw publicznych;

3) ministra wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego;

4) ministra wtasciwego do spraw zdrowia;

5) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

3. Czlonkow Komisji Oceny Wnioskow Inwestycyjnych powotuje i odwotuje minister
wlasciwy do spraw zdrowia.

4. Do zadan Komisji Oceny Wnioskow Inwestycyjnych nalezy wydawanie opinii w
sprawie oceny wnioskow dla inwestycji, ktorej warto$¢ kosztorysowa przekracza 50 min
7k (...).

Proponowana tres¢ art. ustawy nowelizujacej przekazuje Ministrowi Zdrowia
dotychczasowe kompetencje wojewody do opiniowania wnioskow o celowosci
inwestycji z terenu wojewddztwa o wartosci kosztorysowej przekraczajacej 50 min zt.
Jednoczesnie do zadan wojewodow naleza kompetencje okreslone w Dziale IVA ustawy
Ocena potrzeb zdrowotnych, w tym obejmujace sporzadzanie regionalnej mapy potrzeb
zdrowotnych (art. 95a ust. 5 ustawy) oraz ustalanie priorytetéw dla regionalnej polityki
zdrowotnej (art. 95c ustawy), ktore stanowig zasadnicze kryteria oceny celowosci
inwestycji. Z uwagi na aktualne kompetencje wojewodow
w zakresie szacowania potrzeb zdrowotnych, jak réwniez z reguly ponadregionalny
charakter tego typu inwestycji, proponuje si¢ rozwazenie uczestnictwa przedstawiciela
wojewody lub wojewodow, z terenu objetego zakresem dziatania planowanej inwestycji,
w pracach Komisji Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych.

Uwaga uwzgledniona
Celem powotania Komisji
wysokiej wartosci inwestycyjnej, najsilniej
wplywajacych na obraz polskiego rynku ustug
medycznych. Przekierowanie ich do oceny Ministra
Zdrowia ma na celu umozliwienie catosciowego
spojrzenia na polski system uslug medycznych i
uwzglednienie zar6wno potrzeb regionalnych jak i
wyzwan systemowych, ktore dotycza kierunku
rozwoju polskiego sektora ustug medycznych w
najblizszych latach.

jest ocena wnioskow o

Zaproponowany w projekcie ustawy sklad Komisji
Oceny  Wnioskow  Inwestycyjnych ~ zapewnia
kompleksowa i wieloaspektowa oceng danego wniosku
ze wzgledu na wysokie kompetencje 0s6b
wchodzacych w jej sktad. Komisja z zalozenia ma
stanowi¢ staly organ pomocniczy Ministra Zdrowia,
wyrozniajacy si¢ strategicznag wiedzg zwigzang z
celami polityki i gospodarki panstwa (stad obecnosé¢
m.in. przedstawicieli ministrow wlasciwych ds.
finans6w 1 rozwoju regionalnego). Ponadto, majac na
celu zapewnienie mozliwie ustandaryzowanego
sposobu opiniowania inwestycji, sktad Komisji
powinien by¢ staty/ niezmienny.

Koniecznos¢ kazdorazowego wigczenia wojewody do
sktadu Komisji miataby wptyw na wydhluzenie procesu
oceny danego wniosku, wynikajace m.in. z
koniecznosci  kazdorazowego  powotywania i
odwolywania nowego czlonka komisji  oraz
koniecznosci weryfikacji przez CBA o$wiadczen
sktadanych przez cztonkow. Jednocze$nie nalezy miec
na uwadze, ze projekt ustawy nie przewiduje
wydluzenia terminu na wydanie opinii dla wnioskow
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strategicznych,  podlegajacych  opinii ~ Komisji.
Tymczasem czestotliwosé/ intensywnos$¢ wplywu
wnioskow o wydanie oceny o celowosci inwestycji nie
jest mozliwa do przewidzenia. Tym samym nie jest
rowniez mozliwe ustalenie harmonogramu prac
Komisji i zwigzane z tym wcze$niejsze przygotowanie
odpowiednich  dokumentéw  (np.  o$wiadczen)/
procedur (sktadu Komisji). Koniecznos¢
kazdorazowego powotywania sktadu Komisji -
w zalezno$ci od obszaru na jaki oddzialuje dana
inwestycja - wptywa na wydluzenie procesu oceny i
moze uniemozliwi¢ jej dokonanie w terminie 45 dni.

W procesie oceny celowosci inwestycji, opinia
wiasciwego terytorialnie wojewody bedzie
uwzgledniana. W tym celu, odpowiednie regulacje
dotyczace organizacji, sposobu i trybu dziatania, a
takze sposobu obstugi organizacyjno-technicznej
Komisji, zostana okreslone w regulaminie prac
Komisji, na podstawie dodanych przepisow
projektowanej ustawy.

Odnoszac si¢ do stwierdzenia, ze to do zadan
wojewodoéw nalezg kompetencje zwigzane ze
sporzadzaniem regionalnej mapy potrzeb zdrowotnych
oraz ustalaniem priorytetow dla regionalnej polityki
zdrowotnej nalezy podkreslié, ze sa to dokumenty
og6lnodostgpne 1 wykorzystywane przy ocenie -—
zgodnie z art. 95f ust. 3 pkt 2 i 4 ustawy.

Senator Konstanty Radziwilt

23.

Projekt zaktada utworzenie Komisji Oceny Wnioskéw inwestycyjnych (dalej
»Komisja""), do zadan ktorej bedzie nalezalo wydawanie opinii w sprawie oceny
wnioskow dla inwestycji, ktorych warto$¢ kosztorysowa przekracza 50 mln zt. Na
gruncie proponowanych przepisow dotyczacych Komisji oraz uzasadnienia do projektu
ustawy nasuwajg mi si¢ nast¢pujace watpliwosci;

Uwaga uwzgledniona

Cztonkami Komisji Oceny Wnioskow Inwestycyjnych
beda osoby posiadajace specjalistyczng wiedze w
zakresie specyfiki danego obszaru zagadnien, co
zapewni wysoki poziom merytoryczny. Warunkiem ich
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1)

Z uzasadnienia do projektu wynika, ze Komisja ma mie¢ merytoryczny charakter
(,,utworzenie Komisji Oceny Whnioskoéw Inwestycyjnych, jako
wysokospecjalistycznego organu pomocniczego™). To samo uzasadnienie wskazuje,
ze zalecane jest, aby czlonkami Komisji byty osoby pelnigce funkcje sekretarza
stanu lub podsekretarza stanu, co wskazuje na raczej polityczny a nie merytoryczny
charakter tej instytucji. Ponadto znajdujace si¢ w uzasadnieniu sugestie co do skladu
i charakteru Komisji nie znajdujg odzwierciedlenia w projektowanych przepisach,
bowiem nie okreslono w nich wymogoéw dotyczacych stanowiska, wiedzy lub
doswiadczenia cztonkéw Komisji;

wyboru nie bedzie — jak pierwotnie zapisano w OSR
oraz uzasadnieniu - petnienie funkcji sekretarza stanu
lub podsekretarza stanu. Zmiany te znalazly
odzwierciedlenie w zaktualizowanym uzasadnieniu i
OSR. Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze projektowana
ustawa nie przewiduje ww. wymogu/ zalecenia.

Odpowiedzialno$¢ za wskazanie przedstawicieli stoi po
stronie Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministrow,
ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych,
ministra wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego,
ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia, a wigc resortow
kluczowych

z punktu widzenia kreowania i prowadzenia strategii
rozwoju  kraju.  Nieuzasadnione  jest  dalsze
rozbudowywanie przepisow w tym zakresie.
Organizacja, sposob i tryb dzialania, a takze sposob
obslugi organizacyjno-technicznej Komisji zostana
okreslone w regulaminie prac Komisji, na podstawie
dodanych przepiséw projektowanej ustawy.

24.

2)

Nie jest jasny status Komisji. Z przepisow i uzasadnienia mozna wysnu¢ wniosek, ze
jest to ciato opiniodawcze Ministra Zdrowia, a organem wydajacym opinie, o ktorej
mowa w art. 95d ustawy o $wiadczeniach pozostaje minister wlasciwy do spraw
zdrowia. Moze to rodzi¢ watpliwosci, co do skutkow prawnych braku opinii
Komisji, w przypadku gdy minister wyda opinie bez jej udziatu. Czy w intencji
projektodawcy opinia Komisji ma by¢ wigzaca dla Ministra Zdrowia? Watpliwos$ci
te wzmaga fakt; ze w procedurze oceny inwestycji funkcjonujg juz podmioty
opiniujace (dyrektor oddzialu NFZ i Prezes NFZ), ale proponowane rozwigzania
dotyczace Komisji r6znia si¢ od sposobu dziatania podmiotow obecnie opiniujacych
whnioski;

Wyjas$nienie

Opinia Komisji stanowi¢ bgdzie dla Ministra Zdrowia
dodatkowg informacj¢ o inwestycji 1 zwigkszy
kompleksowos$¢ informacji na jej temat podczas oceny
celowosci. Opinia Komisji nie ma charakteru
wigzacego dla Ministra Zdrowia, stanowi kolejne
zrodto wiedzy,
z ktorego moze Kkorzysta¢ podczas wydania opinii
0 celowosci danej inwestycji.
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25. | 3) Brak w projektowanych przepisach regulacji odnos$nie udzialu Komisji w | Uwaga nieuwzgledniona
rozpatrywaniu protestu, przy czym kompetencji takiej nie mozna wykluczy¢ na | W przypadku inwestycji strategicznych o wartoSci
podstawie przepisu okreslajacego kompetencje Komisji tj. dodawanego art. 95 ea | kosztorysowej powyzej] 50 mln =zt jednokrotne
ust. 4; przedstawienie opinii przez Komisje Oceny Wnioskoéw
Inwestycyjnych jest wystarczajace. Ostateczng opini¢
kazdorazowo wydaje Minister.
26. | 4) Z projektu nie wynika, aby ocena Komisji miata by¢ wydana na formularzu | Wyja$nienie
Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia na podstawie | Opinia Komisji Oceny Wnioskow Inwestycyjnych
danych zawartych we wniosku, tak jak to jest uregulowane w przypadku innych | przedktadana bg¢dzie do Ministra w formie pisemne;j i
podmiotow opiniujacych, zatem niejasne sg kryteria opinii przedkladanej przez | zataczona do systemu IOWISZ z poziomu Ministra
Komisji oraz jej forma; Zdrowia, jako zalacznik.
27. | 5) Projektodawca nie jest konsekwentny w okreslaniu zadan Komisji. Zadaniem | Uwaga uwzgledniona
Komisji okreslonym w dodawanym art. 9Sea ust. 4 jest wydawanie opinii w sprawie | Przepisy w zakresie uzywanej terminologii tj. opinia/
oceny wnioskoéw dla inwestycji, ktorej warto$¢ kosztorysowa przekracza S0 min zt, | rekomendacja zostaty ujednolicone przez zastosowanie
natomiast zgodnie ze zmienianym art. 95f ust. 3 Komisja ma udziela¢ rekomendacji. | terminu ,,opinia”.
Swietokrzyski Urzad Wojewédzki w Kielcach
28. | Nie wnosze uwag do projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki Wyjas$nienie
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz ustawy o dziatalnosci | Oplata za zlozenie wniosku o wydanie opinii o
leczniczej. celowosci jest daning publiczng, ktora co do zasady ma
Jednoczesnie, proszg o zwrocenie uwagi na nastgpujace kwestie: charakter ekwiwalentny, co oznacza, ze w zamian za
1) procedura zwrotu optaty za wydanie wniosku o celowosci inwestycji w | dokonanie optaty powinna zosta¢ udzielona okreslona
przypadku wycofania wniosku przez podmiot wnioskujacy. czynno$¢  podmiotu  publicznego (np.  opinia,
zaswiadczenia). Natomiast, gdy po dokonaniu optaty
nie  zostal otrzymany ekwiwalent, woOwczas
wnioskodawca moze ubiegac si¢ o zwrot ww. oplaty.
29. 2) Kryteria/zasady pomocne przy ocenie czy zmiany w inwestycji maja skutkowaé¢ | Wyja$nienie
ztozeniem kolejnego wniosku w IOWISZ. Optaty w przypadku wniosku | W przypadku zmiany zakresu inwestycji w stosunku
aktualizujacego. do inwestycji wobec ktorej zostala wydana opinia
nalezy ztozy¢ nowy wniosek oraz wnie$¢ optate.
30. 3) Zorganizowanie szkolenia w zakresie stosowania przepisow dotyczacych | Wyja$nienie

wnioskow o celowos$ci inwestycji oraz obstugi systemu IOWISZ.

Rozwazana jest zasadno$¢ i mozliwo$¢ organizacji
szkolen
w  zakresie
IOWISZ.

obstugi  zmodyfikowanego systemu
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIADD
z dnia

w sprawie wzoru oSwiadczenia skladanego przez kandydatéow na czlonkow oraz

cztonkow Komisji Oceny Wnioskow Inwestycyjnych

Na podstawie art. 95eb ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z pdzn.

zm.?) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. Ustala si¢ wzoér oswiadczenia dotyczacego niezachodzenia okolicznosci, o ktorych
mowa w art. 95eb ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych, stanowigcy zatgcznik do rozporzadzenia.

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.

MINISTER ZDROWIA

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

Prezesa Rady Ministrow z dnia 18 listopada 2019 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2269).

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz.U. z 2019 r. poz. 1394, 1590, 1694,
1726, 1818, 1905, 2020 i 2473 oraz z 2020 r. poz. 695 i 945.

2)



Zalacznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia
zdnia ... (poz. ...)

WZOR

OSWIADCZENIE DOTYCZACE NIEZACHODZENIA OKOLICZNOSCI,
O KTORYCH MOWA W ART. 95¢b UST. 3 USTAWY Z DNIA 27 SIERPNIA 2004 R.
O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE
SRODKOW PUBLICZNYCH

A. Dane osoby sktadajacej o§wiadczenie oraz osdb z nig zwigzanych

1. Imig 1 nazwisko osoby skladajacej oswiadczenie:

3. Imi¢ 1nazwisko wstepnego/wstepnych w linii prostej do drugiego stopnia osoby

sktadajacej o§wiadczenie:

4. Imi¢ inazwisko zstgpnego/zstepnych w linii prostej do drugiego stopnia osoby

sktadajacej o§wiadczenie:

5. Imie i nazwisko osoby/osob, z ktérymi osoba skladajaca o$wiadczenie pozostaje we
wspolnym pozyciu oraz osoby/ 0sdéb zwigzanych z nig z tytulu przysposobienia, opieki lub

kurateli:

“) Takze po ustaniu matzenstwa albo wspdlnego pozycia.



B. Czas i miejsce sktadania deklaracji
1 przed powotaniem w sktad Komisji Oceny Wnioskow Inwestycyjnych

] przed posiedzeniem Komisji Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych

data i miejsce zlozenia deklaracji

C. Os$wiadczenie

Oswiadczam, ze ja, a takze osoby wymienione w cze$ci A niniejszego oswiadczenia -

wedhug posiadanych przeze mnie informacji:

1)

2)

3)

4)

nie posiadamy akcji lub udzialtbw w podmiocie leczniczym sktadajagcym wniosek
dotyczacy inwestycji, ktorej wartos¢ kosztorysowa przekracza 50 min zi;

nie jesteSmy czlonkami zarzadu lub organéw nadzorczych podmiotu leczniczego
sktadajagcego wniosek dotyczacy inwestycji, ktorej wartos¢ kosztorysowa przekracza
50 miln zk;

nie jestesmy czlonkami organow spotdzielni, stowarzyszen lub fundacji wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza w formie podmiotu leczniczego skiadajacego wniosek dotyczacy
inwestycji, ktorej wartos$¢ kosztorysowa przekracza 50 min zl;

nie wykonujemy zajg¢ zarobkowych na podstawie stosunku pracy, umowy
o $wiadczenie ustug zarzadczych, umowy zlecenia, umowy o dzielo lub innej umowy
o podobnym charakterze zawartej z podmiotem leczniczym skfadajacym wniosek

dotyczacy inwestycji, ktorej warto$¢ kosztorysowa przekracza 50 min zk.



data podpis osoby skladajgcej oswiadczenie

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia - pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen,
przewidzianej w art. 233 § 1 16 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z
2019 r. poz. 1950, z p6Zn. zm.).

data podpis osoby skladajgcej oswiadczenie



UZASADNIENIE

Celem przedmiotowego rozporzadzenia jest umozliwienie kandydatom na cztonkéw
oraz osobom wchodzacym w sktad Komisji Oceny Wnioskow Inwestycyjnych, zwanej dale;j
,,Komisja”, ztozenia o§wiadczenia dotyczacego niezachodzenia okolicznosci, o ktérych mowa
w art. 95eb ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z p6zn. zm.).
Upowaznienie ustawowe do wydania projektowanego rozporzadzenia wynika z aktualnie
procedowanego projektu ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (nr w wykazie prac
Rady Ministréw ID: UDSS), tj. projektowanego art. 95eb ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Przepisy
projektowanej ustawy zobowigzuja kandydatow na czlonkéw oraz czlonkom Komisji do
zlozenia os$wiadczen — pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych
zeznan — w zakresie przestanek wytaczajacych z mozliwosci udzialu prac w Komisji. Wzor

oswiadczenia zostat okreslony w przedmiotowym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia.

Oswiadczenie jest skladane w celu uniknigcia wystgpienia konfliktu interesu w sytuacji
przenikania si¢ interesu wtasnego i shuzbowego. Ponadto, w celu zapewnienia przejrzystosci
dziatania Komisji, os$wiadczenie bedzie weryfikowane przez Centralne Biuro

Antykorupcyjne.

W sktad Komisji bedg wchodzi¢ przedstawiciele instytucji merytorycznych z punktu
widzenia oceny celowos$ci inwestycji, tj. osoby wskazane przez Szefa Kancelarii Prezesa
Rady Ministrow, ministra wtasciwego do spraw finansow publicznych, ministra wtasciwego
do spraw rozwoju regionalnego, ministra wilasciwego do spraw zdrowia oraz Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia.
Organizacja, sposob, tryb dziatania, a takze sposob obstugi organizacyjno-techniczne;j
Komisji zostang okre§lone w regulaminie prac Komisji, na podstawie projektowanego art.

95ea ust. 5 ww. ustawy.

Rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r., tj. z dniem wejScia w Zycie

projektowanej ustawy, na podstawie ktorej zostanie wydane rozporzadzenie.

Projekt regulacji nie zawiera przepisow technicznych 1 w zwigzku z tym nie wymaga

notyfikacji w rozumieniu przepisOw rozporzadzenia Rady Ministréw 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).
Projektowane przepisy nie b¢da miaty wplywu na dziatalno§¢ mikroprzedsigbiorcow
oraz malych i $rednich przedsigbiorcow w zakresie natozenia na nich nowych albo

wykonywania dotychczasowych obowigzkow.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektowanego rozporzadzenia

umozliwiajace osiggniecie zamierzonego celu.

Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.



; Data sporzadzenia
Nazwa projektu 27.07;0203‘
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia W sprawie wzoru o§wiadczenia
sktadanego przez kandydatow na cztonkow oraz cztonkow Komisji
Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych Zrédlo:
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace Upowaznienie ustawowe
Ministerstwo Zdrowia art. 95eb ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz.
U. 22019 r. poz. 1373, z pézn. zm.)

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

Stawomir Gadomski, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Katarzyna Przybylska, Zastepca Dyrektora Departamentu Oceny
Inwestycji w Ministerstwie Zdrowia, tel.: 880 340 052

Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia
MZ 968

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

W zwigzku z pracami legislacyjnymi nad projektem ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (nr w wykazie prac Rady Ministrow ID: UDS58) oraz
z dodawanym w tym projekcie upowaznieniem ustawowym zawartym w art. 95eb ust. 9 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych niezbedne jest opracowanie rozporzadzenia
okreslajacego wzor oswiadczenia dotyczacego niezachodzenia okolicznosci, o ktorych mowa w art. 95eb ust. 3 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, dla kandydatéw na
cztonkéw oraz czionkéw Komisji Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych, zwanej dalej ,,Komisjg”. Jest to zobowigzanie
ustawowe do ztozenia o$wiadczenia o braku konfliktu interesow dla osob kandydujacych do Komisji, jak i wchodzacych
w sktad Komisji.

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

Przepisy projektowanej ustawy zobowigzujg kandydatow na cztonkow oraz cztonkéw Komisji do ztozenia o$wiadczen —
pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan — w zakresie przestanek wylaczajacych z
mozliwosci udzialu prac w Komisji. Wzor przedmiotowego oswiadczenia zostanie okre$lony w projektowanym
rozporzadzeniu — rozporzadzenie jest niezbedne, aby takie o§wiadczenie moglo by¢ ztozone.

Oswiadczenie jest sktadane w celu uniknigcia wystapienia konfliktu interesu w sytuacji przenikania si¢ interesu wlasnego
i stuzbowego. Ponadto, w celu zapewnienia przejrzystosci dziatania Komisji, o§wiadczenie bedzie weryfikowane przez
Centralne Biuro Antykorupcyjne.

W sktad Komisji beda wchodzi¢ przedstawiciele instytucji merytorycznych z punktu widzenia oceny celowo$ci inwestycji,
tj. osoby wskazane przez Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministrow, ministra wtasciwego do spraw finanséw publicznych,
ministra wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego, ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Organizacja, sposob, tryb dzialania, a takze sposdb obstugi organizacyjno-technicznej Komisji zostang okreslone w
regulaminie prac Komisji, na podstawie projektowanego art. 95ea ust. 5 ww. ustawy.

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

Istniejace rozwigzanie w postaci systemu Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia ma charakter
unikalny, a przez to nie ma mozliwos$ci odniesienia si¢ do rozwigzan w innych krajach.

4. Podmioty, na ktére oddziatuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Przedstawiciel ~ Szefa 1 Dane wiasne Udziat przedstawiciela w posiedzeniach
Kancelarii Prezesa prac Komisji Oceny Wnioskow
Rady Ministrow Inwestycyjnych
Przedstawiciel ministra 1 Dane wtlasne Udziat przedstawiciela w posiedzeniach
wlasciwego do spraw prac Komisji Oceny Wnioskow
finanséw publicznych Inwestycyjnych
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Przedstawiciel ministra 1 Dane wtlasne Udzial przedstawiciela w posiedzeniach
wlasciwego do spraw prac Komisji Oceny Wnioskow
rozwoju regionalnego Inwestycyjnych
Przedstawiciel ministra 1 Dane wtlasne Udzial przedstawiciela w posiedzeniach
wlasciwego do spraw prac Komisji Oceny Wnioskow
zdrowia Inwestycyjnych
Przedstawiciela Prezesa 1 Dane wlasne Udziat przedstawiciela w posiedzeniach
Narodowego Funduszu prac Komisji Oceny Wnioskéw
Zdrowia Inwestycyjnych

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

Projekt nie podlegat prekonsultacjom.

Projekt zostanie przestany do opiniowania i konsultacji publicznych z 30-dniowym terminem na zglaszanie uwag przez
nastepujace podmioty: Prezesa Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Prezesa Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych,
Komisje Wspdlna Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Rad¢ Dialogu Spotecznego, Rade Dziatalnosci Pozytku Publicznego,
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
Naczelng Rade Lekarska, Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych, Naczelng Rade Aptekarska, Krajowg Rade Diagnostow
Laboratoryjnych, Krajowg Rade Fizjoterapeutéw, Polska Rade Ratownikow Medycznych, Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, Federacje Zwigzkow Pracownikéw Ochrony Zdrowia Pracownikow, Federacje Zwigzkow Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogodrskie”, Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej, Zwigzek Zawodowy
Pracownikow Bloku Operacyjnego Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Forum Zwigzkow Zawodowych, Sekretariat
Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarno$¢”, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 80”, Ogdlnopolskie
Porozumienie Zwigzkdéw Zawodowych, Ogoélnopolska Konfederacje Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony
Zdrowia, Zwigzek Powiatow Polskich, Zwigzek Rzemiosta Polskiego, Zwigzek Przedsigbiorcow i Pracodawcow, Konwent
Marszatkow Wojewodztw, Kolegium Piclegniarek i Poloznych w Polsce, Pracodawcow Rzeczypospolitej Polskiej,
Konfederacje ,,Lewiatan”, Zwigzek Pracodawcoéw — Business Center Club, Polska Unie Szpitali Klinicznych, OgoélnopolsKi
Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Ogodlnopolski Zwigzek
Zawodowy Potoznych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikow Fizjoterapii, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy
,Fizjoterapia”, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii, Stowarzyszenie
Fizjoterapia Polska, Polskie Towarzystwo Fizjoterapii Federacje Pacjentow Polskich, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej, Stowarzyszenie ,,Dla Dobra Pacjenta”, Stowarzyszenie ,,Primum Non Nocere” oraz wojewodow.

Ponadto zgodnie z ustawa z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z2017 r.
poz. 248) oraz z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. z 2016 r. poz. 1006, z pdzn. zm.), projekt zostanie zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa
Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Rzadowego Centrum Legislacji na stronie podmiotowej Rzadowego
Centrum Legislacji, w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”.

Wiyniki konsultacji publicznych oraz opiniowania zostang omowione w raporcie dotaczonym do niniejszej Oceny Skutkoéw
Regulacji.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny state z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z4]

01 2] 3 [4a[5[6] 7 [ 8] 9 [10] tgemie-10)

Dochody ogélem - - - |- - - - |- - - - -

budzet panstwa - - - - - - - |- - - - -

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogolem - - - - - - - |- - - - -

budzet panstwa - - - - - - - |- - - - -

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Saldo ogolem - - - |- - - - |- - - - -




budzet panstwa

JST

pozostale jednostki (oddzielnie)

Zrodta finansowania

Wejscie w zycie

rozporzadzenia nie przewiduje wptywu na sektor finanséw publicznych.

Dodatkowe

informacje, w tym
wskazanie zrodet
danych i przyjetych do

obliczen zatozen

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

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

Skutki
Czas w latach od wejs$cia w zycie zmian 0 1 2 3 5 10 Lgcznie (0-
10)
A\ ujeciu | duze przedsigbiorstwa | - - - - - - -
pienigznym sektor mikro-, matych i | - - - - - - -
(w mln zl, $rednich
ceny state z przedsigbiorstw
------ r.) rodzina, obywatele | - - - - - - -
oraz gospodarstwa
domowe
w ujeciu | duze przedsigbiorstwa | Brak wptywu.
MIEPICNICZOYM | qalitor mikro-, matych i | Brak wplywu.
$rednich
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele | Nie przewiduje si¢ wplywu projektowanych zmian na osoby starsze i
oraz gospodarstwa | niepelnosprawne.
domowe
Niemierzalne
Dodatkowe
Q:E;?aag:’ Wir(%g Projektowane rozporzadzenie nie przewiduje dodatkowego obcigzenia przychodow budzetu
danych i przyjetych do panstwa, nie zmienia tez innych przeptywow finansowych.
obliczen zatozen

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

1 nie dotyczy

Wprowadzane

wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli

zgodnosci).

sa obcigzenia poza

bezwzglednie | ] tak
O nie

1 nie dotyczy

L] zmniejszenie liczby dokumentow

[0 zmniejszenie liczby procedur

L1 skrocenie czasu na zalatwienie sprawy

X zwigkszenie liczby dokumentow

X zwigkszenie liczby procedur

LI wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy

O inne: ... O inne: ...
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich | [ tak
elektronizacji. I nie

I nie dotyczy
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Komentarz:

Projekt rozporzadzenia jest konsekwencjg zmian ustawy z dnia ... 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkoéw publicznych oraz niektorych innych ustaw, ktorych zatozeniem jest utworzenie Komisji
Oceny Wnioskow Inwestycyjnych.

9. Wplyw na rynek pracy

Rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

O érodowisko naturalne [0 demografia O informatyzacja
L] sytuacja i rozwoj regionalny [ mienie panstwowe I zdrowie
O inne: ...

Omowienie wptywu

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Proponuje sig, aby rozporzadzenie weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.

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

Nie dotyczy.

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

Nie dotyczy.
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