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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.

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 niektérych innych ustaw"

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

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pdzn. zm.?)

wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1)

2)

3)

art. 9a otrzymuje brzmienie:

»Art. 9a. W celu zaspokajania potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie
ochrony zdrowia jednostka samorzadu terytorialnego, uwzgledniajac w szczegdlnosci
mape potrzeb zdrowotnych, o ktorej mowa w art. 95a ust. 1, wojewodzki plan
transformacji, o ktorym mowa w art. 95c ust. 1, oraz stan dost¢pnosci do §wiadczen
opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa, moze finansowa¢ dla mieszkancow tej
wspolnoty swiadczenia gwarantowane.”;

w art. 10 w ust. 1 w pkt 1 kropke zast¢puje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt la—1lc

w brzmieniu:

»la) wspolpraca z ministrem wilasciwym do spraw zdrowia w zakresie okreslania
w mapie potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1, rekomendowanych
kierunkéw dziatan dla danego wojewodztwa;

1b) ustalanie wojewodzkiego planu transformacji, o ktorym mowa w art. 95¢ ust. 1;

Ic) wydawanie opinii o celowos$ci inwestycji, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1.”;

w art. 11 w ust. 1 w pkt 11 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 12—15

w brzmieniu:

,»12) opracowywanie, ustalanie i aktualizowanie mapy potrzeb zdrowotnych, o ktorej

mowa w art. 95a ust. 1;

&y

Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, ustaw¢ z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych oraz ustawe z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493, 1578,
1875, 2112, 2345 i 2401 oraz z 2021 r. poz. 97 i 159.



4)

5)

6)

7)

8)

9)

13) opracowywanie, ustalanie, monitorowanie i aktualizowanie krajowego planu
transformacji, o ktérym mowa w art. 95b ust. 1;

14) ocena projektu wojewodzkiego planu transformacji, o ktorym mowa w art. 95¢
ust. 1, ijego zatwierdzanie;

15) wydawanie opinii o celowos$ci inwestycji, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1.”;

w art. 31a:

a) wust. 1 wpkt 1 lit. a otrzymuje brzmienie:

»a) mapy potrzeb zdrowotnych, o ktorej mowa w art. 95a ust. 1,”,

b) wuchyla si¢ ust. 213;

w art. 31n po pkt 2a dodaje si¢ pkt 2b w brzmieniu:

,»2b) przygotowywanie 1 przekazywanie ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia
danych 1 analiz niezbednych do sporzadzenia mapy potrzeb zdrowotnych, o ktorej
mowa w art. 95a ust. 1;”;

w art. 310 w ust. 2 po pkt 1d dodaje si¢ pkt 1e w brzmieniu:

,»l1€) opiniowanie projektu krajowego planu transformacji, o ktérym mowa w art. 95b
ust. 1;7;

w art. 48a ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Minister oraz jednostka samorzadu terytorialnego opracowujg projekt programu
polityki zdrowotnej na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a
ust. 1, oraz dostgpnych danych epidemiologicznych.”;

w art. 48d ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W celu uzyskania dofinansowania, o ktorym mowa w ust. 1, organ
wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego sktada wniosek do Prezesa Funduszu.
Do wniosku dofgcza si¢ pozytywng opini¢ Agencji wydang w trybie, o ktorym mowa
w art. 48a ust. 7 pkt 2, albo oswiadczenie o zgodnosci projektu programu polityki
zdrowotnej z rekomendacja Prezesa Agencji, o ktorym mowa w art. 48aa ust. 11, oraz
pozytywna opini¢ wojewody dotyczaca zgodno$ci planowanego programu
z wojewodzkim planem transformacji, o ktorym mowa w art. 95c ust. 1, oraz zgodno$ci
z celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 183).”;
art. 95a-95¢ otrzymuja brzmienie:

»Art. 95a. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia opracowuje, ustala i aktualizuje

mape¢ potrzeb zdrowotnych, zwang dalej ,,mapa”, w celu identyfikacji priorytetowych



potrzeb zdrowotnych 1 wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej oraz zapewnienia

zréwnowazonego i skoordynowanego wydatkowania srodkéw publicznych, obejmujaca:

1) analizy demograficzne i epidemiologiczne, analizy stanu i wykorzystania zasobow
systemu opieki zdrowotnej, w tym personelu medycznego, udostepniane na
dedykowanej stronie internetowej w formie zaawansowanego narzedzia
analitycznego;

2) wyzwania systemu opieki zdrowotnej, a takze rekomendowane kierunki dziatan na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 1 na terenie wojewodztw.

2. Minister wiasciwy do spraw zdrowia opracowuje wyniki analiz, o ktorych mowa
w ust. 1 pkt 1.

3. Wyniki analiz, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, sg aktualizowane co roku
1 zamieszczane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej tego ministra oraz przekazywane do zamieszczenia
w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej wlasciwego wojewody.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w celu realizacji zadania okreslonego
wust. 1, moze zleci¢ Agencji, Funduszowi oraz Narodowemu Instytutowi Zdrowia
Publicznego — Panstwowemu Zakladowi Higieny przygotowanie danych i analiz
niezbednych do przygotowania mapy.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w celu realizacji zadania okreslonego
w ust. 1, wspotpracuje z wojewodami w zakresie okreslania w mapie rekomendowanych
kierunkéw dziatan dla danego wojewodztwa.

6. Mape ustala si¢ na okres 7 lat.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza mape¢, w drodze obwieszczenia,
w dzienniku urzedowym ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w terminie do dnia 30
czerwca roku poprzedzajacego o jeden rok kalendarzowy pierwszy rok obowigzywania
krajowego planu transformacji, o ktorym mowa w art. 95b ust. 1, i wojewodzkiego
planu transformacji, o ktérym mowa w art. 95c ust. 1.

Art. 95b. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia opracowuje, ustala, monitoruje
i aktualizuje krajowy plan transformacji, zwany dalej ,krajowym planem”,
uwzgledniajacy rekomendowane kierunki dziatah wskazane w mapie oraz wynikajace
z innych dokumentdw strategicznych w ochronie zdrowia.

2. Krajowy plan obejmuje:



1) potrzeby zdrowotne 1 wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej
wymagajace podjecia dzialan koordynowanych na poziomie ponadregionalnym;

2) dzialania wymagajace koordynowania na poziomie ponadregionalnym;

3) planowany rok lub lata, w ktérych dziatania, o ktérych mowa w pkt 2, beda
realizowane;

4)  podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ dziatan, o ktorych mowa w pkt 2;

5) szacunkowe koszty dziatan, o ktérych mowa w pkt 2;

6) oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji dziatan, o ktorych mowa w pkt 2;

7) wskazniki realizacji poszczegdlnych dziatan, o ktorych mowa w pkt 2, w tym
okreslajace zabezpieczenie zakreséw $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w art. 15 ust. 2.

3. Krajowy plan moze obejmowa¢ dziatania podejmowane w celu przeciwdziatania
wystgpieniu stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, o ktéorych mowa
w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, oraz zwalczania skutkow wystgpienia tych stanow.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje projekt krajowego planu Radzie
Dialogu Spotecznego, Prezesowi Funduszu, Prezesowi Agencji oraz Dyrektorowi
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakladu Higieny do
zaopiniowania z terminem zglaszania uwag 30 dni od dnia jego otrzymania. Niewydanie
opinii w tym terminie jest rOwnoznaczne z opinig pozytywna.

5. Krajowy plan ustala si¢ na okres 7 lat.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza krajowy plan, w drodze
obwieszczenia, w dzienniku urzedowym ministra wilasciwego do spraw zdrowia
w terminie do dnia 31 grudnia roku poprzedzajacego o 1 rok kalendarzowy pierwszy rok
obowigzywania krajowego planu.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zamieszcza w Biuletynie Informacji
Publicznej na swojej stronie podmiotowej informacje o realizacji wskaznikow, o ktorych
mowa w ust. 2 pkt 7. Informacja jest zamieszczana corocznie, w terminie do dnia 30
kwietnia roku nastepujacego po roku, ktdrego informacja dotyczy.

8. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w terminie do dnia 30 czerwca czwartego
roku kalendarzowego obowigzywania krajowego planu, sporzadza sprawozdanie
srodokresowe z jego realizacji 1 zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej na

swojej stronie podmiotowe;.



9. Sprawozdanie §rédokresowe z realizacji krajowego planu zawiera:

1) opis dzialan, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2, rozpoczetych lub zrealizowanych

w danym okresie;

2) opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkow dziatan przedstawionych

W mapie;

3) wskazanie zrodet 1 wysokosci finansowania dziatan, o ktérych mowa w ust. 2
pkt 2, zrealizowanych lub podjetych w danym okresie;

4) stopien realizacji wskaznikdéw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 7;

5) nowe priorytetowe potrzeby zdrowotne 1 wyzwania organizacji systemu opieki
zdrowotnej;

6) wnioski wynikajace z realizacji krajowego planu;

7) propozycje aktualizacji dziatan, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2.

10. Sprawozdanie S$rédokresowe z realizacji krajowego planu moze stanowi¢

podstawe do opracowania aktualizacji krajowego planu w przypadku:

1) osiaggnigcia zalozonych warto$ci wskaznikow przed uptywem okresu 7 lat lub

2) identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji
systemu opieki zdrowotnej wymagajacych podjecia dziatan koordynowanych na
poziomie ponadregionalnym.

11. Do aktualizacji krajowego planu stosuje si¢ odpowiednio przepisy ust. 4 16.
Minister wtasciwy do spraw zdrowia oglasza zaktualizowany krajowy plan nie po6zniej
niz do dnia 31 grudnia roku poprzedzajacego pierwszy rok jego obowigzywania.

12. W terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujacego po roku, w ktorym
zakonczyt si¢ okres obowigzywania krajowego planu, minister witasciwy do spraw
zdrowia sporzadza koncowe sprawozdanie z realizacji krajowego planu zawierajace
dane okres$lone w ust. 9 pkt 1-6, ktore zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej na
swojej stronie podmiotowe;.

Art. 95c. 1. Wojewoda ustala dla obszaru wojewddztwa wojewddzki plan
transformacji, zwany dalej ,,wojewodzkim planem”, uwzgledniajacy krajowy plan
irekomendowane kierunki dzialah wskazane w mapie oraz wynikajace z innych
dokumentow strategicznych w ochronie zdrowia.

2. Wojewodzki plan obejmuje:

1) potrzeby zdrowotne 1 wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej

wymagajace podjecia dziatan koordynowanych na poziomie wojewddztwa;



2) dzialania wymagajace koordynowania na poziomie wojewodztwa;

3) planowany rok lub lata, w ktérych dziatania, o ktérych mowa w pkt 2, beda
realizowane;

4) podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ dziatan, o ktérych mowa w pkt 2;

5) szacunkowe koszty dziatan, o ktérych mowa w pkt 2;

6) oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji dziatan, o ktérych mowa w pkt 2;

7) wskazniki realizacji poszczegdlnych dziatan, o ktérych mowa w pkt 2, w tym
okreslajace zabezpieczenie zakresow $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w art. 15 ust. 2.

3. Wojewodzki plan moze obejmowac dzialania podejmowane na danym obszarze
w celu przeciwdziatania wystgpieniu stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii, o ktéorych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, oraz zwalczania skutkow wystgpienia
tych stanow.

4. Wojewoda przekazuje projekt wojewodzkiego planu marszatkowi wojewodztwa,
konwentowi powiatow danego wojewddztwa, Prezesowi Funduszu oraz wojewodzkiej
radzie dialogu spotecznego do zaopiniowania z terminem zglaszania uwag 30 dni od
dnia jego otrzymania. Niewydanie opinii w tym terminie jest rOwnoznaczne z opinig
pozytywna.

5. Wojewoda przekazuje projekt wojewddzkiego planu ministrowi wiasciwemu do
spraw zdrowia w terminie do ostatniego dnia lutego roku poprzedzajacego pierwszy rok
obowigzywania wojewddzkiego planu.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w terminie 3 miesi¢cy od dnia otrzymania
projektu wojewodzkiego planu, dokonuje oceny tego projektu w zakresie:

1) zgodnosci z mapa,

2)  zgodnosci z krajowym planem,

3) zgodnosci z innymi dokumentami strategicznymi w ochronie zdrowia,

4) celowos$ci uwzglednienia dziatan wykraczajacych poza zakres rekomendowanych
kierunkow dziatan przedstawionych w mapie,

5) adekwatno$ci przyjetych w projekcie wojewodzkiego planu dzialan do potrzeb
zdrowotnych 1 wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagajacych

podjecia dziatah koordynowanych na poziomie wojewddztwa



— a nastepnie zatwierdza projekt wojewodzkiego planu albo przekazuje wojewodzie
uwagi do projektu.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zatwierdza projektu wojewddzkiego planu
po uwzglednieniu uwag przez wojewode.

8. Zatwierdzony przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia wojewoddzki plan
wojewoda oglasza, w drodze obwieszczenia, w wojewodzkim dzienniku urzedowym,
nie p6zniej niz do dnia 15 lipca roku poprzedzajacego pierwszy rok obowigzywania
wojewodzkiego planu.

9. Wojewddzki plan ustala si¢ na okres 7 lat.

10. Wojewoda zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie
podmiotowe] informacj¢ o realizacji wskaznikow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 7,
1 przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia. Informacja jest zamieszczana
corocznie, w terminie do dnia 30 kwietnia roku nastgpujacego po roku, ktorego
informacja dotyczy.

11. Wojewoda, w terminie do dnia 30 czerwca czwartego roku kalendarzowego
obowigzywania wojewodzkiego planu, sporzadza sprawozdanie $rédokresowe z jego
realizacji, zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowe;j
1 przekazuje ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

12. Sprawozdanie srodokresowe z realizacji wojewodzkiego planu zawiera:

1) opis dziatan, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2, rozpoczetych lub zrealizowanych

w danym okresie;

2) opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkow dzialan przedstawionych

W mapie;

3) wskazanie zrodet 1 wysokosci finansowania dziatan, o ktérych mowa w ust. 2
pkt 2, zrealizowanych lub podjetych w danym okresie;

4) stopien realizacji wskaznikow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 7;

5) nowe priorytetowe potrzeby zdrowotne 1 wyzwania organizacji systemu opieki
zdrowotnej;

6) wnioski wynikajace z realizacji wojewodzkiego planu;

7)  propozycje aktualizacji dziatan, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2.

13. Sprawozdanie $rodokresowe z realizacji wojewddzkiego planu moze stanowi¢
podstawe do opracowania aktualizacji wojewodzkiego planu w przypadku:

1) osiaggniecia zalozonych warto$ci wskaznikéw przed uptywem okresu 7 lat lub



10)

2) identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji
systemu opieki zdrowotnej wymagajacych podjecia dzialan koordynowanych na
poziomie wojewddztwa;

3) konieczno$ci dostosowania wojewddzkiego planu do zgodnosci z krajowym
planem po jego aktualizacji.

14. Wojewoda przekazuje projekt zaktualizowanego wojewddzkiego planu do
zatwierdzenia ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w terminie 3 miesi¢cy od dnia
zamieszczenia sprawozdania $rédokresowego z realizacji wojewddzkiego planu. Do
aktualizacji wojewodzkiego planu stosuje si¢ odpowiednio przepisy ust. 4, 6—8. Minister
wlasciwy do spraw zdrowia dokonuje oceny zaktualizowanego wojewddzkiego planu
w terminie 2 miesigcy od dnia otrzymania tego projektu, a wojewoda oglasza
zaktualizowany wojewodzki plan nie po6zniej niz do dnia 31 grudnia roku
poprzedzajacego pierwszy rok jego obowigzywania.

15. W terminie do dnia 30 czerwca roku nastgpujacego po roku, w ktérym
zakonczyt si¢ okres obowigzywania wojewoOdzkiego planu, wojewoda sporzadza
koncowe sprawozdanie z realizacji wojewddzkiego planu zawierajace dane okreslone
wust. 12 pkt 1-6, ktore zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej
stronie podmiotowej i przekazuje ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.”;
po art. 95¢ dodaje si¢ art. 95ca w brzmieniu:

»Art. 95ca. 1. W celu opracowania projektu, monitorowania i aktualizacji
wojewodzkiego planu tworzy si¢ wojewodzka rade do spraw potrzeb zdrowotnych,
zwang dalej ,,wojewo6dzka radg”.

2. W skfad wojewddzkiej rady wchodzi:

1) wojewoda albo osoba przez niego wyznaczona, jako jej przewodniczacy;

2)  dwdch przedstawicieli wojewody;

3) trzech przedstawicieli Prezesa Funduszu;

4) jeden przedstawiciel Prezesa Agencji;

5) jeden przedstawiciel marszatka wojewodztwa;

6) jeden przedstawiciel konwentu powiatoéw danego wojewddztwa;

7)  jeden przedstawiciel panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego;

8) jeden przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta;

9) jeden przedstawiciel dyrektora Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —

Panstwowego Zakladu Higieny;



10) jeden przedstawiciel ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

3. Wojewoda powoluje czlonkéw wojewoddzkiej rady, z tym ze czionkowie,
o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3—10, sa powotywani na wniosek wlasciwego organu lub
podmiotu.

4. W przypadku niezgloszenia kandydata do wojewodzkiej rady przez organy lub
podmiot, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 3—10, w terminie 14 dni od dnia powiadomienia
przez wojewode o zamiarze powotania wojewodzkiej rady lub zmianach w jej skladzie,
cztonka wskazuje wojewoda sposrod ekspertow z zakresu wiedzy reprezentowanej przez
organ, ktory nie zglosit kandydata.

5. Cztonkiem wojewodzkiej rady moze by¢ wylacznie osoba, ktora posiada wiedze
1 doswiadczenie w zakresie organizacji ochrony zdrowia i1 udzielania §wiadczen opieki
zdrowotnej dajace rgkojmi¢ prawidlowego wypelniania obowigzkéw czlonka oraz nie
zostata skazana prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslnie popelnione przestepstwo lub
przestepstwo skarbowe.

6. Wojewoda odwoluje czlonka wojewodzkiej rady z wilasnej inicjatywy albo na
wniosek wlasciwego organu lub podmiotu, o ktéorych mowa w ust. 2 pkt 3—10.
W przypadku odwolania czlonka rady z wlasnej inicjatywy wojewoda niezwlocznie
powiadamia o tym witasciwy organ lub podmiot.

7. Wojewoda odwotuje z wlasnej inicjatywy czlonka wojewddzkiej rady
powotywanego na wniosek witasciwego organu lub podmiotu, o ktorych mowa w ust. 2
pkt 3—10, przed uptywem kadencji, w przypadku:

1) rezygnacji czlonka;

2) utraty zdolno$ci do pehlienia powierzonych obowigzkow na skutek dlugotrwalej
choroby, trwajacej co najmniej sze$S¢ miesiecy, potwierdzonej orzeczeniem
lekarskim;

3) nieusprawiedliwionej nieobecnosci na 4 kolejnych posiedzeniach wojewodzkiej
rady;

4)  zaprzestania speliania ktoregokolwiek z wymagan, o ktorych mowa w ust. 5.

8. Kadencja wojewddzkiej rady trwa 7 lat, liczac od dnia pierwszego posiedzenia
wojewodzkiej rady. Pierwsze posiedzenie wojewodzkiej rady zwotuje przewodniczacy
wojewodzkiej rady.

9. Wojewddzka rada podejmuje uchwaly w formie pisemnej w postaci papierowe;j

albo elektronicznej zwykla wickszoscia gloséw w obecnosci co najmniej polowy jej
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czlonkow. W przypadku réwnej liczby glosow decyduje glos przewodniczacego
wojewddzkiej rady.

10. Wojewddzka rada moze zasigga¢ opinii konsultantow wojewddzkich
w ochronie zdrowia, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o konsultantach w ochronie zdrowia, lub innych ekspertow w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu.

11. Obshuge wojewoddzkiej rady zapewnia komorka organizacyjna odpowiedzialna
za prowadzenie spraw zwigzanych ze zdrowiem w urzedzie obslugujacym wojewode.

12. Szczegbélowy tryb pracy wojewddzkiej rady okresla regulamin pracy
wojewodzkiej rady uchwalony przez wojewo6dzka rade 1 zatwierdzony przez wojewodg.

13. Czlonkom wojewddzkiej rady oraz osobom, o ktorych mowa w ust. 10,
w zwigzku z wykonywanymi czynnosciami przystuguje zwrot kosztow przejazdu
w wysokoéci i na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 77°
§ 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

14. Pracodawca jest obowigzany zwolni¢ pracownika od pracy na czas niezbedny
do wzigcia udzialu w posiedzeniach wojewodzkiej rady. W przypadku skorzystania
przez pracownika ze zwolnienia od pracy pracodawca wydaje zaswiadczenie okreslajace
wysokos$¢ utraconego wynagrodzenia za czas tego zwolnienia w celu uzyskania przez
pracownika od wojewody rekompensaty pieni¢znej z tego tytulu — w wysokosci
przewidzianej w zaswiadczeniu, chyba ze obowigzujace u danego pracodawcy przepisy
prawa pracy przewiduja zachowanie przez pracownika prawa do wynagrodzenia za czas
zwolnienia.

15. Koszty funkcjonowania wojewddzkiej rady sg pokrywane z budzetu panstwa
z czg$ci pozostajace] w dyspozycji wojewody.”;

w art. 95f:
a) wust. 3:

—  pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) krajowego planu albo wojewodzkiego planu;”,

— pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) mapy;”,

— pkt 7 otrzymuje brzmienie:

,»7) informacji przedstawionych w innych, zlozonych wcze$niej wnioskach,

o ktorych mowa w art. 95¢ ust. 1, oraz wydanych opiniach, o ktérych
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mowa w art. 95d ust. 1, w zakresie, w jakim uwzgledniaja one realizacje
mapy, oraz krajowego planu albo wojewddzkiego planu;”,

b) wust. 6:

pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) krajowy plan — w przypadku gdy organem wydajacym opini¢ jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia, a wniosek dotyczy inwestycji innej niz
okreslona w pkt la; ”,

— po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

»la) wojewodzki plan — w przypadku gdy organem wydajagcym opini¢ jest
wojewoda albo minister wlasciwy do spraw zdrowia, a inwestycja, ktorej
dotyczy wniosek, zaspokaja wylacznie potrzeby zdrowotne o charakterze
lokalnym;”,

—  pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) mape.”,

uchyla si¢ pkt 4;

w art. 95h:

a) wust. 1 cze$¢ wspolna otrzymuje brzmienie:
»— Mmajac na celu uwzglednienie w opinii mapy, krajowego planu 1 wojewodzkiego
planu, zapewnienie jednolitosci wnioskow, poréwnywalnej i spdjnej metodyki
dokonywania oceny celowosci inwestycji 1 jej przejrzystosci oraz jej zbieznosSci
z potrzebami istotnymi z punktu widzenia ochrony zdrowia.”,

b) wust. 2 cze$¢ wspdlna otrzymuje brzmienie:
»— Mmajac na celu uwzglednienie w opinii mapy, krajowego planu i wojewodzkiego
planu, zapewnienie jednolitosci wnioskow, poréwnywalnej i spdjnej metodyki
dokonywania oceny celowos$ci inwestycji 1 jej przejrzystosci oraz jej zbieznos$ci
z potrzebami istotnymi z punktu widzenia ochrony zdrowia.”;

w art. 951 w ust. 7 pkt 3 14 otrzymuja brzmienie:

»3) mapy;

4)  krajowego planu albo wojewodzkiego planu;”;

w art. 97 w ust. 3 w pkt 17 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i1 dodaje sie pkt 18

w brzmieniu:

,»18) przygotowywanie i przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia

danych 1 analiz niezbednych do sporzadzenia mapy.”;
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w art. 99 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) jednego czlonka powotluje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez Rzecznika

Praw Pacjenta;”;

w art. 102 w ust. 5 po pkt 9 dodaje si¢ pkt 9a—9¢ w brzmieniu:

,9a) sporzadzanie projektu planu zakupu $wiadczen i zatwierdzanie planu zakupu

swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa,

Ob) opiniowane projektu krajowego planu;

9c) opiniowanie projektu wojewodzkiego planu;”;

w art. 106 w ust. 10 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,»,2a) opiniowanie planu zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa,

w tym rowniez w zakresie zgodnosci z krajowym planem i1 wojewodzkim

planem;”;

w art. 107 w ust. 5 w pkt 3 uchyla si¢ lit. a;
w art. 131b:

a)

b)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»l. Prezes Funduszu sporzadza projekt planu zakupu $wiadczen opieki
zdrowotnej na obszarze wojewodztwa na nastgpny rok, uwzgledniajac dostepnos¢
do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa, wysokos¢
planowanych kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, krajowy plan i wojewodzki
plan. Projekt planu zakupu §wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa
na nastepny rok Prezes Funduszu przekazuje radzie oddzialu wojewddzkiego
Funduszu w celu zaopiniowania, w szczegdlnosci w zakresie zgodnosci
z krajowym planem i wojewddzkim planem.”,

w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) czeSci ogbdlnej zawierajacej w szczegOlnosci wskazanie priorytetow

w zakresie finansowania ~ $wiadczen  opieki = zdrowotnej = wraz

z uzasadnieniem;”,
dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. Prezes Funduszu zatwierdza plan zakupu $wiadczen na obszarze

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

(Dz. U. 22020 r. poz. 702, z pézn. zm.>)) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 7 w ust. 1 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

,»7) dostep wojewodow do danych zbiorczych niezbednych do realizacji zadan
okreslonych w art. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych;”;

w art. 12 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»>. Wojewodzie przystuguje dostep do zbiorczych danych przetwarzanych w SIM,

w zakresie niezbgednym do realizacji zadan okre$lonych w art. 10 ustawy z dnia 27

sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow

publicznych, w ramach posiadanych uprawnien.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2020 r.

poz. 357, 945, 1493, 1875 i 2401 oraz z 2021 r. poz. 159) w art. 12 pkt 12 otrzymuje

brzmienie:

»12) mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy

o Swiadczeniach,”.

Art. 4. W ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r.

poz. 183) w art. 12:

1)

2)

ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»>. Wojewoda na podstawie informacji, o ktorych mowa w ust. 2, przygotowuje
informacj¢ zbiorcza wraz z opinig dotyczaca zgodnosci zrealizowanych lub podjetych
zadan z krajowym planem transformacji, o ktorym mowa w art. 95b ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw
publicznych, 1 wojewddzkim planem transformacji, o ktérym mowa w art. 95c ust. 1 tej
ustawy.”;
ust. 8 19 otrzymuja brzmienie:

,»3. Na podstawie informacji oraz opinii, o ktérych mowa w ust. 1, 2 1 5, minister
wiasciwy do spraw zdrowia sporzadza, co dwa lata, informacj¢ o zrealizowanych lub

podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego, o ktorej mowa w art. 4 ust. 2 pkt 7,

3)

Zmiany tekstu jednolitego wymienione] ustawy zostaly ogltoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1493, 1875, 2345
i 2401 oraz z 2021 r. poz. 97 i 159.
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zawierajaca ocen¢ zgodnosci zrealizowanych lub podjetych przez jednostki samorzadu
terytorialnego zadan z krajowym planem transformacji, o ktorym mowa w art. 95b ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych, 1 wojewddzkim planem transformacji, o ktérym mowa w art. 95¢
ust. 1 tej ustawy. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje informacj¢ Radzie
Ministrow do dnia 30 listopada roku nastgpujacego po ostatnim roku objgtym
informacja.

9. W przypadku stwierdzenia niezgodnos$ci zadan realizowanych przez jednostke
samorzadu terytorialnego z krajowym planem transformacji, o ktorym mowa w art. 95b
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach opieki zdrowotne]
finansowanych ze §rodkéw publicznych, 1 wojewodzkim planem transformacji,
o ktorym mowa w art. 95c ust. 1 tej ustawy, wojewoda przekazuje swoja opini¢ w tym

zakresie organowi stanowigcemu danej jednostki.”.

Art. 5. 1. Pierwsza mape potrzeb zdrowotnych, o ktorej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, minister wlasciwy do spraw
zdrowia ustala na okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2027 r. i oglasza
w terminie 1 miesigca od dnia wej$cia w Zycie niniejszej ustawy.

2. Pierwszy krajowy plan transformacji, o ktorym mowa w art. 95b ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, minister wlasciwy do spraw
zdrowia ustala na okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2027 r. i oglasza
w terminie do dnia 31 sierpnia 2021 r.

3. Pierwszy wojewoddzki plan transformacji, o ktorym mowa w art. 95c ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, wojewoda ustala na okres od
dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2027 r. 1 oglasza w terminie do dnia 15 grudnia
2021 r. Projekt wojewddzkiego planu transformacji wojewoda przekazuje do zatwierdzenia

ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w terminie do dnia 15 wrzesnia 2021 r.

Art. 6. 1. Wojewodzkie rady do spraw potrzeb zdrowotnych powotane na podstawie
art. 95b ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1 rozwigzuje si¢ z dniem wejécia w Zycie niniejszej
ustawy.

2. Wojewoda powiadamia organy i podmioty, o ktérych mowa w art. 95ca ust. 2 pkt 3—
10 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, o zamiarze powolania

pierwszej wojewddzkiej rady do spraw potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95ca ust. 1
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tej ustawy, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, w terminie 2 dni od dnia wejscia w zycie
niniejszej ustawy. Do powotania pierwszej wojewodzkiej rady do spraw potrzeb zdrowotnych
stosuje si¢ przepisy art. 95ca ust. 3 1 4 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejsza ustawa.

3. Kadencja pierwszej wojewodzkiej rady do spraw potrzeb zdrowotnych, o ktorej
mowa w art. 95ca ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,

trwa 6 lat.

Art. 7. 1. Mapy potrzeb zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 95a ust. 1 1 6 ustawy
zmienianej w art. 1, sporzadzone przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie
art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1138 1 1491, z 2015 r. poz. 2198, z 2016 r. poz. 1355 oraz z 2017 r. poz. 1200)
zachowujg moc do dnia 31 grudnia 2021 r.

2. Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 95¢ ust. 1

ustawy zmienianej w art. 1, zachowujg moc do dnia 31 grudnia 2021 r.

Art. 8. 1. Do oceny projektow programoéw polityki zdrowotnej przekazanych do Agencji
Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji, zgodnie z art. 48a ust. 4 ustawy zmienianej
w art. 1, przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

2. Do wnioskow o dofinansowanie programow polityki zdrowotnej realizowanych przez
jednostki samorzadu terytorialnego, o ktorych mowa w art. 48d ust. 1 ustawy zmieniane;]
w art. 1, zlozonych przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy

dotychczasowe.

Art. 9. Do postepowan o wydanie opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 1, wszczgtych 1 niezakonczonych przed dniem wejscia w Zycie niniejsze]
ustawy oraz protestow, o ktorych mowa w art. 951 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1,
w sprawie negatywnych opinii o celowosci inwestycji wydanych w tych postepowaniach
stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 10. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia po raz pierwszy sporzadza i zatwierdza

plan zakupu $wiadczen, o ktorym mowa w art. 131b ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1,

w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, na 2023 r.

Art. 11. Do postepowan w sprawie objecia refundacja i ustalenia urzgdowej ceny zbytu

leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego,
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o ktorych mowa w ustawie zmienianej w art. 3, wszczetych i niezakonczonych przed dniem
wejScia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy ustawy zmienianej w art. 3,

w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. 12. Wojewoda po raz pierwszy dotacza opini¢ dotyczaca zgodnosci zrealizowanych
lub podjetych zadan z zakresu zdrowia publicznego przez jednostki samorzadu terytorialnego
z krajowym planem transformacji, o ktorym mowa w art. 95b ust. 1 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, i wojewodzkim planem transformacji,
o ktorym mowa w art. 95c ust. 1 tej ustawy, do informacji zbiorczej, o ktorej mowa w art. 12

ust. 5 ustawy zmienianej w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, za 2022 r.

Art. 13. 1. Kadencja czlonka Rady Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktorym mowa
art. 99 ust. 1 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1, wygasa z mocy prawa z dniem wejscia w zycie
niniejszej ustawy.

2. Czlonka Rady Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérym mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, minister wiasciwy do
spraw zdrowia powotuje w dniu nast¢pujacym po dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy.

3. Kadencja cztonka Rady Narodowego Funduszu Zdrowia powolanego na podstawie
art. 99 ust. 1 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,
rozpoczyna z dniem powotania i trwa do konca kadencji pozostalych czlonkow Rady

Narodowego Funduszu Zdrowia.

Art. 14. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem
art. 1 pkt 1,4, 7, 8, 11-13, 17, art. 3 i art. 4, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.



UZASADNIENIE

Zmiany zaproponowane w projekcie ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw, zwanej
dalej ,,ustawg nowelizujaca”, dotycza modyfikacji systemu opracowania i wdrazania map
potrzeb zdrowotnych.

Wprowadzone w 2014 r. przepisy nowelizujace ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1398, z p6ézn. zm.), zwang dalej ,,ustawg o $wiadczeniach”, w zakresie map potrzeb
zdrowotnych wprowadzity rozwigzania majace na celu umozliwienie prowadzenia

dlugoterminowej polityki zdrowotnej opartej o potrzeby zdrowotne §wiadczeniobiorcow.

Publikowane dokumenty map potrzeb zdrowotnych w swojej pierwszej edycji nie spetnity
poktadanych w nich oczekiwan z uwagi na ograniczenie analiz do realizacji §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych. Jednoczesnie w dyskusji nad trescig
publikowanych dokumentéw podnoszono, ze nie stanowig one jednoznacznej rekomendacji

dla koniecznych do podejmowania dziatan na poziomie regionalnym i lokalnym.

Od 2016 r. s3 podejmowane dzialania stuzace rozwinigciu systemu map potrzeb zdrowotnych
— planowania i1 wdrazania dzialan rozwojowych w ochronie zdrowia. Jednym z takich
rozwigzan bylo wprowadzenie Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Ochronie
Zdrowia, zwanego dalej ,JOWISZ”, z jego wykorzystaniem zostala wprowadzona ocena
celowosci inwestycji do oceny zasadno$ci inwestycji istotnych z perspektywy poprawy
systemu i wynikajacych z potrzeb zdrowotnych, a nie lokalnych aspiracji, nieugruntowanych
w mozliwosciach systemu. System ten jest rozwijany przez prace nad uzaleznieniem
kontraktowania §wiadczen z Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej ,,NFZ”, pod

warunkiem posiadania pozytywnej opinii o celowosci inwestycji.

Rozpoznana zostala konieczno$¢ poprawy systemu map potrzeb zdrowotnych oraz
priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej. W tym zakresie w ostatnim czasie
wytworzyla si¢ bardzo efektywna praktyka, w ktorej minister wlasciwy do spraw zdrowia
jako organizator systemu i tworca map potrzeb zdrowotnych okresla priorytety, korzystajac ze
wsparcia instytucji, takich jak Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad
Higieny, zwany dalej ,NIZP-PZH”, oraz Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji, zwana dalej ,,AOTMIiT”. Dzigki wspotpracy tych instytucji zostata wytworzona
kompetencja do okreslania strategii i kierunkéw priorytetowych. Dalszym krokiem w tym



zakresie musi by¢ zapewnienie publikowanym mapom potrzeb zdrowotnych odpowiedniego
oddziatywania na rzeczywisto$¢. Do§wiadczenia ostatnich kilku lat pokazuja, Zze priorytety
dla regionalnej polityki zdrowotnej nie spetniajg tej roli w zadawalajacym stopniu, co w duzej
mierze bylo efektem stabosci dotychczasowej regulacji — w szczegdlnosci w zakresie braku
odpowiednich narzedzi i mechanizmow, nie tylko do ich opracowania (nie zawsze pozytywne
doswiadczenie z funkcjonowania Wojewodzkich Rad do spraw Potrzeb Zdrowotnych,
zwanych dalej ,,wojewo6dzka rada”), ale i zapewnienia odpowiedniego oddziatywania na
system (zasigg oddzialywania planow zakupoéw $wiadczen) oraz realizacji ich postanowien

(poprawiony z czasem dzigki ocenie celowosci inwestycji).

Celem nowelizacji ustawy jest wprowadzenie systemu planowania strategicznego w ochronie
zdrowia — umozliwienie funkcjonowania systemu, w ktorym dziatania sg planowane
Z nalezytym wyprzedzeniem, a takze jest przewidziany horyzont czasowy oraz S$rodki
finansowe na ich realizacje. Nie ulega watpliwosci, ze podstawy takich dzialan musza by¢
oparte 0 rzeczywiste — zobiektywizowane potrzeby zdrowotne spoleczenstwa. Dla ich
efektywnego funkcjonowania konieczne jest okreslanie priorytetow. Z uwagi na ograniczone
zasoby, nie tylko finansowe, ale i czasowe oraz kadrowe, nie jest mozliwe realizowanie
wszystkich zadan jednocze$nie w jednym czasie. Konieczne jest realizowanie w pierwszej
kolejnos$ci zadan, ktore przyniosg najwiekszg korzys¢ zdrowotng dla ogéhu spoteczenstwa —
w szczegdlnosci skupiajacych si¢ na obszarach, gdzie uzyskiwane obecnie wyniki zdrowotne
sg najbardziej oddalone od potencjalnie mozliwych do uzyskania i osigganych w innych
panstwach, w tym Unii Europejskiej. Jednocze$nie jednak skuteczne wdrozenie takiego
systemu jest uzaleznione od zapewnienia warunkow do uzyskania konsensusu przez
kluczowych interesariuszy — zarowno ze strony organizatorow systemu, platnika publicznego,
jak 1 $wiadczeniodawcow — 1 zapewnienie warunkoéw do realizacji tak ustalonych priorytetow

i wybranych dziatan.

Obecnie obowigzujace rozwigzania w zakresie sporzadzania map potrzeb zdrowotnych
zostaly uregulowane w ustawie o $wiadczeniach oraz w art. 19 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r.
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138, z p6Zn. zm.). Zgodnie z ich tre$cig pierwsze
dwie edycje regionalnych map potrzeb zdrowotnych, w odniesieniu wylacznie do $wiadczen
z zakresu lecznictwa szpitalnego, sporzadza Minister Zdrowia na okres od dnia 30 czerwca
2016 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.



Po tym okresie przejsciowym, zgodnie z obecnie obowigzujacymi przepisami, po 2020 r.
obowiazek koordynacji sporzadzania dokumentdw zostanie przeniesiony na NIZP-PZH.
W pierwszej kolejnosci NIZP-PZH jest odpowiedzialny za przygotowanie projektu
regionalnej mapy potrzeb zdrowotnych, zwanej dalej ,,Regionalng Mapg”, dla danego
wojewoddztwa, ktory nastgpnie jest przekazywany odpowiedniemu wojewodzie. Wojewoda na
podstawie projektu, w porozumieniu z wojewddzka radg, sporzadza Regionalng Mape, na
okres 5 lat, ktora przekazuje do NIZP-PZH. NIZP-PZH na podstawie Map Regionalnych
tworzy Ogolnopolskg Mape Potrzeb Zdrowotnych, zwang dale; ,Mapa Ogo6lnopolska”.
Nastepnie zarowno Mape Ogolnopolska i Mapy Regionalne NIZP-PZH przekazuje
ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia celem zatwierdzenia. Przed zatwierdzeniem
minister wlasciwy do spraw zdrowia moze dokona¢ zmian map. Zatwierdzone mapy sa
zamieszczane na stronach Biuletynu Informacji Publicznej na stronie podmiotowej ministra
wilasciwego do spraw zdrowia 0raz na stronie podmiotowej wlasciwego wojewody. NIZP-

PZH przeprowadza rowniez monitoring map potrzeb zdrowotnych.

Zgodnie z obecnie obowigzujagcymi przepisami wojewoda, na podstawie Regionalnej Mapy,
ustala priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej na okres obowigzywania Regionalnej
Mapy, w porozumieniu z wojewodzka radg. W sktad wojewodzkiej rady wchodza konsultanci
wojewodzcy oraz 8 czlonkow wyrdzniajacych si¢ wiedza w zakresie zdrowia publicznego
powotanych przez wojewode, w tym: przedstawiciel wojewody, marszatka wojewddztwa,
dyrektora oddzialu wojewddzkiego NFZ, zwanych dalej ,,OW NFZ”, NIZP-PZH,
wojewodzkiego Urzedu Statystycznego, szkot wyzszych ksztatcagcych na kierunkach
medycznych majacych siedzibe na terenie wojewddztwa, konwentu powiatow danego
wojewodztwa oraz reprezentatywnych organizacji pracodawcow. W przypadku zmian
Regionalnej Mapy wojewoda w porozumieniu z wojewo0dzka radg moze dokonaé aktualizacji

priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotne;.

W oparciu o do§wiadczenia Ministra Zdrowia w zakresie tworzenia i wdrazania map potrzeb
zdrowotnych podjeto decyzje o nowelizacji systemu ich opracowywania i wdrozenia.
Zastrzezenia dotyczyly, m.in. sktadu wojewddzkiej rady, termindw tworzenia map, okresu
obowigzywania map, niskiej skutecznosci realizacji regionalnej polityki zdrowotnej

i okreslania priorytetow, braku wynikajacych z map wnioskéw i rekomendacji.

Wobec powyzszego ustawa nowelizujaca wprowadzono szereg zmian majacych na celu
usprawnienie organizacji tworzenia map potrzeb zdrowotnych i wykorzystania ich do

kreowania polityki zdrowotnej na poziomie kraju i wojewddztwa.



Przyjete mapy potrzeb zdrowotnych oraz priorytety dla regionalnej polityki zdrowotne;j
zachowaja moc do dnia 31 grudnia 2021 r. Wojewodzkie rady powolane na podstawie

dotychczasowych przepisow rozwigzuje si¢ z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy.

W zwigzku z tym, ze Ministerstwo Zdrowia nabylo przez ostatnie lata doswiadczenie
W tworzeniu map potrzeb zdrowotnych i zbudowalo zesp6t z odpowiednimi kompetencjami
ustawa nowelizujaca przewiduje kontynuacje tego zadania w Ministerstwie Zdrowia.
Kolejnymi argumentami przemawiajacymi za pozostawieniem kwestii tworzenia map potrzeb
zdrowotnych w Ministerstwie Zdrowia s3 ograniczone mozliwosci wojewodoéw do
opracowania map, m.in. przez ograniczony dostgp do danych oraz narzgdzi analitycznych.
Ponadto pierwotna ustawa nie przewidywala skutkow finansowych, dlatego tez wojewodowie
i NIZP-PZH nie bedg w stanie zapewni¢ pracownikow do realizacji przewidzianych zadan

w tym zakresie.

Ministrowi Zdrowia przypisano zasoby kadrowe w wysokosci 15 etatow, poszczegdlnym
urzgdom wojewodzkim po 2 etaty. Odnosnie do pracownikow Ministerstwa Zdrowia
dziatania przewidziane w ustawie nowelizujacej beda wykonywane przez pracownikow
zatrudnionych w ramach projektu ,,Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych
I Wdrozeniowych” wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, na
dotychczasowych zasadach, bez koniecznosci zatrudniania nowych osob. Przewidywane
skutki finansowe nie shizg zatrudnieniu nowego zespolu, a wylgcznie utrzymaniu
dotychczasowego po zakonczeniu trwajgcego obecnie ww. projektu unijnego. Przypisane
Ministrowi Zdrowia w projekcie ustawy zasoby kadrowe zostaly okreSlone w oparciu
0 dotychczasowe doswiadczenia. Nalezy podkresli¢, ze pierwotny akt prawny wprowadzajacy
mapy potrzeb zdrowotnych rowniez w przypadku zadan Ministra Zdrowia nie przewidziat
jakichkolwiek zasobéw kadrowych do ich realizacji 1 stad konieczne bylo pozyskanie
finansowania ze $rodkow europejskich. Obecnie nie ma mozliwosci przewidzenia, czy taka

mozliwo$¢ wystapi ponownie w ramach przysztej perspektywy finansowej Unii Europejskie;.

Odnos$nie do pracownikow urzedu wojewodzkiego, zwanego dalej ,,UW”, projektowana
ustawa naklada na nich wigcej zadan 1 co za tym idzie zwigksza role UW w systemie
projektowania potrzeb zdrowotnych w regionie. Dlatego tez proponuje si¢ zwigkszenie liczby
etatow o 2 w poszczegdlnych urzedach wojewoddzkich, co uwzglgdnia konieczno$¢ realizacji
szerokiego zakresu zadan. Pracownicy UW beda stanowili wsparcie dla Ministra Zdrowia

W procesie opracowywania mapy potrzeb zdrowotnych, w szczegdlnosci przez weryfikacje



poprawnosci danych (w czgéci zbieranych przez wojewoddw), a takze opiniowanie mapy
potrzeb zdrowotnych w zakresie wnioskow i rekomendacji dla poszczegdlnych regionow.
Pracownicy UW beda prowadzili poglebiong analiz¢ potrzeb zdrowotnych w wojewddztwie,
opracowywali propozycje dzialan i prowadzili biezaca wspdlprace z interesariuszami
w zakresie wypracowywanych rozwigzan. Ponadto pracownicy UW beda prowadzili
koordynacje prac wojewddzkiej rady, w tym opracowanie wojewoddzkiego planu
transformacji i monitorowanie jego realizacji. Powyzsze 2 etaty stanowig warto$¢ usredniong
w czasie z uwagi na cykliczny charakter tworzenia mapy potrzeb zdrowotnych i dokumentow
wdrozeniowych, jak rowniez ich monitorowania. Dotychczasowe doswiadczenia pokazujg
jednak, ze dzialania zwigzane z realizacjg dziatan shuzacych wdrozeniu wnioskow
i rekomendacji z mapy potrzeb zdrowotnych maja charakter ciggly (np. wspolpraca
Z interesariuszami).  Przyjecie  powyzszych  uzasadnione jest  dotychczasowymi
doswiadczeniami wskazujacymi na czasochtonno$¢ poszczegdlnych procesdéw (w oparciu
o tworzenie map potrzeb zdrowotnych przez Ministra Zdrowia, jak i opracowywanie
i aktualizacje priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej przez wojewodow), jak

I postulatami zglaszanymi przez samych wojewodow.

Zgodnie z zaproponowanymi przepisami ustawy nowelizujacej Minister Zdrowia bedzie

opracowywal mape potrzeb zdrowotnych, zwang dalej ,,mapg potrzeb”, obejmujaca:

1) analizy demograficzne i epidemiologiczne, analizy stanu i wykorzystania zasobow
systemu opieki zdrowotnej, w tym personelu medycznego, zamieszczane na dedykowanej

stronie internetowej w formie zaawansowanego narze¢dzia analitycznego;

2) wyzwania systemu opieki zdrowotnej, a takze rekomendowane kierunki dziatan na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na terenie wojewddztw.

Minister Zdrowia, w celu sporzadzenia mapy potrzeb, bedzie mogt zlecic AOTMIT, NFZ oraz
NIZP-PZH przygotowanie danych i analiz niezbednych do przygotowania mapy. Zadanie to
zostalo przypisane w ustawie nowelizujacej ww. jednostkom przez dopisanie zadan w art. 31n
pkt 2b i art. 97 ust. 3 pkt 18 ustawy o $wiadczeniach. Po wejsciu w zycie ustawy
nowelizujacej ponadto planuje si¢ nowelizacj¢ rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 21
stycznia 2020 r. w sprawie polaczenia Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zaktadu Higieny oraz Instytutu Zywnosci i Zywienia im. prof. dra med.
Aleksandra Szczygta (Dz. U. poz. 135) w zakresie zadan NIZP-PZH. Minister wiasciwy do

spraw zdrowia bedzie rowniez aktywnie wspOlpracowal z wojewodami w zakresie okreslania



w mapie potrzeb rekomendowanych kierunkéw dziatan dla danego wojewddztwa. Rowniez to

zadanie zostalo dopisane w art. 10 ust. 1 pkt 1a ustawy o $wiadczeniach.

Przy tworzeniu mapy potrzeb bedzie si¢ mie¢ na uwadze potrzebg zapewnienia skutecznego
narzgdzia planowania zabezpieczenia wiasciwej dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej,
z uwzglednieniem specyfiki potrzeb zdrowotnych zaréwno ogéhu ludnosci Rzeczypospolitej

Polskiej, jak i spotecznosci lokalnych.

Rownoczesnie z procedowaniem niniejszego projektu ustawy nowelizujacej w Ministerstwie
Zdrowia trwaja prace nad opracowaniem mapy potrzeb z uwzglednieniem rekomendowanych
kierunkow dzialan na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na terenic wojewddztw, tj.
Z uwzglednieniem regionalnych r6znic w zdrowotnos$ci spoteczenstwa i dostepnosci do opieki
zdrowotnej. W ustawie nowelizujgcej wpisano przepis mowigcy o wspolpracy Ministra
Zdrowia z wojewodami w zakresie opracowania mapy potrzeb, w zatozeniu w szczegdlnoSci
W zakresie okre§lania w mapie rekomendowanych kierunkow dziatan dla danego
wojewodztwa. Na obecnym etapie wspolpraca ta przejawia si¢ czynnym uczestnictwem UW
przy udziale OW NFZ w opracowaniu mapy potrzeb, ktora zostanie ogloszona na podstawie
ustawy nowelizujacej. Dziatanie to pozwoli skroci¢ czas od momentu wejScia w zycie ustawy
nowelizujacej do ogloszenia pierwszej zmienionej na podstawie tej ustawy mapy potrzeb.
Ponadto na stronie www.basiw.mz.gov.pl zostaly zamieszczone dane statystyczne i analizy
w formie zaawansowanego narzedzia analitycznego stanowigce baze danych statystycznych
i analiz zarobwno dla calego kraju, jak tez dla poszczegdlnych wojewoddztw, z ktorych UW

moga korzysta¢ przy projektowaniu wnioskéw i rekomendowanych kierunkow dziatan do
mapy.

Mapa bedzie ustalana na okres 7 lat (pierwsza edycja mapy na 6 lat), przy czym wyniki analiz
demograficznych 1 epidemiologicznych, analiz stanu 1 wykorzystania zasoboéw, w tym

personelu medycznego, beda aktualizowane co roku.

Minister Zdrowia bedzie oglaszal mape w drodze obwieszczenia, do dnia 30 czerwca roku
poprzedzajacego o jeden rok kalendarzowy pierwszy rok obowigzywania planow
transformacji, z tym Ze pierwsza mapa potrzeb zdrowotnych, zgodnie z przepisami
przejsciowymi, zostanie ogloszona w terminie 1 miesigca od dnia wejScia w Zycie ustawy
nowelizujacej i bedzie obowigzywata od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2027 r.

Dalsze zmiany dotycza zastgpienia priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej nowym
dokumentem o nazwie plan transformacji. Zmiana ta ma za zadanie jednoznaczne

zidentyfikowanie 1 wzmocnienie r6l podmiotoéw uczestniczacych w procesie tworzenia



I wdrazania mapy, z wyraznym rozdzieleniem kompetencji w zakresie okreslania potrzeb
zdrowotnych 1 wskazywania obszarow wymagajacych interwencji — przypadajacych
Ministrowi Zdrowia — od proponowania konkretnych rozwigzan w postaci planow
transformacji: krajowego — sporzadzanego przez Ministra Zdrowia oraz wojewodzkich —

sporzadzanych przez wlasciwych wojewodow.

Zmiang zaproponowang w ustawie nowelizujacej jest sporzadzenie krajowego planu
transformacji dla terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz wojewddzkiego planu
transformacji dla obszaru wojewodztwa, uwzgledniajacych rekomendowane kierunki dziatan
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej 1 na terenie wojewddztw wskazane w mapie oraz

wynikajace z innych dokumentow strategicznych w ochronie zdrowia.

W ocenie Ministra Zdrowia, dotychczas tworzone priorytety dla regionalnej polityki
zdrowotnej nie sg wystarczajagcym 1 efektywnym narzgdziem, poniewaz w przesztosci byty
pisane zbyt ogodlnie, a ponadto ich operacjonalizacja byta istotnie utrudniona, gdyz
wojewodowie nie mieli narzedzi w postaci przepisOw prawa umozliwiajacych ich wdrozenie.
Obecnie priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej mogg stanowi¢ w najgorszym
przypadku wylacznie swego rodzaju ,liste zyczen” — gdzie sa wpisywane rézne postulaty
poszczegbdlnych konsultantow wojewddzkich — niezaleznie od oceny ich celowosci,
mozliwosci wdrozenia, Czy priorytetyzacji. W praktyce priorytety, w mniejszym niz
pierwotnie zatozono stopniu, oddzialujg na rzeczywistos$¢. Nawet jezeli zawierajg one zasadne
postulaty, to niestety nie ma zadnych narzedzi do ich wdrozenia, nie ma mechanizmow, ktore
wymuszg, ze zostang podjete dziatania w danym kierunku. Wprowadzane plany transformacji
bedg mie¢ odmienny charakter od dotychczasowych priorytetow dla regionalnej polityki
zdrowotnej. Priorytety mialy charakter ogolny i bardzo szeroki zakres tematyczny,
odzwierciadlajacy rozdrobniony wachlarz dziedzin medycyny, co istotnie ograniczalo
zapewnienie efektywnosci tych priorytetow. Trudno bylo osiagnaé konsensus wsrod
cztonkow rady, ktorzy reprezentowali, jako konsultanci wojewddzey, wszystkie dziedziny
medycyny, a kazdy z nich traktowal swoja dziedzing jako bardziej istotng dla systemu
ochrony zdrowia. Plany transformacji zostaly przewidziane w ustawie nowelizujacej jako
dokumenty o charakterze wdrozeniowym, ktére maja przewidywaé konkretne dziatania
(z przypisaniem m.in. podmiotu odpowiedzialnego, harmonogramu, kryteriow oceny), majace
stuzy¢ realizacji rekomendacji zawartych w mapie potrzeb zdrowotnych, a przyjety proces ich

tworzenia ma sprzyjac¢ uzyskaniu konsensusu zainteresowanych stron.



Ponadto wprowadzono po raz pierwszy dokument wdrozeniowy dla mapy potrzeb na
poziomie krajowym — krajowy plan transformacji (dotychczas nie mial swojego
odpowiednika). Potrzeba jego wprowadzenia wynika z faktu, ze podejmowanie dziatan
W czesci obszarow kluczowych z perspektywy systemu jest mozliwe wylgcznie na poziomie
krajowym (dotyczy to w szczegélnosci kadr medycznych czy usieciowienia $wiadczen

zdrowotnych na poziomie ponadregionalnym).

Projektowane przepisy wptyng réwniez na wzmocnienie nadzoru Ministra Zdrowia nad
realizacjg rekomendowanych kierunkow dziatan wskazanych w mapie potrzeb zdrowotnych —
w obecnym stanie prawnym brak jest mechanizmow jakiegokolwiek nadzoru, ktory
umozliwiatby zapewnienie, ze zidentyfikowane potrzeby zdrowotne beda brane pod uwage
W dziatalnosci poszczegdlnych instytucji. Wprowadzone ustawa nowelizujaca narzedzia stuza
jednoznacznemu przypisaniu odpowiedzialnosci 1 nadaniu Ministrowi Zdrowia narze¢dzi dla
wdrozenia mapy potrzeb zdrowotnych. Minister Zdrowia bedzie miat wptyw na tworzone
dokumenty wdrozeniowe — przez akceptacje planow transformacji (w tym wojewddzkich) na
etapie ich tworzenia, w szczeg6lnosci weryfikacje zgodnosci z mapa potrzeb 1 adekwatnosci
proponowanych dzialan do identyfikowanych probleméw i potrzeb, a takze nadzér nad
planami zakupu $wiadczen NFZ i oceng¢ ich zgodnos$ci z mapg potrzeb. Kolejnym przejawem
nadzoru Ministra Zdrowia jest wprowadzenie systemu monitorowania i oceny
przyjmowanych dzialan, w szczeg6lnos$ci coroczna ocena osiggania warto$ci wskaznikow

i raporty $rodokresowe, a takze mozliwos$¢ reaktywnej aktualizacji plandw transformacji.

Zmniejszono roéwniez liczebnos¢ wojewodzkiej rady. Efektywnos$¢ pracy ponad 100 osobowe;j
rady, o zroéznicowanych interesach poszczegdlnych czlonkoéw, jest trudna do osiggnigcia.
Z uwagi na kompleksowos$¢ uwarunkowan lokalnych (np. struktura witascicielska podmiotow
leczniczych), a takze ograniczone narz¢dzia prawne, obecnie nie ma mozliwosci pelnej
koordynacji i okres$lania dziatan na poziomie centralnym. Dlatego w ustawie nowelizujacej
zaproponowano istotne zmiany, ktore poshuza poprawie procesu, tj. zmniejszenie liczby
cztonkow rad wojewddzkich 1 zapewnienie wylacznie doradczej roli konsultantow
wojewddzkich, ktérzy z racji swojej funkcji wycinkowo patrza na potrzeby pacjentow;
przyjecie, ze plan transformacji jest przyjmowany przez wojewode, a nie jak w przypadku
obecnych priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej przez wojewod¢ w porozumieniu
z wojewodzka rada (co w praktyce, dla uzyskania jakiegokolwiek porozumienia, prowadzilo
do przyjmowania kompromisu w postaci bardzo szerokich list priorytetow, ktorych

jednoczesna realizacja nie byla mozliwa).



W zwigzku z powyzszym uchyla si¢ przepis dotyczacy obowiazku sporzadzania
I aktualizowania priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej w ochronie zdrowia.
Konsultanci wojewddzcy w danej dziedzinie medycyny nie beda juz czlonkami rady,
niemniej beda mie¢ wplyw na tres¢ plandw transformacji, gdyz wojewddzka rada bedzie
mogla zasiggac opinii konsultantow wojewodzkich lub innych ekspertow w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu przy ich tworzeniu.

Nowy dokument — plan transformacji bedzie okreslal potrzeby zdrowotne i wyzwania
organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagajace podjecia dziatan koordynowanych na
poziomie ponadregionalnym lub odpowiednio na poziomie wojewodztwa, dziatania wraz
Z harmonogramem, podmioty odpowiedzialne za realizacje dziatan, szacowane Kkoszty
dziatan, oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji dziatan, wskazniki realizacji
poszczegbdlnych dziatan, w tym okres§lajace zabezpieczenie zakresoOw $wiadczen opieki
zdrowotnej. Plany ustala¢ si¢ bedzie na okres 7 lat (pierwsza edycja krajowego planu

i wojewodzkich planow transformacji — 6 lat).

W zwigzku z trwajacag obecnie pandemig koronawirusa przyjeto zalozenie, ze zard6wno
krajowym, jak i wojewdodzkim planem mogg, ale nic muszg, by¢ obejmowane réwniez
dziatania podejmowane w celu przeciwdziatania wystgpieniu stanu zagrozenia epidemicznego
albo stanu epidemii, o ktorych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2020 r. poz. 1845, z p6zn. zm.),
oraz zwalczania skutkow wystgpienia tych stanow, jak np. przeksztalcenie szpitali czy
oddzialow w szpitale jednoimienne, budowa szpitali polowych, zakup respiratorow,
organizacja szczepien ochronnych itd. Plany transformacji nie majg dotyczy¢ sytuacji
nadzwyczajnych, a jedynie przedstawiaé system opieki zdrowotnej w typowych
okolicznosciach polityczno-gospodarczych. Planowane dziatania zwigzane 2z walka
z pandemig i odbudowa systemu opieki zdrowotnej po pandemii sa opracowywane

w osobnych strategiach i planach.

Za ustalenie 1 wdrozenie krajowego planu transformacji bedzie odpowiedzialny Minister
Zdrowia, natomiast wojewodzkiego planu transformacji — wojewoda. W celu opracowania
projektu, monitorowania i aktualizacji wojewoddzkiego planu przy wojewodzie zaplanowano

utworzenie wojewodzkiej rady.

Krajowy plan transformacji bedzie ustalany przez Ministra Zdrowia. Rada Dialogu
Spotecznego, Prezes NFZ, Prezes AOTMiT oraz Dyrektor NIZP — PZH beda mieli prawo do

wyrazenia opinii o krajowym planie z 30 — dniowym terminem zglaszania uwag. Wybor Rady



Dialogu Spotecznego jako jednego z podmiotéw oceniajacych projekt krajowego planu zostat
dokonany, gdyz do wiasciwosci Rady oraz jej stron nalezy m.in. wyrazanie opinii
I zajmowanie stanowisk do projektow strategii, projektow programow oraz projektow innych
dokumentow  rzadowych dotyczacych  planowanych  dzialan Rady  Ministrow,
przygotowywanych przez Rade Ministrow oraz jej czlonkow. Nastepnie Minister Zdrowia
oglosi krajowy plan w drodze obwieszczenia. Obwieszczenie to bedzie publikowane
w dzienniku urzgdowym Ministra Zdrowia w terminie do dnia 31 grudnia roku
poprzedzajacego o 1 rok kalendarzowy pierwszy rok obowigzywania krajowego planu, z tym
ze pierwszy krajowy plan na okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2027 r.,
zgodnie z przepisami przej$ciowymi, Minister Zdrowia oglosi w terminie do dnia 31 sierpnia

2021 r.

Odnosnie do wojewodzkiego planu transformacji projekt tego planu wojewoda przekaze do
opinii marszatkowi wojewodztwa, konwentowi powiatow danego wojewddztwa, Prezesowi
NFZ oraz wojewodzkiej radzie dialogu spolecznego z 30-dniowym terminem zglaszania
uwag. Nastepnie wojewoda bedzie przekazywat projekt wojewodzkiego planu Ministrowi
Zdrowia w terminie do ostatniego dnia lutego roku poprzedzajagcego pierwszy rok
obowigzywania wojewodzkiego planu, z tym ze projekt pierwszego wojewddzkiego planu
wojewoda przekaze do zatwierdzenia Ministrowi Zdrowia do dnia 15 wrzesnia 2021r.
Minister Zdrowia w terminie 3 miesiecy od dnia otrzymania projektu wojewoddzkiego planu

dokona oceny tego projektu w zakresie:

1) zgodno$ci z mapg potrzeb;

2) zgodnosci z krajowym planem,;

3) zgodnosci z innymi dokumentami strategicznymi w ochronie zdrowia;

4) celowosci uwzglednienia dzialan wykraczajacych poza zakres rekomendowanych

kierunkow dziatan przedstawionych w mapie potrzeb;

5) adekwatno$ci przyjetych w projekcie wojewodzkiego planu dziatan do potrzeb
zdrowotnych 1 wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagajacych podjecia
dziatan koordynowanych na poziomie wojewddztwa.

Nastepnie Minister Zdrowia albo zatwierdza projekt wojewoddzkiego planu, albo przekazuje

wojewodzie uwagi do niego. Uwagi Ministra Zdrowia beda obligatoryjne dla wojewody.
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Wojewoda, po zatwierdzeniu wojewodzkiego planu przez Ministra Zdrowia, oglasza
wojewoOdzki plan w drodze obwieszczenia publikowanego w wojewddzkim dzienniku
urzedowym. Robi to nie pézniej niz do dnia 15 lipca roku poprzedzajacego pierwszy rok
obowigzywania wojewddzkiego planu, z tym ze pierwszy wojewddzki plan na okres od dnia
1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2027 r., zgodnie z przepisami przejSciowymi, wojewoda
oglasza do dnia 15 grudnia 2021 r. Projekt wojewoddzkiego planu transformacji wojewoda
przekazuje do zatwierdzenia ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w terminie do dnia 15

wrzesnia 2021 r.

Dodatkowym aspektem plandéw transformacji, ktéry w ocenie projektodawcy ma kluczowe
znaczenie z punktu widzenia efektywnosci i racjonalizacji podjetych dziatan w sektorze
ochrony zdrowia, sg takie elementy, jak: monitoring, ocena srodokresowa oraz sprawozdanie
koncowe, ktoére w przysztosci pozwolg na oceng, w jakim stopniu zostaly osiagniete cele

i rezultaty zaktadane w planie.

W zwigzku z powyzszym Minister Zdrowia w stosunku do krajowego planu i analogicznie
wojewoda w stosunku do wojewodzkiego planu corocznie do dnia 30 kwietnia beda
przygotowywali informacje z osiggni¢gcia w danym roku wartosci wskaznikow realizacji
poszczegolnych dziatan i zamieszczali ja na stronach podmiotowych Biuletynu Informacji

Publicznej odpowiednio ministra wlasciwego do spraw zdrowia lub wojewody.

W ramach oceny $rédokresowej minister wilasciwy do spraw zdrowia, w terminie do dnia 30
czerwca czwartego roku kalendarzowego po wejSciu w zycie krajowego planu, bedzie
sporzadzal sprawozdanie $rodokresowe z jego realizacji, a nastepnie zamieszczal je
w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej. Analogicznie wojewoda,
w terminie do dnia 30 czerwca czwartego roku kalendarzowego po wejsciu w zycie
wojewodzkiego planu, bedzie sporzadzat sprawozdanie S$rodokresowe z jego realizacji

i zamieszczat w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowe;j.

Wnhioski plynace ze sprawozdawczosci srodokresowej beda mogty by¢ rowniez wykorzystane
przy aktualizacji dziatan w planie transformacji w wyniku osiagniecia zatozonych wartosci
wskaznikow przed uptywem okresu 7 lat lub w wyniku identyfikacji nowych priorytetowych
potrzeb zdrowotnych i1 wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagajacych
podjecia dzialan koordynowanych na poziomie ponadregionalnym lub na poziomie
wojewddztwa, aWw przypadku wojewodzkiego planu takze koniecznosci dostosowania

wojewodzkiego planu do zgodnosci z krajowym planem po jego aktualizacji. Projektodawca
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dopuszcza mozliwos¢ aktualizacji planu, ktorej celem jest zapewnienie adekwatno$ci

realizowanych plandéw do istniejacej sytuacji w systemie ochrony zdrowia.

Procedura sporzadzania i przyjmowania aktualizacji planu transformacji jest analogiczna jak

w przypadku planu pierwotnego.

Kolejnym etapem nastgpujacym po okresie 7-letniej realizacji planu, do dnia 30 czerwca roku
nastepujacego po roku, w ktérym zakonczyl si¢ okres obowigzywania planu transformaciji,
Minister Zdrowia i analogicznie wojewoda sporzadzaja koncowe sprawozdanie z calego
okresu realizacji planu. Sprawozdanie z realizacji krajowego planu Minister Zdrowia
zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej. Sprawozdanie
z realizacji wojewodzkiego planu jest zamieszczane w Biuletynie Informacji Publicznej na

stronie podmiotowej wojewody i przekazywane Ministrowi Zdrowia.
Sprawozdanie zarowno srodokresowe, jak 1 koncowe bedzie zawierato:
1) opis dziatan rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie;

2) opis sposobu wdrozenia rekomendowanych Kierunkow dziatan przedstawionych

W mapie;

3) wskazanie zrodet i wysoko$ci finansowania dziatan zrealizowanych lub podjetych

w danym okresie;

4) stopien realizacji wskaznikow;

5) nowe priorytetowe potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki
zdrowotnej;

6) wnioski wynikajgce z realizacji planu.

Dodatkowo sprawozdanie srddokresowe bedzie zawieralo propozycje aktualizacji dziatan.

W celu opracowania projektu, monitorowania 1 aktualizacji wojewddzkiego planu tworzy si¢

wojewddzka rade.

W sktad wojewodzkiej rady beda wchodzi¢ przedstawiciele wojewody, Prezesa NFZ,
przedstawiciel Prezesa AOTMIT, przedstawiciel marszatka wojewodztwa, konwentu
powiatow danego wojewoddztwa, panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego,
Ministra Zdrowia, Rzecznika Praw Pacjenta oraz dyrektora NIZP — PZH. Przewodniczacym

wojewddzkiej rady bedzie wojewoda albo osoba przez niego wyznaczona.
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Czlonkiem wojewoddzkiej rady moze by¢ osoba, ktora posiada wiedz¢ i doswiadczenie
w zakresie organizacji ochrony zdrowia i udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej dajace
r¢kojmi¢ prawidlowego wypelniania obowigzkéw czlonka oraz nie zostala skazana
prawomocnym wyrokiem sadu za umyslnie popetnione przestgpstwo lub przestepstwo
skarbowe. Czlonkow wojewddzkiej rady bedzie powolywal wojewoda, na wniosek
wlasciwych organéw Iub podmiotow. W przypadku niezgloszenia kandydata do
wojewodzkiej rady przez wlasciwe organy lub podmioty, w terminie 14 dni od
powiadomienia przez wojewod¢ o zamiarze powolania wojewodzkiej rady lub zmianach w jej
sktadzie, cztonka wskazuje wojewoda sposrod ekspertow z zakresu wiedzy reprezentowanej
przez organ, ktory nie zglosil kandydata, co gwarantuje pewnos$¢ powolania wojewddzkiej
rady. W przypadku pierwszej wojewddzkiej rady wojewoda powiadamia o zamiarze jej
powotania w terminie 2 dni od dnia wejScia w zycie ustawy nowelizujacej. Do powotania
pierwszej wojewodzkiej rady stosuje si¢ pozostate przepisy dotyczace wojewddzkiej rady,
czyli cztonkow wojewodzkiej rady bedzie powotywat wojewoda, na wniosek wiasciwych
organéw lub podmiotéw, a w przypadku niezgloszenia kandydata do wojewodzkiej rady
przez wiasciwe organy lub podmioty, w terminie 14 dni od powiadomienia przez wojewode
0 zamiarze powotania wojewodzkiej rady lub zmianach w jej sktadzie, cztonka wskazuje
wojewoda sposrod ekspertow z zakresu wiedzy reprezentowanej przez organ, ktory nie zglosit

kandydata, co gwarantuje pewno$¢ powotania wojewodzkiej rady.

Wojewoda bedzie mogt odwolaé z wilasnej inicjatywy czlonka wojewodzkiej rady
powolywanego na wniosek wilasciwego organu lub podmiotu, przed uptywem kadencji,
w przypadku rezygnacji czlonka, utraty zdolnosci do pelnienia powierzonych obowigzkéw na
skutek dlugotrwalej choroby, trwajacej co najmniej sze$¢ miesigcy, potwierdzonej
orzeczeniem lekarskim, nieusprawiedliwionej nieobecnosci na 4 kolejnych posiedzeniach
wojewddzkiej rady oraz zaprzestania spelniania wymagan. Kadencja wojewodzkiej rady
bedzie trwac 7 lat (kadencja pierwszej wojewddzkiej rady 6 lat), liczac od dnia pierwszego
posiedzenia wojewddzkiej rady. Pierwsze posiedzenie wojewddzkiej rady zwoluje
przewodniczacy wlasciwej wojewodzkiej rady. Harmonogram kolejnych posiedzen
wojewodzkiej rady bedzie wynikaé¢ z regulaminu pracy wojewddzkiej rady uchwalony przez

wojewo0dzka radg 1 zatwierdzony przez wojewodeg.

Rada bedzie podejmowa¢ uchwaly w formie pisemnej w postaci papierowej albo
elektronicznej zwykla wigkszoscig glosow w obecno$ci co najmniej potowy jej czlonkow.

W przypadku réwnej liczby gloséw bedzie decydowac glos przewodniczacego rady. Tryb
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posiedzen, w tym mozliwo$¢ wprowadzenia trybu obiegowego (przy wykorzystaniu srodkdéw
bezposredniego porozumiewania si¢ na odleglos$c), bedzie okreslony w regulaminie pracy
wojewoddzkiej rady. Koszty funkcjonowania wojewodzkiej rady — w tym zwrot kosztow
przejazdu na posiedzenia cztonkow rady, konsultantoéw wojewddzkich w ochronie zdrowia
i innych ekspertow w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, ktorzy zostang
poproszeni o wyrazenie opinii, oraz rekompensata pienigzna z tytulu utraconego
wynagrodzenia za czas zwolnienia pracownika, bedacego cztonkiem rady, od pracy na czas
niezbedny do wzigcia udzialu w posiedzeniach rady — bedg finansowane z budzetu panstwa

Z czgsci pozostajace] w dyspozycji wojewody w ramach przyznanych limitow budzetowych.

Nowo powotana wojewddzka rada zastapi obecnie funkcjonujacg Rade do spraw Potrzeb
Zdrowotnych dziatajaca na podstawie art. 95b ustawy o S$wiadczeniach. Powyzsze
rozwigzania zostaly wprowadzone z uwagi na konieczno$¢ zapewnienia efektywnos$ci
funkcjonowania rady i wynikaja z doswiadczen z funkcjonowaniem dotychczasowych rad,
ktore czegstokro¢ nie mogly efektywnie procedowac priorytetow dla regionalnej polityki
zdrowotnej z uwagi na zbyt liczny skiad rady. Zaproponowany w ustawie nowelizujacej sktad
rady ma zapewni¢ mozliwos¢ szerokiej dyskusji nad potrzebami zdrowotnymi i dziataniami,

ktore powinny by¢ wdrozone na poziomie wojewddzkim.

Projektowana ustawa nowelizujgca wplynie rowniez na system opieki zdrowotnej,
dostosowujac realizacje zadan przy uzyciu narzedzi, jakimi jest opinia o celowosci inwestycji,
zwana dalej ,,OCI”, 1 plany zakupow, ktore beda bazowaty na nowych mapach potrzeb

i stworzonych planach transformacji.

Projekt ustawy nowelizujgcej przewiduje, ze OCI beda wydawane, zamiast na podstawie
priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej, na podstawie krajowego 1 wojewodzkiego
planu. Utrzymuje si¢ w mocy powigzanie OCI z mapg potrzeb, jedynie zmienia si¢ nazwe
mapy potrzeb. Analogicznie do zaproponowanych zmian w ustawie nowelizujacej

dostosowuje si¢ odpowiednie przepisy dotyczace formularza IOWISZ.

Przepisy projektu dotyczace wytycznych co do zawarto$ci planow transformacji nie
przesadzaja jednoznacznie o zawarto$ci tych planow w odniesieniu do poszczegdlnych
zakresOw $wiadczen,, dlatego postanowiono, aby wyposazy¢ Prezesa NFZ w odpowiednio
elastyczne narzedzia, ktore umozliwia mu dostosowanie liczby i zakresu realizowanych

umow do planu transformacji.
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W zwigzku z konieczno$cig uwzglednienia krajowego czy wojewodzkiego planu w procesie
zabezpieczenia dostgpu do $wiadczen przez Centrale NFZ i1 poszczegdlne OW NFZ dodano

przepisy, ktore stanowiag wytyczne dla Prezesa NFZ w tym zakresie.

Do zadan Rady OW NFZ bedzie dodatkowo nalezalo opiniowanie planu zakupow na
obszarze wojewodztwa, w tym réwniez w zakresie jego zgodnosci z krajowym

I wojewodzkim planem.

Zamieniono podmiot wskazujacy jednego cztonka Rady Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zgodnie z dotychczasowymi przepisami cztonkiem Rady NFZ jest przedstawiciel wskazany
przez Rzecznika Praw Obywatelskich, zwany dalej ,,RPO”. Obecng ustawa nowelizujaca
przedstawiciel RPO zostanie zamieniony na przedstawiciela wskazanego przez Rzecznika
Praw Pacjenta, zwanego dalej ,RPP”. Dzialanie takie jest podyktowane zakresem
wlasciwos$ci danej instytucji. RPP dziala w obrebie spraw zwigzanych ze zdrowiem i ochrong
zdrowia. Minister Zdrowia powota nowego cztonka Rady NFZ w dniu nast¢pujagcym po dniu
wejscia w zycie ustawy nowelizujgcej. Kadencja tego czlonka Rady NFZ rozpocznie sig¢

z dniem powotania i bedzie trwac do konca kadencji pozostatych cztonkow Rady NFZ.

Zmieniono procedur¢ sporzadzania i ustalania planu zakupu na obszarze wojewodztwa.
Prezes NFZ bedzie sporzadzat projekt planu zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze
wojewodztwa na nastepny rok, uwzgledniajac dostepnos¢ do swiadczen opieki zdrowotnej na
obszarze wojewddztwa, wysokos$¢ planowanych kosztow §wiadczen opieki zdrowotnej oraz
krajowy i wojewodzkie plany transformacji. Nastepnie bedzie przekazywal projekt planu
zakupu radzie OW NFZ w celu zaopiniowania, w szczegdlnosci w zakresie zgodnosci
Z krajowym 1 wojewodzkim planem. Plan zakupu na obszarze wojewodztwa bedzie
zatwierdzat Prezes NFZ. Z tym ze pierwszy plan zakupu $wiadczen, ustalany wedlug

przepisoOw ustawy nowelizujacej, Prezes NFZ bedzie sporzadzat i zatwierdzat dopiero na rok

2023.

Przyjete rozwigzania odnoszace si¢ do zatwierdzania wojewddzkich plandéw zakupu
Swiadczen stuzag jednoczes$nie zapewnieniu, ze Minister Zdrowia bedzie mial mozliwos¢
weryfikacji zgodnosci tych dokumentdow z mapg potrzeb oraz planami transformacji

w ramach nadzoru nad czynnos$ciami Prezesa NFZ.

Niniejsza nowelizacjg zmienia si¢ rOwniez trzy inne ustawy:
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1) wustawe z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekoéw, $rodkdéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 357,

Z pézn. zm.),
2) ustawg z dnia 11 wrzesnia 2015 r. 0 zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 183)

— w zakresie zmiany priorytetow zdrowotnych 1 priorytetéw dla regionalnej polityki

zdrowotnej na mapg potrzeb zdrowotnych i plany transformacji oraz

3) ustawg z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U.

2 2020 r. poz. 702, z p6zn. zm.)

— w zakresie rozszerzenia dostepu przez wojewodow do danych zbiorczych Elektroniczne;j
Platformy Gromadzenia, Analizy i1 Udostepnienia Zasobdéw Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych i do zbiorczych danych przetwarzanych w Systemie Informacji Medycznej
niezbednych do wspolpracy z Ministrem Zdrowia w zakresie wykonywania zadan

niezbednych do realizacji obowigzkow okreslonych w art. 10 ustawy o $wiadczeniach.

Projektowane zmiany legislacyjne nie okreslaja ani nie modyfikujg warunkéw wykonywania
dziatalno$ci gospodarczej, nie ma zatem potrzeby, aby moment wejScia w zycie
projektowanej ustawy okresla¢ $cisle w sposéb zgodny z § 1 uchwaty nr 20 Rady Ministrow
Zdnia 18 lutego 2014 r. w sprawie zalecen ujednolicenia termindw wejScia w zycie

niektorych aktow normatywnych (M.P. poz. 205).

Nie przewiduje si¢ istotnego wptywu projektowanych zmian na funkcjonowanie matych
i Srednich przedsiebiorcoéw lub mikroprzedsiebiorcow, co wynika ze specyfiki podmiotow
leczniczych udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore beda objete planowaniem
strategicznym w ochronie zdrowia. Zasadniczo begdg one realizowane w podmiotach
leczniczych, ktore z punktu widzenia przyjetego podziatlu przedsigbiorcow w oparciu

0 wielko$¢ zatrudnienia, bedg kwalifikowane najczgsciej jako duzy lub $redni przedsigbiorca.

Projektowana ustawa nie zawiera przepisOw technicznych 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) i w zwigzku z tym nie podlega procedurze notyfikacji.

Proponuje si¢, aby przepisy ustawy weszty w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia,
z wyjatkiem art. 1 pkt 1, 4, 7, 8, 11-13, 17, art. 3 i art. 4, ktore wejda w zycie z dniem

1stycznia 2022 r. z uwagi na to, ze pierwsze edycje dokumentow: mapa potrzeb
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zdrowotnych, krajowy iwojewddzki plan transformacji beda ustalane na okres od dnia
1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2027 r.

Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskiej. Uzyskano opini¢ Ministra do spraw Unii
Europejskiej, zgodnie z ktorg projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;j.
Projekt nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i instytucjom Unii Europejskiej,
wtym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Nie istniejg alternatywne s$rodki w stosunku do uchwalenia projektowanej ustawy

umozliwiajgce osiggnigcie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Ustawa o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej | 08.02.2021r.
finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektoérych innych ustaw Zrédo:

Ministerstwo wiodgce i ministerstwa wspélpracujace Inicjatywa wtasna

Ministerstwo Zdrowia Nr w Wykazie prac RM:

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza UD 116
Stanu lub Podsekretarza Stanu
Stawomir Gadomski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Pawetl Maryniak — Dyrektor w Departamencie Analiz i Strategii w
Ministerstwie Zdrowia e-mail: p.maryniak@mz.gov.pl

tel. stuzb.: 880 340 006

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Rozwigzywanym problemem jest brak wystarczajacego wsparcia prawnego dla planowania strategicznego w ochronie
zdrowia. Wprowadzone w 2014 r. przepisy nowelizujgce ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pézn. zm.), zwang dalej ,,ustawg o
swiadczeniach”, w zakresie map potrzeb zdrowotnych wprowadzity rozwigzania majace na celu umozliwienie
prowadzenia dlugoterminowej polityki zdrowotnej opartej o potrzeby zdrowotne §wiadczeniobiorcow.

Opublikowane dokumenty map potrzeb zdrowotnych w swojej pierwszej edycji nie spehlnitly pokltadanych w nich
oczekiwan z uwagi na sposob prezentacji analiz §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych
(dokument statyczny) oraz analizy te nie oddawaty w pelni ztozonos$ci systemu ochrony zdrowia. Jednocze$nie w dyskusji
nad trescig opublikowanych dokumentéw podnoszono, ze nie stanowig one jednoznacznej rekomendacji dla koniecznych
do podejmowania dziatan na poziomie lokalnym.

Konieczne jest zapewnienie mozliwosci rozwoju systemu w oparciu o zapewnienie finansowania dla $wiadczen opieki

zdrowotnej potrzebnych pacjentom oraz inwestycji istotnych z perspektywy poprawy systemu i wynikajacych z potrzeb
zdrowotnych, a nie lokalnych aspiracji, nieugruntowanych w mozliwo$ciach systemu.

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

Projektodawca rekomenduje rozwigzanie legislacyjne, poniewaz obarczone duzym ryzykiem byloby osiagganie celow
projektu za posrednictwem innych narzedzi niz zmiany w prawie. Rozwigzania legislacyjne wprowadzone w 2014 r. w
zakresie map potrzeb zdrowotnych oraz priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej nie spetnity poktadanych w nich
oczekiwan — w szczegolnosci oczekiwania co do zmiany aktualnego stanu rzeczy przedstawia Komisja Europejska w
zwigzku z konieczno$ciag zapewnienia racjonalnego wydatkowania $rodkow europejskich w ramach kolejnej perspektywy
finansowej na lata 2021-2027.

Oczekiwanym efektem regulacji jest wprowadzenie systemu planowania strategicznego w ochronie zdrowia — dzieki
ktoremu interwencje — zarowno na poziomie krajowym, jak i wojewddzkim — sga planowane z dostatecznym
wyprzedzeniem, a takze jest przewidziany horyzont czasowy oraz $rodki finansowe na realizacj¢ tych interwencji.
Planowane dziatania sg oparte o potrzeby zdrowotne wystepujace w danej spotecznosci. Wprowadzone sa takze narzedzia
pozwalajace na realizacj¢ okreslonych w ramach tego systemu celéw oraz przyjetych dziatan.

Wigksza efektywno$¢ wprowadzanych rozwigzan w zakresie planowania wynika z réznych aspektow przewidzianych w
projekcie ustawy. Wprowadzane plany transformacji bedag mie¢ odmienny charakter od dotychczasowych priorytetow dla
regionalnej polityki zdrowotnej. Priorytety miaty charakter ogdlny i bardzo szeroki zakres tematyczny, odzwierciadlajacy
rozdrobniony wachlarz dziedzin medycyny, co istotnie ograniczato zapewnienie efektywnosci tych priorytetow. Trudno
bylo osiggnaé konsensus wsrod cztonkow rady, ktorzy reprezentowali, jako konsultanci wojewddzey, wszystkie dziedziny
medycyny, a kazdy z nich traktowal swoja dziedzing jako bardziej istotng dla systemu ochrony zdrowia. Plany
transformacji zostaly przewidziane w projekcie ustawy jako dokumenty o charakterze wdrozeniowym, ktore maja
przewidywac¢ konkretne dziatania (z przypisaniem, m.in. podmiotu odpowiedzialnego, harmonogramu, kryteriow oceny),
majace shuzy¢ realizacji rekomendowanych kierunkoéw dziatan zawartych w mapie potrzeb zdrowotnych, a przyjety proces
ich tworzenia ma sprzyjac¢ uzyskaniu konsensusu zainteresowanych stron.

Ponadto wprowadzono po raz pierwszy dokument wdrozeniowy dla mapy potrzeb zdrowotnych na poziomie krajowym —
krajowy plan transformacji (dotychczas nie miat swojego odpowiednika). Potrzeba jego wprowadzenia wynika z faktu, ze
podejmowanie dziatan w czeSci obszaréw kluczowych z perspektywy systemu jest mozliwe wylacznie na poziomie
krajowym (dotyczy to w szczegolnosci kadr medycznych czy usieciowienia §wiadczen na poziomie ponadregionalnym).

Projektowane przepisy wplyng réwniez na wzmocnienie nadzoru Ministra Zdrowia nad realizacja rekomendowanych
kierunkéw dziatan wskazanych w mapie potrzeb zdrowotnych — w obecnym stanie prawnym brak jest mechanizmow




jakiegokolwiek nadzoru, ktory umozliwiatby zapewnienie, ze zidentyfikowane potrzeby zdrowotne beda brane pod uwage
w dziatalno$ci poszczegolnych instytucji. W projekcie ustawy narzedzia stuzg jednoznacznemu przypisaniu
odpowiedzialnosci i nadaniu Ministrowi Zdrowia narzedzi dla wdrozenia mapy potrzeb zdrowotnych. Minister Zdrowia
bedzie mial wptyw na tworzone dokumenty wdrozeniowe — przez akceptacje planow transformacji (w tym wojewodzkich)
na etapie ich tworzenia, w szczegdlnosci weryfikacje zgodnosci z mapag potrzeb zdrowotnych i adekwatno$ci
proponowanych dziatan do identyfikowanych probleméw i potrzeb. Kolejnym przejawem nadzoru Ministra Zdrowia jest
wprowadzenie systemu monitorowania i oceny przyjmowanych dziatan, w szczegolnosci coroczna ocena wskaznikow i
raporty srodokresowe, a takze mozliwos¢ reaktywnej aktualizacji planow transformacji.

Poprawa efektywnosci procesu tworzenia dokumentéw wdrozeniowych na poziomie wojewddzkim zostanie uzyskana
dzigki zmniejszeniu liczby cztonkéw rad wojewodzkich do spraw potrzeb zdrowotnych i zapewnieniu wylacznie
doradczej roli konsultantow wojewodzkich, ktorzy z racji swojej funkcji wycinkowo patrzg na potrzeby pacjentow.
Ponadto przyjecie, ze plan transformacji jest przyjmowany przez wojewode, a nie jak w przypadku obecnych priorytetow
dla regionalnej polityki zdrowotnej przez wojewod¢ w porozumieniu z radg (co w praktyce, dla uzyskania jakiegokolwiek
porozumienia, prowadzito do przyjmowania kompromisu w postaci bardzo szerokich list priorytetow, ktorych
jednoczesna realizacja nie byla mozliwa) réwniez przyczyni si¢ do usprawnienia calego procesu planowania
strategicznego.

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

Poszczegodlne kraje Unii Europejskiej wprowadzajg rézne systemy planowania strategicznego — obecnym trendem jest
opieranie analiz o zobiektywizowane potrzeby zdrowotne — czy to z wykorzystaniem metodyki Global Burden of Diseases,
ktora jest obecnie wykorzystywana w pracach Ministerstwa Zdrowia (ale réwniez wykorzystywana w Szkocji i
wprowadzana, m.in. we Francji i krajach Europy Srodkowo-Wschodniej), czy tez z wykorzystaniem whasnych — lokalnych
rozwini¢¢ analiz obcigzenia chorobowoscia (np. Anglia, Holandia, Niemcy). Rozwigzania lokalne sg wprowadzane przez
kraje, ktore W pierwszym etapie rozpoczely prace z wykorzystaniem wskaznikow stworzonych w ramach Global Burden of
Diseases, a obecnie rozwijajg je dla lepszego odwzorowania warunkéw lokalnych.

Wykorzystanie map potrzeb zdrowotnych (lub analogicznych dokumentéw strategicznych) w poszczegdlnych krajach jest
rozne i zalezy od lokalnych uwarunkowan — w szczegolnosci kraje, takie jak Dania czy Austria moga pozwoli¢ sobie na dalej
idaca centralizacje decyzji, np. w zakresie leczenia szpitalnego, co wynika m.in. ze struktury wiascicielskiej szpitali i
mozliwego oddzialywania na nie.

Rozwigzania zaproponowane w projekcie ustawy stanowig nawigzanie do ostatnich reform systemu angielskiego, gdzie NHS
wprowadzit w 2016 r. system lokalnych planow dzialan (tzw. Sustainability and Transformation Partnerships) w 44
regionach, ktore sg opracowywane W drodze konsensusu przez szerokie gremia lokalne. Rozwigzanie to w swojej naturze
bardziej odpowiada zdecentralizowanemu zarzgdzaniu podmiotami leczniczymi w Kraju, ktore w istotny sposéb ogranicza
mozliwosci odgornego planowania zmian w systemie ochrony zdrowia na poziomie lokalnym.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos$¢ Zrbdto danych Oddzialywanie
Podmioty lecznicze 18 600 Rejestr Podmiotéw | — wdrazanie zatozen Krajowego
podmiotow leczniczych | Wykonujacych Dziatalno$¢ I wojewodzkich planow

udzielajacych §wiadczen
opieki zdrowotnej w
trybie leczenie
stacjonarne,
ambulatoryjne (wedtug
funkcji ochrony zdrowia
HC 1.1-1.3);

5715

podmiotow leczniczych
udzielajacych $wiadczen
opieki zdrowotnej w
trybie rehabilitacji
(wedtug funkcji ochrony
zdrowia HC 2.1-2.4,
2.9);

2 906

podmiotow leczniczych
udzielajacych $wiadczen
opieki zdrowotnej w
trybie dlugoterminowej
opieki pielggnacyjnej
(wedtug funkcji ochrony

Lecznicza (niektére podmioty
moga udziela¢ $wiadczen w
wiecej niz jednym trybie).

transformaciji.




zdrowia HC 3.1-3.4).

Jednostki samorzadu
terytorialnego

2 807
(16 wojewodztw, 314

Dane Gtownego Urzedu
Statystycznego (wedtug stanu

wdrazanie zatozen
krajowego i wojewodzkich

powiatow i 2 477 gmin) | na 01.01.2020r.) planow transformacji.
Ministerstwo Zdrowia 1 dane wlasne opracowanie mapy potrzeb
zdrowotnych,
udziat w posiedzeniach

wojewodzkich rad do spraw
potrzeb zdrowotnych,
opracowanie i wdrozenie
krajowego planu
transformacji na podstawie
rekomendowanych
kierunkow dziatan
wskazanych w mapie
potrzeb zdrowotnych,
nadzor nad opracowaniem i
wdrozeniem wojewodzkich
planow transformacji,
nadzor 1 monitoring nad
krajowym planem
transformaciji,

uzyskanie mozliwosci
weryfikacji zgodnosci
planu zakupu $wiadczen na
obszarze kraju i
wojewodztwa z mapa
potrzeb zdrowotnych oraz
planami transformacji w
ramach nadzoru nad
czynnosciami Prezesa NFZ.

Wojewodowie

16 wojewodztw

dane wlasne

wspotpraca z Ministrem
Zdrowia w zakresie
okreslania w mapie potrzeb
zdrowotnych,
rekomendowanych
kierunkéw dziatan dla
danego wojewoddztwa,
wydawanie opinii o
celowosci inwestycji,
powotanie wojewddzkiej
rady do spraw potrzeb
zdrowotnych i udziat w
posiedzeniach
wojewodzkiej rady,
opracowanie
wojewodzkiego planu
transformacji na podstawie
rekomendowanych
kierunkow dziatan
wskazanych w mapie
potrzeb zdrowotnych,
wdrozenie wojewddzkiego
planu transformacji,
nadzor 1 monitoring nad
wojewodzkim planem
transformaciji.

Marszatkowie wojewodztw

16 wojewodztw

dane wlasne

udzial w posiedzeniach
wojewodzkiej rady do
spraw potrzeb
zdrowotnych,




opiniowanie projektu
wojewodzkiego planu
transformacji.

Prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia, zwany
dalej ,,NFZ”,

dane wlasne

sporzadzanie projektu planu
zakupu $§wiadczen opieki
zdrowotnej na obszarze
wojewodztwa na nastepny
rok,

zatwierdzanie planu zakupu
$wiadczen na obszarze
wojewodztwa,

opiniowanie krajowego
planu transformacji,
opiniowanie
wojewodzkiego planu
transformacji.

Rzecznik Praw Pacjenta

dane wlasne

udziat w posiedzeniach
Rady NFZ,

udziat w posiedzeniach
wojewodzkiej rady do
spraw potrzeb
zdrowotnych.

Rada Dialogu Spotecznego

1

dane wlasne

opiniowanie krajowego
planu transformacji.

Wojewodzka rada dialogu 16 wojewodztw dane wiasne opiniowanie
spotecznego wojewodzkiego planu
transformacji.
Agencja Oceny 1 dane wiasne przygotowanie danych i
Technologii Medycznych i analiz niezbednych do
Taryfikacji (AOTMIT), przygotowania mapy
Narodowy Instytut potrzeb zdrowotnych na
Zdrowia Publicznego — zlecenie Ministra Zdrowia,
Panstwowy Zaktad Higieny opiniowanie krajowego
(NIZP-PZH), planu transformacji,
NFZ udziat w posiedzeniach
wojewodzkiej rady do
spraw potrzeb
zdrowotnych.
Konwent powiatow danego 1 dane wiasne opiniowanie
wojewddztwa wojewodzkiego planu
transformaciji,
udzial w posiedzeniach
wojewodzkiej rady do
spraw potrzeb
zdrowotnych.
Panstwowy wojewodzki 1 dane wtlasne udziat w posiedzeniach

inspektor sanitarny

wojewodzkiej rady do
spraw potrzeb
zdrowotnych.

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

W ramach 21-dniowych konsultacji publicznych projekt zostat przestany do zaopiniowania do nastepujacych podmiotow:

1) samorzadow zawodow medycznych;

2) wojewodow i marszatkow wojewodztw;

3) stowarzyszen zawodow medycznych i zwiazkow zawodowych (m.in.: Ogoélnopolskie Porozumienie Zwigzkow
Zawodowych, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielggniarek i
Poloznych, Ogoélnopolski Zwigzek Zawodowy Poloznych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy Radiologow,
Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 807, Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow
Ochrony Zdrowia, Sekretariat Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,Solidarno$¢”, Forum Zwiazkéw Zawodowych,
Porozumienie Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Kolegium Pielggniarek i Potoznych w
Polsce, Izba Lecznictwa Polskiego);




4) organizacji pracodawcow (min. Konfederacja Pracodawcow Polskich, Polska Konfederacja Pracodawcdéw Prywatnych,
Federacja Zwiazkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Ogolnopolski Zwigzek
Pracodawcéw Opieki Zdrowotnej, Ogodlnopolska Konfederacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikoéw Ochrony
Zdrowia).

Projekt ustawy zostat opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Ministra Zdrowia zgodnie z

przepisami ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz.
248).

Projekt ustawy zostat rowniez udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum
Legislacji w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny” zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaly nr 190 Rady Ministrow z dnia 29
pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.). Projekt przekazano w
ramach uzgodnien do Komisji Wspolnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego. Podmioty prowadzace dziatalno$¢ lobbingowa
zgodnie z przepisami ww. ustawy nie zglosily zainteresowania pracami nad projektem ustawy.

Wyniki konsultacji publicznych i opiniowania zostaly oméwione, po ich zakonczeniu, w raporcie dotaczonym do niniejszej
Oceny.

6. Wplyw na sektor finanséw publicznych

(ceny statez ... r.) Skutki w okresie 10 lat od wejécia w zycie zmian [min zi]

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

Dochody ogotem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Przewidywane wydatki, w tym na wynagrodzenia, beda ponoszone z budzetu panstwa, z czgsci

46 — Zdrowie bedacej w dyspozycji Ministra Zdrowia oraz z czgéci 85 — Wojewodztwa bedacej w

dyspozycji poszczegélnych wojewodow i1 beda finansowane w ramach corocznych limitow

wydatkow w tych czeéciach (w tym w ramach niezwigkszonego z tego tytutu funduszu

wynagrodzen), bez dodatkowego obcigzania budzetu panstwa ponad te limity.

Przewidywane wydatki zostana pokryte ze S$rodkéw finansowych przeznaczanych na

Zrédta finansowania finansowanie ochrony zdrowia zgodnie z art. 131c ust. 1 ustawy o $wiadczeniach (nie spowoduja

powickszenia przewidywanej w ustawie o $wiadczeniach warto$ci wydatkow na zdrowie

okreslonej dla poszczegdlnych lat jako procent produktu krajowego brutto).

Zgodnie z art. 131c ust. 1 ustawy o $wiadczeniach srodki te obejmuja:

1) wydatki budzetowe w czg$ci budzetu panstwa, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do
spraw zdrowia;

2) wydatki budzetowe w dziale ,,ochrona zdrowia” w innych czg¢$ciach budzetu panstwa.

Dodatkowe Przewidywane wydatki, w tym na wynagrodzenia, beda ponoszone z budzetu pafistwa, z czesci
informacje, w tym 46 — Zdrowie bedacej w dyspozycji Ministra Zdrowia oraz z czgsci 85 — Wojewodztwa bedacej w
Wskazar}ie 2r§del dyspozycji poszczegdlnych wojewoddéw i beda finansowane w ramach corocznych limitow
danych iprzyjetych do | wydatkéw w tych czesciach (W tym w ramach niezwickszonego z tego tytulu funduszu
obliczen zatozen wynagrodzen), bez dodatkowego obcigzania budzetu panstwa ponad te limity.

Planuje si¢ utrzymanie po 2022 r. w Ministerstwie Zdrowia zasobéw kadrowych w wysokosci 15
etatow. Odno$nie do pracownikéw Ministerstwa Zdrowia dziatania przewidziane po wejsciu w
zycie ustawy beda nadal, tak jak dotychczas wykonywane przez pracownikow zatrudnionych w
ramach projektu ,,Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych”
wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj na lata 2014-2020, na
dotychczasowych zasadach, bez koniecznosci zatrudniania nowych osob. Przewidywane skutki

5




finansowe nie shuzg zatrudnieniu nowego zespohy, a wylacznie utrzymaniu dotychczasowego po
zakonczeniu trwajacego obecnie ww. projektu unijnego. Nalezy zaznaczy¢, ze koszty zwigzane z
zatrudnieniem 0s6b przewidzianych do obshugi tworzenia map potrzeb zdrowotnych i planow
transformacji zostaty obliczone od dnia 1 stycznia 2022 r. Formalnie do dnia 31 grudnia 2021 r.
(data zakonczenia ww. projektu) dzialania przewidziane w ustawie beda wykonywane przez
pracownikéw zatrudnionych na dotychczasowych zasadach. Dlatego tez, pierwsze koszty
zwigzane z wynagrodzeniem pracownikéw Ministerstwa Zdrowia (Departament Analiz i
Strategii) do obstugi nowych zadan okreslonych w projekcie ustawy zostaty obliczone od dnia 1
stycznia 2022 r.

Przypisane Ministrowi Zdrowia zasoby kadrowe zostaty okreslone w oparciu o dotychczasowe
doswiadczenia. Nalezy podkresli¢, ze pierwotny akt prawny wprowadzajacy mapy potrzeb
zdrowotnych rowniez w przypadku zadan Ministra Zdrowia nie przewidziat jakichkolwiek
zasobow kadrowych do ich realizacji i stad konieczne bylo pozyskanie finansowania ze Srodkow
europejskich. Obecnie nie ma mozliwosci przewidzenia, czy taka mozliwo$¢ wystapi ponownie
w ramach przysztej perspektywy finansowej Unii Europejskie;.

Praktyka tworzenia map potrzeb zdrowotnych w Ministerstwie Zdrowia pokazuje, ze
rozwigzaniem optymalnym jest wykonywanie tych zadan w sposob zespolowy. Zaktada si¢ przy
tym, ze niezbedna liczba pracownikéw do wykonywania omawianych zadan w ww. urzedzie to
co najmniej 15 osob. W tym 13 oséb przewidziano do obstugi analitycznej mapy potrzeb
zdrowotnych, natomiast pozostate 2 osoby zostang zatrudnione do opracowania i wdrazania
krajowego planu transformacji, jak réwniez do nadzoru nad pracami nad wojewddzkim planem
transformacji. Nalezy zatem mie¢ na uwadze, ze skutecznie dzialajacy, kompetentny zespot musi
funkcjonowaé na wielu plaszczyznach doswiadczenia, wiedzy i umiejetnosci. Konieczne sg
zatem osoby o zroznicowanym wyksztalceniu (statystycy, ekonomiSci, matematycy,
ekonometrycy, informatycy, prawnicy, eksperci z zakresu zdrowia publicznego). Wynagrodzenie
miesigczne w przeliczeniu na 1 etat przewiduje si¢ w wysokosci 8 931 zt brutto (réwne
przecigtnemu wynagrodzeniu calkowitemu na samodzielnym stanowisku w ministerstwach
wyliczonym wraz z uwzglednieniem Kancelarii Prezesa Rady Ministrow w shuzbie cywilnej w
2019 r. ustalone na podstawie zatacznika nr 2 ,,Wynagrodzenia w shuzbie cywilnej w 2019 r.” do
»Sprawozdania Szefa Stuzby Cywilnej za 2019 rok o stanie stuzby cywilne;j i realizacji zadan tej
shuzby w 2019 r.”).

Aktualnie do realizacji zadan zwigzanych z tworzeniem i obstugg map potrzeb zdrowotnych we
wskazanym projekcie ,Mapy potrzeb zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych i
Wdrozeniowych” bez stanowisk zwigzanych z zarzgdzaniem pracami analitycznymi, rozwojem
baz danych, analitykéw w =zakresie poszczegdlnych obszaréw, jak podstawowa opieka
zdrowotna, wielochorobowo$¢, zasobow kadrowych i sprzgtowych, przewidzianych jest obecnie
21 etatow, tj. 15 stanowisk specjalistow/glownych specjalistow ds. analizy duzych zbiorow
danych, 5 stanowisk liderow merytorycznych opracowywania modeli oraz jeden kierownik
catego zadnia. W 2020 r. taczny koszt 21 etatow wynosit 2 634 506 zl, natomiast w 2022 r.,
faczny koszt zatrudnienia uwzgledniajacy 15 etatoéw wyniesie 2 086 790 zk.

W budzecie projektu na podstawie wczesniejszych szacowan jeszcze z 2016 r. przewidziano dla
stanowisk specjalistow ds. analizy duzych zbioréw danych stawke¢ 9 000 zt brutto, dodatkowe
wynagrodzenie roczne oraz nagrody okresowe, za$ dla lideréw 11 000 zt brutto. Srednie
wynagrodzenie w tej pozycji budzetu projektu na podstawie zawartych umow o pracg wynosi dla
pracownikéw poczatkujacych na stanowisku specjalisty ok. 6 7006 900 zt brutto, za$§ dla
gléwnych specjalistow posiadajacych do§wiadczenie w zakresie analizy danych 7 100-8 500 zt
brutto, w przypadku lideréw/kierownikéw prac mediana to 9 800 zt brutto. Wida¢ zatem, ze
przyjete stawki do kalkulacji wynagrodzen po 2022 r. sa optymalne, zwazywszy na rosnace
zapotrzebowanie pracodawcow na pracownikow o tej specjalizacji na rynku pracy, gdzie stawki
sa o wiele bardziej korzystniejsze.

Natomiast w urzedzie wojewoddzkim, zwanym dalej ,,UW?”, do obstugi tworzenia i wdrazania
wojewodzkiego planu transformacji, zaplanowano zatrudnienie dodatkowo 2 0sob. Projekt
przewiduje nowe zadania dla wojewodow, a wigc ich prawidtowe wykonywanie powinno zostaé
zabezpieczone odpowiednim wsparciem etatowym. Projektowana ustawa naktada na UW wigcej
zadan i co za tym idzie zwigksza role UW w systemie projektowania potrzeb zdrowotnych w
regionie. Dlatego tez zaproponowano zwiekszenie liczby etatow o 2 w poszczegdlnych UW, co
uwzglednia koniecznos$¢ realizacji szerokiego zakresu zadan. Pracownicy UW beda stanowili
wsparcie dla Ministra Zdrowia w procesie opracowania mapy potrzeb zdrowotnych, w
szczegoblnosci przez weryfikacje poprawnosci danych (w czgsci zbieranych przez wojewodow), a
takze opiniowanie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie wnioskow i rekomendowanych
kierunkow dziatan dla poszczegdlnych regionow. Pracownicy UW beda prowadzili poglebiong
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analiz¢ potrzeb zdrowotnych w wojewodztwie i opracowywali propozycje dziatan oraz
prowadzili biezgcg wspoélprace z interesariuszami w zakresie wypracowywanych rozwigzan.
Ponadto pracownicy UW beda prowadzili koordynacje prac wojewodzkiej rady ds. potrzeb
zdrowotnych, w tym opracowanie wojewddzkiego planu transformacji i monitorowanie jego
realizacji. Powyzsze 2 etaty stanowig warto$¢ usredniong w czasie z uwagi na cykliczny
charakter tworzenia mapy potrzeb zdrowotnych i dokumentéw wdrozeniowych, jak rowniez ich
monitorowania. Dotychczasowe do$wiadczenia pokazuja jednak, ze dzialania zwigzane z
realizacjg dziatan stuzacych wdrozeniu wnioskow i rekomendacji z mapy potrzeb zdrowotnych
maja charakter ciagly (np. wspoélpraca z interesariuszami). Przyjecie powyzszych uzasadnione
jest dotychczasowymi do$wiadczeniami pokazujagcymi na czasochlonno$¢ poszczegoélnych
procesoéw (w oparciu o proces tworzenia map potrzeb zdrowotnych przez Ministra Zdrowia, jak i
opracowywanie 1 aktualizacj¢ priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej przez
wojewodow), jak 1 postulatami zglaszanymi przez samych wojewodow. Wynagrodzenie
miesigczne w przeliczeniu na 1 etat przewiduje si¢ w wysokosci 7 444 zl brutto (rowne
przecigtnemu wynagrodzeniu na stanowisku koordynujacym w UW, w 2021 r. wyniesie
3419 904 zt (bez uwzglgdnienia dodatkowego wynagrodzenia w 2021 r.).

Powyzsze wyliczenie uwzglednia pochodne od wynagrodzen (18,69%) oraz wzigto pod uwage
skutki catoroczne od 2021 r. Ponadto dodatkowo od 2022 r. uwzgledniono $rodki na dodatkowe
wynagrodzenie roczne (8,5%).

Koszty funkcjonowania rady do spraw potrzeb zdrowotnych nalezy przyja¢ na poziomie 400 zt
za 1 dzien pracy w przeliczeniu na 1 cztonka (w pierwszym roku funkcjonowania). Rada bedzie
spotykata si¢ mniej wigcej co miesigc w ciggu pierwszego roku tworzenia planu transformacii,
natomiast w latach nastepnych w cyklu 7 letnim kadencji ok. 3—6 razy do roku.

W 2021 r. koszt kalkulowany od dnia 1 stycznia dla wszystkich UW wynosi¢ bedzie 998 400 zt.
Koszty wojewodzkich rad (po 13 czlonkow) przy zatozeniu 6 lat obowigzywania pierwszych
planéw transformacji (od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2027 r.) wyniesie 4 052 231 zt. W
polowie 2026 r. zaczng si¢ prace nad kolejng edycja planu transformacji (cykl spotkan
comiesigcznych).

Laczny koszt wszystkich szesnastu wojewddzkich rad w perspektywie 10-letniej 4 964 769 zt.
Calkowity harmonogram spotkan rad ds. potrzeb zdrowotnych oraz kosztéw z nimi zwigzanych
znajduje si¢ w zalgczeniu (zalacznik Wplyw na sektor finanséw publicznych w perspektywie
dziesigcioletnie;j).

Dodatkowo od 2022 r. uwzgledniono skutki catoroczne wzrostu kosztéw 0 prognozowany
wskaznik inflacji (2,5%).

Dodatkowo warto zaznaczy¢, ze natozone na NFZ nowe obowiazki zwigzane z np.
opiniowaniem (Rady Funduszu) i zatwierdzaniem (Prezes NFZ) planu zakupu $wiadczen opieki
zdrowotnej beda realizowane w ramach kosztéw wynagrodzen okreslonych w planie
finansowym NFZ bez koniecznosci ich zwiekszania.

Ponadto zadania zlecone AOTMIT, NFZ oraz NIZP-PZH w ramach przygotowania danych i
analiz niezbednych do przygotowania mapy nie beda stanowi¢ tytutu do ubiegania si¢ o
dodatkowe srodki z budzetu panstwa.

W latach 2021-2030 przewiduje si¢, ze wydatki z budzetu panstwa, w tym na wynagrodzenia,
bedace konsekwencja wejscia w Zycie niniejszej ustawy, wyniosa nie wigcej niz 60 561 tys. zt,
przy czym w kolejnych latach wyniosa maksymalnie:

1) w2021 r. — 4 418 tys. zt;

2) w 2022 r. — 6 053 tys. zt;

3) w 2023 r. — 6 060 tys. zt;

4) w 2024 r. — 6 335 tys. zt;

5) w 2025 . — 6 073 tys. zt;

6) w 2026 r. — 6 362 tys. zt;

7) w 2027 r. — 6 955 tys. zt;

8) w 2028 r. — 6 094 tys. zt;

9) w 2029 r. — 6 102 tys. zt;

10) w 2030 r. — 6 109 tys. zt.

W ramach ww. kwoty przewidywane wydatki w czg$ci pozostajacej w dyspozycji Ministra
Zdrowia w kolejnych latach wyniosa maksymalnie:

a) w2021r. -0z,

b) w 2022 r. — 2 087 tys. zt,

C) w 2023 r. — 2 087 tys. zt,

d) w 2024 r. — 2 087 tys. zt,

e) w 2025 r. — 2 087 tys. i,




wyniosa:

f) w 2026 r. — 2 087 tys. zt,
Q) w 2027 r. — 2 087 tys. zt,
h) w 2028 r. — 2 087 tys. zt,
i) w 2029 r. — 2 087 tys. zt,
) w 2030 r. — 2 087 tys. zt.
Natomiast w cze¢Sci pozostajacej w dyspozycji poszczegdlnych wojewodow w kolejnych latach

a) w 2021 r. — 4 418 tys. zt,
b) w 2022 r. — 3 966 tys. zt,
C) w 2023 r. — 3973 tys. 4,
d) w 2024 r. — 4 248 tys. zt,
e) w 2025 r. — 3 986 tys. zt,
1j)] w 2026 r. — 4 275 tys. zt,
Q) w 2027 r. — 4 868 tys. zt,
h) w 2028 r. — 4 007 tys. zt,
i) w 2029 r. — 4 015 tys. zt,
)i w 2030 r. — 4 022 tys. 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
pieni¢znym sektor mikro-, matych i
(w mln z4, ceny | $rednich
state z ... 1) przedsiebiorstw
rodzina, obywatele
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa | Przewiduje si¢ wplyw na szpitale, ktore sg kwalifikowane jako duzy lub $redni
niepieni¢znym przedsigbiorca. Wplyw ten wynika¢ bedzie z rekomendacji zawartych w mapie
potrzeb zdrowotnych i1 begdzie polegaé¢ np. na koniecznosci zmiany liczby 16zek,
przekwalifikowania sie szpitala.
sektor mikro-, matych i | Nie przewiduje si¢ istotnego wptywu projektowanych zmian na funkcjonowanie
srednich malych i $rednich przedsigbiorcow lub mikroprzedsigbiorcow, co wynika ze
przedsigbiorstw specyfiki podmiotéw leczniczych udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotne;,
ktére beda objete planowaniem strategicznym w ochronie zdrowia. Zasadniczo
beda one realizowane w podmiotach leczniczych, ktére z punktu widzenia
przyjetego podzialu przedsiebiorcow w oparciu o wielko$¢ zatrudnienia beda
kwalifikowane najczg$ciej jako duzy lub $redni przedsigbiorca.
rodzina, obywatele Nie przewiduje si¢ istotnego wptywu.
oraz gospodarstwa
domowe, w tym na
osoby niepetnosprawne
i 0soby starsze
Niemierzalne
Dodatkowe Nie przewiduje si¢, aby projektowana nowelizacja ustawy o $wiadczeniach miata bezposredni

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

wptyw na konkurencyjno$¢ gospodarki, przedsiebiorczo$ci oraz na sytuacje rodziny, w tym na
sytuacje osob starszych i z niepetlnosprawnoscig.

Skutek posredni bedzie wynikal ze zmiany organizacji systemu opieki zdrowotnej z uwagi na
realizacje planéw transformacji.

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwrdconej tabeli

zgodnosci).

[]tak
[ ] nie
[] nie dotyczy




[] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwickszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [ ] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ] inne:
Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich [ ] tak
elektronizacji. [] nie
X nie dotyczy

Komentarz: Projekt nie przewiduje obcigzen regulacyjnych dla podmiotow leczniczych czy innego rodzaju
przedsigbiorcow. Projekt zawiera przepisy nowelizujace przepisy okreSlajace obcigzenia regulacyjne (w zakresie
Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia — IOWISZ). Jednakze proponowane zmiany nie
wplywaja na tres¢ i zakres dotychczasowych obcigzen. Zmiany majg charakter techniczny i stuza zapewnieniu spdjnosci
miedzy poszczegolnymi czg§ciami nowelizowanego aktu prawnego.

Projektowana ustawa reguluje zadania organow administracji publicznej oraz NFZ. Jednocze$nie zadania po stronie tych
instytucji pozostaja analogiczne do dotychczas realizowanych z odrgbno$ciami wynikajacymi z nowej regulacji (takimi,
jak wprowadzenie planéw transformacji w miejsce priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotne;j).

9. Wplyw na rynek pracy

Nie przewiduje si¢ istotnego bezposredniego wptywu projektowanej ustawy na rynek pracy. Jezeli wplyw ten wystapi,
bedzie on marginalny i sprowadzi si¢ przede wszystkim do wzrostu mozliwoSci znalezienia zatrudnienia w UW i
Ministerstwie Zdrowia. Bedzie to nastepstwem projektowanych zmian w prawie, ktore przewidujg zwickszone
zapotrzebowanie na kompetentnych pracownikéw do tworzenia i opracowywania mapy potrzeb zdrowotnych oraz planéw
transformacji.

Skutek posredni bedzie wynikal ze zmiany organizacji systemu opieki zdrowotnej z uwagi na realizacje planow
transformacji.

10. Wplyw na pozostale obszary

[ ] srodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panistwowe X zdrowie
[ ]inne:

Projektowana ustawa bgdzie miata posredni wptyw na zdrowie obywateli z uwagi na skupienie
dziatan i finansowanie §wiadczen w ochronie zdrowia na obszarach, ktére stanowig niezaspokojone
Omoéwienie wptywu potrzeby zdrowotne — w szczegdlnosci tam, gdzie poziom opieki na poziomie krajowym oraz
wojewodzkim odbiega od uzyskiwanego w innych krajach Unii Europejskiej lub wystepuja
faktyczne ograniczenia w dostgpie do §wiadczen opieki zdrowotne;j.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Proponuje si¢, aby nowe przepisy weszty w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem art. 1 pkt 1, 4, 7, 8, 11—

13, 17, art. 3 i art. 4, ktore wchodzg w Zycie z dniem 1 stycznia 2022 r. Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z intencja ustawodawcy

nastgpuje zastgpienie priorytetow zdrowotnych nowym dokumentem o nazwie mapa potrzeb zdrowotnych i priorytetow dla

regionalnej polityki zdrowotnej na plany transformacji.

Ponadto bedzie wymagana nowelizacja trzech rozporzadzen Ministra Zdrowia:

— rozporzadzenia w sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji
skutkujacych zmiang zakresu udzielanych §wiadczen opieki zdrowotne;j,

— rozporzadzenia w sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji
pozostajacych bez wplywu na zakres udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotnej,

— rozporzadzenia Rady Ministrow w sprawie polaczenia Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego
Zakladu Higieny oraz Instytutu Zywnoéci i Zywienia im. prof. dra med. Aleksandra Szczygta.

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

Projektowane zmiany stanowig efekt doswiadczen Ministerstwa Zdrowia w wykonywaniu zadah z zakresu procesu
tworzenia oraz wdrozenia mapy potrzeb zdrowotnych.

Ewaluacji efektow projektowanych zmian zostanie dokonana przez roztozony w czasie monitoring, ocene $rodokresowsg
oraz przez koncowe sprawozdanie z wdrozenia planow transformacji (w zakresie tego, czy sa postrzegane jako potrzebne i
skuteczne narzedzia podejmowania decyzji dotyczacych lokacji podmiotow leczniczych, alokacji srodkdéw finansowych
itp.), czy sa wykonywane w duchu realizacji zasady budowania zaufania do organdéw wiadzy publicznej 1 zasady pewnosci
prawa etc.

13. Zataczniki (istotne dokumenty zrédlowe, badania, analizy itp.)
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Wplyw na sektor finansow publicznych w perspektywie dziesigcioletniej, raport z konsultacji publicznych i opiniowania.
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cztonkowie rad
MZ i WOJ.
spotkania
spotkania

spotkania

liczba woj.

Koszt rad wojewddzkich

inflacja 2,5%

13

12

16

Przy 2 pracownikach

bez nagrody w wojewddztwie
faczny koszt 1 pracownika w
ciggu roku 106 872,00 213 744,00
taczny koszt 1 pracownika w
Koszt na 1 pracownika dla wojewddztwa ciggu 3 miesiecy 26 718,00 53 436,00
Przy 16 wojewddztwach
pensja brutto 7 444,00|roczny koszt 1709 952,00 3419 904,00
sktadki 17,2% 1279,62
fundusz pracy 2,5% 182,38
inflacja 0,00% 0,00
koszt 1 pracownika 8 906,00
za 1 pracowniak na 12
taczny koszt pracownikéw wojewddzkich miesiecy
miesiecy 12 106 872,00
Przy 2 pracownikach
z nagrodg roczng 8,50% 9 084,12|na 1 wojewddztw
taczny koszt 1 pracownika w
ciggu roku 115 956,12 231912,24
Przy 16 wojewddztwach
roczny koszt 1855 297,92 3710 595,84
Koszt na 1 pracownika MZ od 2022
pensja brutto 8931,00
sktadki 17,2% 1535,24
fundusz pracy 2,5% 218,81
koszt 1 pracownika 10 685,05
Koszt pracownikéw MZ (DAIS) od stycznia 2022 r.
za 1 pracownika na 12
miesiecy 12 128 220,58
z nagroda 8,50% 10 898,75
faczny koszt 1 pracownika w
ciggu roku 139119,33
Przy 15 pracownikach roczny
koszt 2 086 789,95
AZ
400,00 410,00 420,25 430,76 441,53

Rok 2021
Rok 0 ( 12 spotkan)

Woj.

998 400,00

4052 231zt

53 436,01 zt

452,57

taczny koszt dla budzet panstwa

Lata jak w OSR

Rok

2021

2022

2023

2024

2025

2026

2027

2028

2029

2030

tacznie

463,88

2027
Rok 6 ( 12 spotkan)

1157 844,48

475,48 487,37

499,55

5,82

5,96

6,33

koszt Rady woj. 998 400,00 255 840,00 262 236,00 537 588,48 275 514,72 564 807,36 1157 844,48 296 699,52 304 118,88 311 719,20 4 964 768,64
suma 4 418 304,00 6 053 225,79 6 059 621,79 6 334 974,27 6 072 900,51 6362 193,15 6955230,27 6094 085,31| 6 101504,67 6 109 104,99 60 561 144,75
4 418 304,00 3 966 435,84 3972 831,84 4248 184,32 3986 110,56 4275403,20 4868440,32 400729536 4014714,72 4 022 315,04 41 780 035,20
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Raport z konsultacji publicznych oraz opiniowania

do projektu ustawy o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. 0 dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248), z chwilg skierowania ww. projektu ustawy
do konsultacji publicznych i opiniowania, oraz zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministréw
(M.P. 2 2016 1. poz. 1006, z p6zn. zm.) przedmiotowy projekt zostat zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzagdowego Centrum Legislacji w serwisie

Rzadowy Proces Legislacyjny.

W trybie art. 7 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. 0 dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa zaden z podmiotow nie zglosit zainteresowania pracami nad projektem

rozporzadzenia.
Projekt ustawy zostat przekazany do konsultacji publicznych i opiniowania (z terminem 21 dni na zgtaszanie uwag) do podmiotéw wyszczegolnionych w pkt 5 OSR.

Jednocze$nie projekt ustawy zostat poddany konsultacjom w trybie przepisow ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o zwiazkach zawodowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 263) oraz
ustawy z dnia 23 maja 1991 r. o organizacjach pracodawcow (Dz. U. z 2019 r. poz. 1809) z podmiotami wyszczegdlnionymi w pkt 5 OSR.

Projekt ustawy zostal negatywnie oceniony przez Komisj¢ Wsp6lng Rzadu i Samorzadu Terytorialnego na posiedzeniu w dniu 28 pazdziernika 2020 r.

Tabela uwag zostata dotaczona do niniejszego raportu.



TABELA UWAG DO PROJEKTU ZMIANY USTAWY O SWIADCZENIACH OPIEKI ZDROWOTNEJ FINANSOWANYCH ZE SRODKOW
PUBLICZNYCH ORAZ NIEKTORYCH INNYCH USTAW (UD116)

Lp.

PODMIOT ZGtASZAJACY UWAGI

Tresc¢ projektu zmienianej ustawy, ktorej
dotyczy uwaga*

Tres$¢ uwagi*

Stanowisko Ministerstwa Zdrowia

AOTMIT

art. 48d ust. 2 ustawy o Swiadczeniach
otrzymuje brzmienie:

»2. W celu uzyskania dofinansowania, o
ktorym mowa w ust. 1, organ
wykonawczy jednostki samorzgdu
terytorialnego sktada wniosek do Prezesa
Funduszu. Do wniosku dotacza sie
pozytywng opinie Agencji wydang w
trybie, o ktérym mowa w art. 48a ust. 7
pkt 2, oraz pozytywng opinie wojewody
dotyczaca zgodnosci planowanego
programu z wojewddzkim planem
transformacji, o ktérym mowa w art. 95c¢
ust. 1, oraz zgodnosci z celami
operacyjnymi Narodowego Programu
Zdrowia, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o
zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2019 r. poz.
2365 oraz z 2020 r. poz. 322).”;

W zwigzku z wydawaniem przez
Prezesa Agencji rekomendacji w

sprawie  zalecanych  technologii
medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach

programow polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych
programow, dotyczacych  danej
choroby lub danego problemu
zdrowotnego (art. 48aa ust. 5 ustawy
o S$wiadczeniach), nalezy mie¢ na
uwadze, co nastepuje.

W mysl art. 48a ust. 5 pkt 1lit. b
ustawy o $wiadczeniach Prezes nie
wydaje opinii do programu polityki
zdrowotnej dotyczacego choroby lub
problemu zdrowotnego, dla ktérych
zostaty wydane rekomendacje, o
ktorych mowa w art. 48aa ust. 5 lub
6, i program zostat opracowany
zgodnie z tymi rekomendacjami.

Biorgc pod uwage powyisze
jednostka samorzgdu terytorialnego
w momencie przestania oswiadczenia
o zgodnosci programu  polityki

Uwaga uwzgledniona

Zmieniono zapis przepisu na: , Art. 48d ust.
2. W celu uzyskania dofinansowania, o
ktorym mowa w ust. 1, organ wykonawczy
jednostki samorzadu terytorialnego skfada
wniosek do Prezesa Funduszu. Do wniosku
dotgcza sie pozytywna opinie Agencji
wydang w trybie, o ktérym mowa w art. 48a
ust. 7 pkt 2 albo oswiadczenie o zgodnosci
projektu programu polityki zdrowotnej z
rekomendacjg Prezesa Agencji, o ktérym
mowa w art. 48aa ust. 11 oraz pozytywng
opinie wojewody dotyczacg zgodnosci
planowanego programu z wojewddzkim
planem transformacji, o ktéorym mowa w
art. 95c ust. 1, oraz zgodnosci z celami
operacyjnymi Narodowego Programu
Zdrowia, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 2365, z
pdin. zm.).”




zdrowotnej z rekomendacjg Prezesa
AOTMIT wydang na podstawie art.
48aa ustawy o sSwiadczeniach, nie
otrzymuje opinii Prezesa Agencji do
wdrazanego  programu, CcoO W

konsekwenciji uniemozliwia
przyznanie  dofinansowania do
programu polityki zdrowotnej
wdrazanego na podstawie

rekomendacji Prezesa Agencji.

Ponizsza zmiana rozwigzuje
powyzszy problem:

2. W celu uzyskania
dofinansowania, o ktérym mowa w
ust. 1, organ wykonawczy jednostki
samorzadu terytorialnego sktada
wniosek do Prezesa Funduszu. Do
whniosku dofacza sie pozytywna
opinie Agencji wydang w trybie, o
ktéorym mowa w art. 48a ust. 7 pkt 2
albo oswiadczenie o zgodnosci
projektu programu polityki
zdrowotnej z rekomendacjg Prezesa
Agencji, o ktorym mowa w art. 48aa
ust. 11 oraz pozytywng opinie
wojewody  dotyczaca  zgodnosci
planowanego programu z
wojewddzkim planem transformacji,
o ktéorym mowa w art. 95c ust. 1,
oraz zgodnosci z celami operacyjnymi
Narodowego Programu Zdrowia, o
ktérym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z
dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu




publicznym (Dz. U. z 2019 r. poz.
2365 oraz z 2020 r. poz. 322)".

AOTMIT

Art. 95a. 1. Minister wtasciwy do spraw
zdrowia sporzgdza ~mape  potrzeb
zdrowotnych, zwang dalej ,map3”, w
celu identyfikacji priorytetowych
probleméw zdrowotnych i kluczowych
wyzwan organizacji systemu opieki

zdrowotnej oraz zapewnienia
zrownowazonego i skoordynowanego
wydatkowania $rodkéw  publicznych,
obejmujaca:

1) analizy demograficzne i

epidemiologiczne, analizy stanu i
wykorzystania zasobow, w tym personelu
medycznego;

2) rekomendowane kierunki dziatan dla
obszaru Rzeczypospolitej Polskiej
i wojewddztw.

1. Proponuje sie dodanie PZH, NFZ,
AOTMIT, jako organdw z ktdrymi
wspodtpracuje Minister Zdrowia, w
szczegodlnosci w zakresie
przygotowywania dla Ministra
Zdrowia danych i analiz niezbednych
do przygotowania map  potrzeb
zdrowotnych. Proponuje sie dodanie

rowniez  kierownika  Narodowej
Strategii Onkologicznej (NS0),
kierownika Krajowej Sieci

Onkologicznej (KSO), Narodowej
Strategii Kardiologicznej (NSK) i
innych przedstawicieli  strategii
kluczowych dla poprawy stanu
zdrowia jako organdw, ktére opiniujg
projekt krajowego planu
transformacji. Biorgc pod uwage
elementy, jakie wchodzg w sktad
krajowego planu, Agencja jest
podmiotem, ktéry ma duig wiedze
i doswiadczenie, a takie jest w
posiadaniu odpowiednich danych w
zakresie miedzy innymi oceny
probleméw zdrowotnych i wyzwan
organizacji systemu zdrowotnej, czy
ustalania  wskaznikéw  realizacji
poszczegblnych dziatan. PZH jest
instytucja, ktora posiada
odpowiednig wiedze i doswiadczenie

Uwaga czesciowo uwzgledniona
Dodano przepis:

,Art. 95a ust. 2. Minister wtasciwy do spraw
zdrowia, w celu realizacji zadania
okreslonego w ust. 1, moze zleci¢ Agencji,
Funduszowi oraz Narodowemu Instytutowi
Zdrowia Publicznego - Panstwowemu
Zaktadowi Higieny przygotowanie danych i
analiz niezbednych do przygotowania
mapy.”

oraz przepis:

,W art. 31n po pkt 2a dodaje sie pkt 2b w
brzmieniu:

»2b) przygotowywanie i przekazywanie
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
danych i analiz  niezbednych do
sporzadzenia mapy potrzeb zdrowotnych,
opiniowanie krajowego i wojewddzkich
projektéw planéw transformacji oraz ich
aktualizacji;”

Nie ma koniecznosci rozszerzenia konsultacji
mapy potrzeb zdrowotnych o inne instytucje
np. w zakresie onkologii i kardiologii, ponad
te wskazane z ustawie.

Odnosnie dodania wyrazenia, ze mapa
uwzglednia analizy dotyczace dostepnosci
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przede wszystkim w monitorowaniu i

interpretowaniu wskaznikéw
zdrowotnych.

2. Onkologia i kardiologia s3
kluczowymi obszarami
dla zdrowotnosci Polakoéw.

Narodowe  strategie ~w  tych
obszarach powinny by¢ testowane i
wdrazane w oparciu o analizy
koniecznych  zasobow, rozwigzan
organizacyjnych i jakosciowych oraz
uwzgledniania wymaganego czasu w
odniesieniu  do  poszczegdlnych
elementow.

Obecnie prowadzenie prac
polegajgcych na  przygotowaniu
analiz do MPZ moze odbywad sie
jedynie na zlecenie Ministra Zdrowia
jako inne zadanie Agencji. Liczne
prace analityczne  zwigzane z
szacowaniem potrzeb i zasobdw
prowadzone s3 w  procesach
koszykowych. W zwigzku z tym, ze
zadanie to jest realizowane przez
Agencje  stale, zasadnym jest
wpisanie tego zadania do ustawy.
Agencja jest podmiotem, ktdry ma
duza wiedze i doswiadczenie, a takze
jest w posiadaniu odpowiednich
danych w zakresie miedzy innymi
oceny probleméw zdrowotnych i
wyzwan organizacji systemu opieki
zdrowotnej, czy ustalania

nowych technologii medycznych uwage
uwaza sie za niezasadng. Mapa bedzie
uwzgledniata nowe technologie, nie ma
koniecznosci wymieniania tak dokfadnie
zakresu tresci mapy ustawie. Dlatego tez za
niezasadng uwaza sie uwage. 7.




wskaznikdw realizacji poszczegdlnych
dziatan. Obecnie juz Agencja
dostarcza wskazniki wypracowane w
toku podpisanej wspétpracy z IHME
Uniwersytetu Waszyngtonskiego w
ramach Global Burden of Disease (w
tym m.in. wskaznikdw skorygowanej
umieralnosci, zapadalnosci i
chorobowosci oraz Disability
Adjusted Life Years -DALY) dla
wszystkich wojewddztw (za okres
ostatnich 30 lat w zakresie kilkuset
jednostek chorobowych i czynnikéw
ryzyka) i rozwija te kompetencje w
ramach Centrum Naukowego GBD
AOTMIT wspdtpracujac z wybitnymi
ekspertami i instytucjami (np. PZH,
ABM).

Jednoczesnie po wejsciu w zycie
standardu rachunku kosztéow Agencja
bedzie w stanie wykonywaé analizy
zwigzane z szacowaniem skutkéw
finansowych, w zwigzku z wejsciem
w posiadanie znacznie lepszych niz
dotychczas danych finansowych od
Swiadczeniodawcow.

5. Réwniez majac na uwadze zakres
zadan wykonywanych przez PZH oraz
gromadzone przez nich dane,
powinni oni uczestniczy¢ w pracach
nad mapami potrzeb zdrowotnych, w
tym w przygotowywaniu danych do
ich sporzadzenia. Narodowy Fundusz




Zdrowia poprzez gromadzenie
danych wykonywanych $wiadczen
oraz doswiadczenia w finansowaniu i
kontraktowania $wiadczen jest takze
kluczowym organem eksperckim w
procesie tworzenia map.

6. Proponuje sie takze
wyodrebnienie w mapie analiz
dotyczacych dostepnosci nowych
technologii medycznych. Na zmiany
standw zdrowia spotecznosci majg
wptyw podejmowane dziatania, ale
tez dostepne nowe technologie, m.
in nowe technologie medyczne.
Zatem, wazne jest aby w analizach
standw zdrowia sprawdzaé¢ na ile
efekty mogg zaleze¢ od wptywu
nowych technologii.

Proponowane podejscie ma na celu
wskazanie szerszego spektrum opcji
decyzyjnych dla Ministra Zdrowia
oraz Wojewodow.

7. Podsumowujac celem tworzenia
map potrzeb zdrowotnych jest
okreslenie rozwoju opieki
zdrowotnej i przysztego stanu
zdrowia nie tylko w oparciu o trendy
historyczne z uwzglednieniem zmian

demograficznych, ale przede
wszystkim z uwzglednieniem
nastepujgcych zagadnien i

wariantéow:




Identyfikacji obszarow mozliwych do
zmiany w perspektywie
krétkoterminowej i dtugoterminowej

Budowy scenariuszy  modyfikacji
wybranych elementéw

Rozwoju i wprowadzaniu nowych
technologii w proces organizacji i
leczenia

Scenariuszy zwigzanych z rozwojem
zasobow ludzkich, w tym tworzenia i
rozmieszczenia kadr

Scenariuszy zwigzanych z
finansowaniem i zarzgdzaniem
jakoscia

Uwzglednienie oczekiwanego
poziomu bezpieczenstwa (rezerwy na
zdarzenia losowe i fluktuacje
sezonowe)

Jak wskazano powyzej istnieje
znaczna trudnos¢ w definiowaniu
wzorcow, wydaje sie, ze mapy majg
wykorzystywac rézne Zrddta danych
do okreslenia potrzeb zdrowotnych
oraz do okreslenia jaka struktura
powinna by¢ docelowa struktura
opieki zdrowotnej, aby na te
wyzwania — potrzeby odpowiedzied.

Uwzgledniajagc  powyisze  uwagi
proponujemy nastepujace brzmienie




przepisu:

Art. 95a. 1. Minister wfasciwy do
spraw zdrowia na podstawie danych i
analiz przekazanych przez Narodowy
Instytut Zdrowia Publicznego -
Panstwowy Zaktad Higieny
Narodowy Fundusz Zdrowia oraz
Agencje Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji oraz
konsultacji z kierownikiem
Narodowej Strategii Onkologicznej,
kierownikiem Krajowej Sieci
Onkologicznej, Narodowej Strategii
Kardiologicznej i innych
przedstawicieli strategii kluczowych
dla poprawy stanu zdrowia jako
organdw, sporzadza mape potrzeb
zdrowotnych, zwang dalej ,map3”, w
celu zapewnienia zréwnowazonego i
skoordynowanego wydatkowania
srodkéw publicznych
ukierunkowanego na implementacje
strategii zdrowotnych optymalnych
w  kontekscie zidentyfikowanych
potrzeb zdrowotnych.

2. Mapa identyfikuje priorytetowe
problemy zdrowotne oraz analizuje
kluczcowe  wyzwania  organizacji
systemu opieki zdrowotnej,
rekomendowane strategie
zdrowotne oraz docelowy stan
zasobow  w  kontekscie  tych




problemoéw.

3. W stosunku do poszczegdlnych
priorytetow  zdrowotnych  mapa
obejmuje:

prognozy epidemiologiczne,

analizy stanu i wykorzystania
zasobow, w  tym personelu
medycznego;

identyfikacje kluczowych krétko i

dtugookresowych wyzwan
organizacji systemu opieki
zdrowotnej;

identyfikacje optymalnych -

dostosowanych do
zidentyfikowanych wyzwan -
wzorcow postepowania

diagnostyczno-terapeutycznego

identyfikacje ~ potencjalnych  lub
wskazanie rekomendowanych:
strategii zdrowotnych, wzorcéow w
zakresie optymalnego standardu
minimum oraz wartos$ci oczekiwanej
w obszarze organizacji i wymaganych
zasobow,

rekomendowane kierunki dziatan lub
docelowy stan zasobow opieki

zdrowotnej dla obszaru
Rzeczypospolitej Polskiej i
wojewddztw.
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W zwigzku z przedstawiong uwagg, w
art. 31n po pkt 2a proponuje sie
dodaéd pkt 2b w brzmieniu:

,2b) przygotowywanie i
przekazywanie Ministrowi Zdrowia
danych i analiz niezbednych do
sporzadzenia map potrzeb
zdrowotnych, opiniowanie krajowych
i wojewddzkich projektéw planéw
transformacji oraz ich aktualizacji;”

AOTMIT

Art. 95b. 3. Minister wtasciwy do spraw
zdrowia przekazuje projekt krajowego
planu Radzie Dialogu Spotecznego do
zaopiniowania z terminem zgfaszania
uwag 14 dni o dnia jego otrzymania.
Nieprzedstawienie opinii w tym terminie
uwaza sie za rezygnacje z prawa do jej
wyrazenia.

Proponuje sie dodanie réwniez PZH,
NFZ oraz AOTMIT, kierownika NSO,
KSO, NSK i innych przedstawicieli
strategii kluczowych dla poprawy
stanu zdrowia jako organdéw, ktére
opiniujg projekt krajowego planu
transformaciji.

w zwigzku z powyzszym
proponujemy nastepujace brzmienie
przepisu:

LArt. 95b. 3. Minister wtasciwy do
spraw zdrowia przekazuje projekt
krajowego planu Radzie Dialogu

Spotecznego oraz Prezesowi
Narodowego Fundusz  Zdrowia,
Prezesowi  Agencji, Dyrektorowi
Narodowego  Instytutu  Zdrowia

Publicznego — Panstwowego Zaktadu
Higieny, Kierownikowi Narodowej
Strategii Onkologicznej, Krajowej
Sieci  Onkologicznej,  Narodowej

Uwaga czesciowo uwzgledniona

Do art. 95b dodano przepis ust. ,3. Minister
wilasciwy do spraw zdrowia przekazuje
projekt krajowego planu Radzie Dialogu
Spotecznego oraz Prezesowi Funduszu,
Prezesowi Agenciji, Dyrektorowi
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— Panstwowego Zaktadu Higieny do
zaopiniowania z terminem zgtaszania uwag
30 dni od dnia jego otrzymania. Niewydanie
opinii w tym terminie jest rbwnoznaczne z
opinig pozytywna.”

Pozostate wskazane osoby nie maja
charakteru organu - wyfacznie charakter
doradczy dla Ministra Zdrowia.
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Strategii Kardiologicznej i innych
przedstawicieli strategii kluczowych
dla poprawy stanu zdrowia do
zaopiniowania z terminem zgfaszania
uwag 14 dni od dnia jego otrzymania.
Nieprzedstawienie opinii w tym
terminie uwaza sie za rezygnacje z
prawa do jej wyrazenia.

AOTMIT

Art. 95c. ust. 3 Wojewoda przekazuje
projekt wojewddzkiego planu
marszatkowi wojewddztwa, konwentowi
powiatdw, Prezesowi Funduszu oraz
wojewoddzkiej radzie dialogu spotecznego
do zaopiniowania z terminem zgtaszania
uwag 14 dni od dnia jego otrzymania.
Nieprzedstawienie opinii w tym terminie
uwaza sie za rezygnacje z prawa do jej
wyrazenia.

W zwigzku z wczesniej juz wskazang
argumentacja, zasadne jest, aby NFZ,
Agencja, PZH, kierownik NSO,
Krajowej Sieci Onkologicznej,
Narodowej Strategii Kardiologicznej i
innych  przedstawicieli  strategii
kluczowych dla poprawy stanu
zdrowia réwniez opiniowata projekt
wojewddzkiego planu transformacji.

Proponujemy nastepujace brzmienie:

LJArt.  95c. ust. 3 Wojewoda
przekazuje projekt wojewddzkiego
planu marszatkowi wojewddztwa,
konwentowi powiatdw, Prezesowi
Funduszu, Prezesowi Agencji,
Dyrektorowi Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego — Panistwowy
Zaktad Higieny, Kierownikowi
Narodowej Strategii Onkologicznej,
Krajowej Sieci Onkologicznej,
Narodowej Strategii Kardiologicznej |
innych  przedstawicieli  strategii
kluczowych dla poprawy stanu
zdrowia oraz wojewddzkiej radzie

Uwaga nieuwzgledniona

Przedstawiciele NFZ, PZH, AOTMIT s3
cztonkami Wojewddzkiej Rady do spraw
Potrzeb Zdrowotnych i biorg udziat w
tworzeniu dokumentu. Pozostate wskazane
osoby nie majg charakteru organu -
wytacznie charakter doradczy dla Ministra
Zdrowia.

12




dialogu spotecznego do
zaopiniowania z terminem zgfaszania
uwag 14 dni od dnia jego otrzymania.
Nieprzedstawienie opinii w tym
terminie uwaza sie za rezygnacje z
prawa do jej wyrazenia.

AOTMIT

Art. 95ca ust. 2. W sktad wojewddzkiej
rady wchodzi:

1) wojewoda lub osoba przez niego
wyznaczona, jako jej przewodniczgcy;

2) dwdch przedstawicieli wojewody;

3) trzech  przedstawicieli Prezesa
Funduszu;

4) jeden przedstawiciel marszatka
wojewddztwa;

5) jeden przedstawiciel konwentu

powiatodw danego wojewddztwa;

6) jeden przedstawiciel panstwowego
wojewddzkiego inspektora sanitarnego;

7) jeden przedstawiciel Rzecznika Praw
Pacjenta;

8) jeden przedstawiciel dyrektora
Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego —

Panstwowego Zaktadu Higieny;

9) jeden  przedstawiciel = ministra

wtasciwego do spraw zdrowia.

Proponuje sie dodanie
przedstawiciela Agencji do sktadu
wojewddzkiej rady.

Proponujemy nastepujgce brzmienie:

JArt. 95ca ust. 2. W skfad
wojewddzkiej rady wchodzi:

1) wojewoda lub osoba przez niego
wyznaczona, jako jej
przewodniczacy;

2) dwdch przedstawicieli wojewody;

3) trzech przedstawicieli Prezesa
Funduszu;

4) jeden przedstawiciel Prezesa
Agencji;

(.)"

Uwaga uwzgledniona

Do art. 95ca ust. 2 pkt 4 dodano przepis: ,,W
sktad wojewddzkiej rady wchodzi: 4) jeden
przedstawiciel Agencji;”
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SLASKI URZAD WOJEWODZKI art. 1 ust. 2 W art. 1 ust. 2 Uwaga uwzgledniona
Powinno by¢: Poprawiono przepis art. 10: ,Art. 10. Do
) o zadan wojewody w zakresie zapewnienia
art. 10 otrzymuje brzmienie: . . . S
rownego dostepu do $wiadczen opieki
LArt. 10. Do zadah wojewody w |zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci:
zakresie  zapewnienia  rownego 1) ocena realizacji zadan z zakresu
dostepu do . . . .
administracji rzadowej realizowanych przez
$wiadczen opieki zdrowotnej nalezy | jednostki samorzadu terytorialnego;
W szczegolnosci: 2)  ustalanie wojewddzkich planéw
1) ocena realizacji zadan z zakresu | transformacji, o ktérych mowa w art. 95c¢
administracji rzadowej | ust. 1;
reallzow:m;ch " FJrlzez _ jednostki 3) wydawanie opinii o celowosci
>amorzadu terytoriain€go; inwestycji, o ktérych mowa w art. 95d ust.
2) ustalanie wojewddzkich planéw |1.”
transformacji, o ktérych mowa w art.
95c ust. 1;
3) wydawanie opinii o celowosci
inwestycji, o ktérych mowa w art.
95d ust. 1.”;
W projekcie jest btedne odniesienie
do art. 95e ust. 1, ktéry dotyczy
whniosku o wydanie opinii, natomiast
0 samym zadaniu w zakresie
wydawania opinii stanowi art. 95d
ust. 1
SLASKI URZAD WOJEWODZKI W art. 1 ust. 3 W art. 1 ust. 3 Uwaga uwzgledniona

Powinno by¢:

w art. 11 w ust. 1 po pkt 11 kropke
zastepuje sie srednikiem i dodaje sie

Poprawiono przepis art. 11 ust. 1 pkt 12-14:
,12) ustalanie, monitorowanie i
aktualizacja krajowego planu transformacji,
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pkt 12-14 w
brzmieniu:

,12) ustalanie krajowego planu
transformacji, o ktérych mowa w art.
95b ust. 1;

13) opiniowanie  wojewddzkich
planéw transformacji, o ktdrych
mowa w art. 95c ust. 1;

14) wydawanie opinii o celowosci
inwestycji, o ktérych mowa w art.
95d ust. 1.”;

W projekcie jest btedne odniesienie
do art. 95e ust. 1, ktéry dotyczy
whniosku o wydanie opinii, natomiast
o samym zadaniu w zakresie
wydawania opinii stanowi art. 95d
ust. 1

o ktorych mowa w art. 95b ust. 1;

13) ocena projektdow  wojewddzkich
planéw transformacji, o ktérych mowa w
art. 95c ust. 1, i ich zatwierdzanie;

14) wydawanie opinii o celowosci
inwestycji, o ktérych mowa w art. 95d ust.
1.”.

10.

SLASKI URZAD WOJEWODZKI

Art.95 c. 1. Wojewoda ustala dla obszaru

wojewddztwa wojewoddzki plan
transformacji, zwany dalej
»wojewddzkim planem”, uwzgledniajacy
krajowy plan oraz rekomendacje
wynikajgce z mapy.

2. Wojewddzki plan obejmuje:

1) problemy zdrowotne i wyzwania
organizacji systemu opieki zdrowotnej

wymagajgce podjecia dziatan
koordynowanych na poziomie
wojewddztwa;

Projekt  wskazuje tylko zakres
niezbednych elementéw jaki
powinien zawierac plan

transformacji. Ze wzgledu na role
planu i jego odlegte skutki dla
funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w wojewddztwie oraz dla
zapewnienia jednolitej struktury
planow transformacji
opracowywanych w poszczegdlnych
wojewddztwach, niezbedne jest
wskazanie w projektowanym akcie
prawnym delegacji ustawowej do

Uwaga czesciowo uwzgledniona

Zgodnie z art. 95c ust. 3 wojewoda
przekazuje projekt wojewddzkiego planu
marszatkowi wojewddztwa, konwentowi
powiatdw danego wojewddztwa, Prezesowi
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
wojewddzkiej radzie dialogu spotecznego do
zaopiniowania z terminem zgtaszania uwag
30 dni od dnia jego otrzymania. Zatem przy
tworzeniu wojewddzkiego planu wojewoda
zasiega opinii innych instytucji, szczegélnie
za posrednictwem Prezesa NFZ — OW NFZ,
ktory jest zrédtem informacji na temat
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2) dziatania w obszarach, o ktérych
mowa w pkt 1, wraz z harmonogramem;

3) podmioty odpowiedzialne za realizacje
dziatan;

4) szacowane skutki finansowe dziatan;

5)oczekiwane rezultaty wynikajgce z
realizacji dziatan;

6) wskazniki
dziatan,
zabezpieczenie

realizacji
tym

poszczegdlnych

w okreslajace

okreslonych zakreséw $wiadczen opieki
zdrowotnej.

wydania przepisow wykonawczych
do ustawy regulujacych -
szczegbtowo i wyczerpujgco - zakres
i strukture planéw wojewddzkich.
Doswiadczenia ptynace ze sposobu
opracowywania  priorytetéw dla
regionalnej polityki zdrowotnej i
krytyczne wnioski resortu w tym
zakresie stanowig argument
przemawiajacy za przyjeciem takiego
rozwigzania.

Wojewoda aktualnie nie dysponuje
takim zakresem danych i informacji
oraz narzedziami, ktdre pozwalatyby
na samodzielne opracowanie planu
transformacji (w tym np.
szczegblnosci szacowanie skutkéw
finansowych dziatan okreslonych w
planie), projektowane przepisy nie
wskazujg na utworzenie platformy
wspOtpracy podmiotéw
wspotorganizujgcych regionalng
polityke zdrowotng z wojewodg w

w

zakresie opracowywania projektu
planu. Projektowane przepisy
okreslajg jedynie cel utworzenia

wojewddzkiej rady do spraw potrzeb
zdrowotnych, gdzie wskazano, ze: ,w
celu opracowania projektu,
monitorowania i aktualizacji
wojewddzkiego planu tworzy sie
wojewddzkg rade do spraw potrzeb
zdrowotnych”, natomiast nie

Swiadczen zdrowotnych udzielanych na
danym wojewddztwie. Ponadto skfad
wojewddzkiej rady do spraw potrzeb
zdrowotnych, ktéra bierze udziat w
tworzeniu  wojewddzkiego planu, jest
gwarantem dostepu do odpowiednich
danych i informacji koniecznych do
opracowania wojewddzkiego planu.
Réwniez do sktadu wojewddzkiej rady
dodano jednego przedstawiciela Agencji
Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
co takze wspomozie wojewode

opracowywaniu wojewddzkiego planu.

w

Projektodawca w projekcie ustawy wskazat
niezbedny zakres elementéw, jaki powinien

zawierac plan transformacji.
Wojewoda nie musi dysponowacd
specyficznymi zakresami danych i

informacjami oraz narzedziami, poniewaz
nie sam, a w porozumieniu z radg powinien
opracowad wojewddzki plan transformacji.
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okreslono  kompetencji cztonkdéw
rady i zakresu ich zadan, w tym

opracowywania i udostepniania

niezbednego zakresu danych i
informacji przez podmioty
reprezentowane przez

poszczegoélnych cztonkdw Rady.

11.

SLASKI URZAD WOJEWODZKI

Art. 1 ust. 7

Art. 95b ust. 4 Minister wtasciwy do
spraw zdrowia ogtasza krajowy plan w
drodze obwieszczenia, w dzienniku
urzedowym ministra wiasciwego do
spraw zdrowia w terminie do dnia 31
grudnia roku poprzedzajgcego o 1 rok
kalendarzowy pierwszy rok
obowigzywania krajowego planu.

Art.  95b ust. 9 Sprawozdanie
Srédokresowe z realizacji krajowego
planu moze stanowi¢ podstawe do
opracowania  aktualizacji  krajowego
planu w przypadku:

1) osiggniecia zatozonych  wartosci
wskaznikéw przed uptywem okresu 7 lat
lub

2) identyfikacji nowych istotnych
probleméw zdrowotnych i wyzwan
organizacji systemu opieki zdrowotnej
wymagajacych podjecia dziatan.

Art. 95b ust. 10 Do aktualizacji krajowego
planu stosuje sie odpowiednio przepisy

Ustawa nie przewiduje koniecznosci

aktualizacji planu wojewddzkiego
wynikajgcej ze  zmiany planu
krajowego.

Ustawa  wprowadza mozliwosé

aktualizacji krajowego planu, ktéra
ma zosta¢ ogtoszona do dnia 31
grudnia roku poprzedzajgcego
pierwszy rok obowigzywania
krajowego planu, czyli opracowany
plan wojewddzki przekazany do
konca Ilutego nie bedzie mogt
uwzglednia¢ ewentualnej aktualizacji
ogtoszonej pomiedzy 1 marca a 31
grudnia.

Uwaga uwzgledniona

Dodano przepis w art. 95c ust.

11:

»Sprawozdanie s$rddokresowe z realizacji
wojewddzkiego planu  moze stanowic
podstawe do opracowania aktualizacji

wojewddzkiego planu w przypadku:

3) koniecznosci
wojewddzkiego planu do
krajowym planem po jego aktualizacji.”

dostosowania
zgodnosci

z
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ust. 3 i 4, z zastrzezeniem, ze minister
wtasciwy do spraw zdrowia ogtasza
aktualizacje krajowego planu w terminie
do dnia 31 grudnia roku poprzedzajgcego
pierwszy rok jego obowigzywania.

Art. 95c ust. 4. Wojewoda przekazuje
projekt wojewddzkiego planu ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia w
terminie do ostatniego dnia lutego roku
poprzedzajgcego pierwszy rok
obowigzywania wojewddzkiego planu.

12.

SLASKI URZAD WOJEWODZKI

Art. 4.

3. Pierwszy wojewddzki plan, o ktérym
mowa w art. 95c wust. 1 wustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawag, wojewoda
ustala na okres od 1 lipca 2021 r. do 31
grudnia 2027 r. w terminie do dnia 30
czerwca 2021 r., z zastrzezeniem, ze
projekt wojewddzkiego planu wojewoda
przekazuje do zatwierdzenia ministrowi
wtasciwemu do spraw zdrowia do dnia
31 marca 2021 r.

W zwigzku z tym, ze projekt
wojewddzkiego planu transformacji
ma obowigzek uwzglednienia planu
krajowego, a takze wnioskdw z map
potrzeb zdrowotnych, wskazane w
projekcie ustawy terminy
opracowania pierwszego projektu
planu wojewddzkiego i przekazania
go Ministrowi Zdrowia w terminie do
31 marca 2021, w kontekscie
terminu ogtoszenia panu krajowego
do 31 grudnia 2020 r. i obowigzku
opiniowania projektu planu
wojewoddzkiego  przez  okre$lone
podmioty, a takze uwzgledniajac
brak  doswiadczen w  zakresie
opracowywania planéw — zakfadany
harmonogram jest nierealny.

Uwaga uwzgledniona

Poprawiono przepis art. 5 wust. 3: ,3.
Pierwszy wojewddzki plan, o ktéorym mowa
w art. 95c ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,
wojewoda ustala na okres od 1 stycznia
2022 r. do 31 grudnia 2027 r. i ogtasza w
terminie do dnia 30 wrzesnia 2021 r., z
zastrzezeniem, ze projekt wojewddzkiego
planu wojewoda przekazuje do
zatwierdzenia ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia do dnia 30 czerwca 2021 r.”.
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13. SLASKI URZAD WOJEWODZKI Art. 7 ust. 8 | Wydaje sie problematyczne, aby|Uwaga nieuwzgledniona
Art. 95ca wust. 4 W przypadku | Wojewoda mogt samodzielnie ) . ) o
. . . ., . . Wojewoda jest w stanie samodzielnie
niezgtoszenia kandydata do | potwierdzi¢ spetnienie powyzszych ) o, o ]
N . . .. | potwierdzi¢  spetnienie  wymagan u
wojewddzkiej rady przez organy, o|wymagan u typowanych przez siebie o L
. S , . typowanych przez siebie przedstawicieli
ktorych mowa w ust. 2 pkt 3-9, w|przedstawicieli organdéw, o ktdrych ) o ]
- . . - organow lub podmiotéw, o ktérych mowa w
terminie 14 dni od powiadomienia przez | mowa w ust. 3-9.
. . . art. 95ca ust. 3-9.
wojewode 0 zamiarze powotania . L ,
ST . . .| Ustawa nie przewiduje szczegdlnych o y
wojewddzkiej rady lub zmianach w jej L . Kandydat na cztonka powinien przedstawié
. . . rozwigzan w tym zakresie. . ]
sktadzie, cztonka wskazuje wojewoda. wojewodzie stosowne dokumenty
Art. 95ca ust. 5 Czlonkiem wojewddzkiej potwierdzajace  posiadang  wiedze i
. , . doswiadczenie w  zakresie organizacji
rady moze by¢ wylgcznie osoba L . oC ]
. , . . . ochrony zdrowia i udzielania S$wiadczen
posiadajgca wiedze i doswiadczenie w o . ) o
. - . opieki  zdrowotnej dajace  rekojmie
zakresie organizacji ochrony zdrowia i ) o o
. o , . . prawidtowego wypetniania obowigzkéw
udzielania swiadczen opieki zdrowotnej AN
. _ . cztonka wojewddzkiej rady.
dajace rekojmie prawidtowego
wypetniania obowigzkéw cztonka.
14. tODZKI URZAD WOJEWODZKI art. 10 Art. 1 Uwaga uwzgledniona

2) art. 10 otrzymuje brzmienie: , Art.
10. Do zadan wojewody w zakresie
zapewnienia rownego dostepu do
Swiadczen opieki zdrowotnej nalezy
w szczegolnosci: 1) ocena realizacji
zadan z zakresu administracji
rzagdowe;j realizowanych przez
jednostki samorzgdu terytorialnego;
2) ustalanie wojewddzkich planéw
transformacji, o ktérych mowa w art.
95c ust. 1; 3) wydawanie opinii o
celowosci inwestycji, o ktorych
mowa w art. 95e ust. 1.”;

Wsrdd zadan wojewody powinna sie

Dodano przepis w art. 95a ust. 3: ,3.
Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w celu
realizacji zadania okreslonego w ust. 1,
aktywnie wspodtpracuje w wojewodami w
zakresie okreslania w mapie
rekomendowanych kierunkéw dziatan dla
danego wojewddztwa.”
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znalez¢ informacja o wspotpracy z
ministrem wtasciwym do spraw
zdrowia w zakresie opracowywania
whioskow i rekomendacji
regionalnych do mapy potrzeb
zdrowotnych.

Inicjujac wspodtprace z wojewodami
w zakresie aktualnie opracowywane;j
mapy (pismo znak:
ASP.46.2.2020ASP z 23.06.2020 r.),
ktdra bedzie pierwsza, realizujgca
przepisy nowelizowanej ustawy, Pan
Minister Stawomir Gadomski
podkreslat, ze jest ona konieczna dla
wtasciwego odzwierciedlenia
wyzwan stojgcych przed
wojewddztwami z uwagi na potrzeby
zdrowotne ich mieszkancéw. W
pismie tym, co znalazto podzniej
odzwierciedlenie w faktycznie
podejmowanych dziataniach,
wyraznie wskazano, ze ministerstwo
liczy na wspétprace z  urzedami
wojewddzkimi w zakresie wnioskow i
rekomendacji dla wojewddztw, gdyz
powinny one jak najlepiej
odpowiadac perspektywie lokalnej.

Takie uzasadnienie zainicjowania
Scistej wspotpracy przy tworzeniu
obecnie powstajacej mapy potrzeb
zdrowotnych pozwala przypuszczac,
ze wojewodowie i urzedy
wojewddzkie bedg angazowani w
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tworzenie i aktualizowanie tego
dokumentu réwniez w przysztosci,
wobec czego taka wspdtpraca
powinna zostaé  zapisana @ w
przedmiotowej ustawie.

15.

tODZKI URZAD WOJEWODZKI

art. 11 wust. 1

Art. 1

3) w art. 11 w ust. 1 po pkt 11 kropke
zastepuje sie srednikiem i dodaje sie
pkt 12-14 w brzmieniu: ,12)
ustalanie krajowego planu
transformacji, o ktérych mowa w art.
95b ust. 1; 13) opiniowanie
wojewddzkich plandw transformacji,
o ktérych mowa w art. 95c ust. 1; 14)
wydawanie opinii o celowosci
inwestycji, o ktérych mowa w art.
95e ust. 1.”;

W tej czesci powinno sie doda¢, jako
jedno z zadan ministra witasciwego
do spraw zdrowia, sporzadzanie
mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej
mowa w art. 95a wust. 1 we
wspotpracy z  wojewodami  w
odniesieniu do czesci regionalnych
dokumentu.

To zadanie jest, co prawda opisane
szczegdétowo w art. 95a ust. 1, ale
pozostate  zadania, takie jak:
ustalanie krajowego planu
transformaciji, opiniowanie
wojewddzkich plandw transformacji,

Uwaga nieuwzgledniona

Mapa potrzeb zdrowotnych jest jednym
integralnym dokumentem, w zwigzku z
powyzszym nie ma potrzeby rozdziela¢
zadan ministra wilasciwego do spraw
zdrowia. Ponadto dopisano ust. 3 do art.
95a mdéwigcy o tym, ze Minister Zdrowia
wspotpracuje aktywnie z wojewodami przy
opracowywaniu w mapie
rekomendowanych kierunkéw dziatan dla
danego wojewddztwa.
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czy wydawanie opinii o celowosci
inwestycji, rowniez majg swoje
rozwiniecie w dalszych przepisach
ustawy (art. 95b ust. 1, art. 95c ust. 1
oraz art. 95e ust. 1), mimo to
wprowadzono je do brzmienia art.
11, okreslajgcego zadania ministra
wtasciwego do spraw zdrowia.

Uzasadnienie dla czesci dotyczacej
wspotpracy ministra wtasciwego do
spraw zdrowia przy realizacji tego
zadania z  wojewodami  jest
analogiczne do tego, ktére znajduje
sie w tresci uwagi do pkt 1.

16.

tODZKI URZAD WOJEWODZKI

Art. 95a. 1.

Art. 1

7) art. 95a—95c¢ otrzymujg brzmienie:
»Art. 95a. 1. Minister wfasciwy do
spraw zdrowia sporzadza mape
potrzeb zdrowotnych, zwang dalej
,map3”, w celu identyfikacji
priorytetowych problemoéw
zdrowotnych i kluczowych wyzwan
organizacji systemu opieki
zdrowotnej oraz zapewnienia
zrownowazonego i
skoordynowanego wydatkowania
srodkéw publicznych [...]

W nowym brzmieniu art. 95a ust. 1
ustawy  powinna sie  znalezé
informacja o wspodtpracy ministra
wtasciwego do spraw zdrowia w

Uwaga uwzgledniona

Dodano przepis w art. 95a ust. 3: ,3.
Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w celu
realizacji zadania okreslonego w ust. 1,
aktywnie wspodtpracuje w wojewodami w
zakresie okreslania w mapie
rekomendowanych kierunkéw dziatan dla
danego wojewddztwa.”.
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zakresie opracowywania wnioskéw i
rekomendacji regionalnych do mapy
potrzeb zdrowotnych z wojewodami.

Inicjujac wspodtprace z wojewodami
w zakresie aktualnie opracowywane;j
mapy (pismo znak:
ASP.46.2.2020ASP z 23.06.2020 r.),
ktéra bedzie pierwszg, realizujgca
przepisy nowelizowanej ustawy, Pan
Minister Stawomir Gadomski
podkreslat, ze jest ona konieczna dla
wtasciwego odzwierciedlenia
wyzwan stojgcych przed
wojewddztwami z uwagi na potrzeby
zdrowotne ich mieszkancow. W
pismie tym, co znalazto pdzniej
odzwierciedlenie w faktycznie
podejmowanych dziataniach,
wyraznie wskazano, ze ministerstwo
liczy na wspétprace z  urzedami
wojewddzkimi w zakresie wnioskow i
rekomendacji dla wojewddztw, gdyz
powinny one jak najlepiej
odpowiada¢ perspektywie lokalnej.

Takie uzasadnienie zainicjowania
Scistej wspotpracy przy tworzeniu
obecnie powstajgcej mapy potrzeb
zdrowotnych pozwala przypuszczac,
ze wojewodowie i urzedy
wojewddzkie bedg angazowani w
tworzenie i aktualizowanie tego
dokumentu réwniez w przysztosci,
wobec czego taka wspdtpraca
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powinna zostad zapisana w
przedmiotowej ustawie.

17.

tODZKI URZAD WOJEWODZKI

Art. 95a. Pkt 2.

Art. 1

7) art. 95a—95c¢ otrzymujg brzmienie:
, [...] Art. 95a. 2. Wyniki analiz, o
ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, s3
aktualizowane co roku i publikowane
przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej
wojewody.

W nowym brzmieniu art. 95a ust. 2
ustawy prawdopodobnie jest btad:
minister wiasciwy do spraw zdrowia
publikuje wyniki zaktualizowanych
analiz, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1
w Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie podmiotowe;j ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, a nie
w BIP wojewody.

Uwaga uwzgledniona

Dodano zapis do przepisu w art. 95a ust. 4.
»4. Wyniki analiz, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 1, s3 aktualizowane co roku i
publikowane przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia w Biuletynie Informacji
Publicznej urzedu obstugujacego tego
ministra oraz przekazywane do publikacji w
Biuletynie Informacji Publicznej urzedu
wiasciwego wojewody.”.

18.

tODZKI URZAD WOJEWODZKI

Art. 95a. Pkt 2.

Art. 1

7) art. 95a-95c¢ otrzymujg brzmienie:
,l...] Art. 95a. 2. Wyniki analiz, o
ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, s3
aktualizowane co roku i publikowane
przez ministra wiasciwego do spraw
zdrowia w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej
wojewody.

Uwaga nieuwzgledniona

Opracowywane dokumenty maja
obowigzywac w srednim i dtugim terminie —
takiego tez dotycza rekomendowane
kierunki  dziatan. Potrzeby zdrowotne
mieszkancow  (wynikajgce z proceséw
demograficznych i epidemiologicznych) co
do zasady (z wylaczeniem chordb
zakaznych) nie ulegajg tak szybkim zmiana.
Dlatego przewidziano w ustawie mozliwosé
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W nowym brzmieniu art. 95a ust. 2
ustawy mowa jest wylgcznie o
aktualizowaniu wynikéw analiz o
ktérych mowa w ust. 1 pkt 1; nie
wspomina sie o aktualizowaniu
rekomendowanych kierunkéw
dziatan dla obszaru Rzeczypospolitej
Polskiej i wojewddztw, o ktdrych
mowa w ust. 1 pkt 2, a przeciez na
przestrzeni 7 lat (okres
obowigzywania mapy) rekomendacje
rowniez mogg ulec zmianie.

weryfikacji i aktualizacji dokumentéw
planéw transformacji w ramach oceny
srodokresowe;j.

19.

tODZKI URZAD WOJEWODZKI

Art. 95b. 1.

Art. 1

7) art. 95a—95c otrzymujg brzmienie:
»[--.] Art. 95b. 1. Minister witasciwy
do spraw zdrowia opracowuje
projekt krajowego planu
transformaciji, zwany dalej
,krajowym planem”, ustala go,
monitoruje i aktualizuje oraz opiniuje
projekty  wojewddzkich  plandow
transformacji, o ktérych mowa w art.
95¢ ust. 1, uwzgledniajacy
rekomendacje wynikajgce z mapy.

Czesc dotyczaca opiniowania
projektéw  wojewddzkich plandw
transformacji powinna by¢
wykreslona z art. 95b wust. 1 i
przeniesiona do art. 95c, jako
odrebny ust. tego art. Opiniowanie
planobw  wojewddzkich nie ma
zwigzku  z  tworzeniem  planu

Czesciowo uwzgledniona

Wykreslono z art. 95b ust. 1 dotyczacego
krajowego planu niepotrzebny  zapis
mowigcy o tym, ze Minister Zdrowia
opiniuje projekty wojewddzkich planéw
transformacji.

Odnosnie wykreslenia jednego z wyrazen —
opracowuje i ustala — w zwigzku z krajowym
planem uwaga jest niezasadna.
Opracowanie oznacza, ze Minister Zdrowia
tworzy krajowy plan, a ustala to znaczy, na
jaki okres jest ustalany dany dokument.
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krajowego, ktorego dotyczy art. 95b.

Ponadto, opracowanie projektu i
ustalenie to  wyrazenia, ktore
okreslajg tg samg czynnos¢ i nie ma
potrzeby, aby funkcjonowaty
rownolegle.

20.

tODZKI URZAD WOJEWODZKI

Art. 95b. 3.

Art. 1

7) art. 95a—95c¢ otrzymujg brzmienie:
»L...]JArt. 95b. 3. Minister witasciwy do
spraw zdrowia przekazuje projekt
krajowego planu Radzie Dialogu
Spotecznego do zaopiniowania z
terminem zgtaszania uwag 14 dni o
dnia jego otrzymania.
Nieprzedstawienie opinii w tym
terminie uwaza sie za rezygnacje z
prawa do jej wyrazenia

Btad literowy. Jest: ,, [...] z terminem
zgtaszania uwag 14 dni o dnia jego
otrzymania [...]”; powinno by¢: ,, [...]
z terminem zgfaszania uwag 14 dni
od dnia jego otrzymania [...]”

Uwaga uwzgledniona

Poprawiono zapis przepisu art. 95b ust. 3:
»Minister wfasciwy do spraw zdrowia
przekazuje projekt krajowego planu Radzie
Dialogu Spotecznego oraz Prezesowi
Funduszu, Prezesowi Agencji, Dyrektorowi
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— Panstwowego Zaktadu Higieny do
zaopiniowania z terminem zgtaszania uwag
30 dni od dnia jego otrzymania. Niewydanie
opinii w tym terminie jest réwnoznaczne z
opinig pozytywna.”.

21.

tODZKI URZAD WOJEWODZKI

Art. 95b. 11.

Art. 1

7) art. 95a—95c otrzymuja brzmienie:
,[...]JArt. 95b. 11. W terminie do dnia
30 czerwca roku nastepujgcego po
roku, w ktérym zakonczyt sie okres
obowigzywania krajowego planu,
minister wiasciwy do spraw zdrowia
sporzadza koncowe sprawozdanie z

Uwaga uwzgledniona

Poprawiono przepis art. 95b ust. 11: ,11. W
terminie do dnia 30 czerwca roku
nastepujgcego po roku, w ktorym zakonczyt
sie okres obowigzywania krajowego planu,
minister wtasciwy do spraw zdrowia
sporzadza  koncowe  sprawozdanie @z
realizacji krajowego planu zawierajgce dane
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realizacji krajowego planu zgodnie z
ust. 8, ktére publikuje w Biuletynie
Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej ministra wtasciwego do
spraw zdrowia.

W tresci art. 95b. ust. 11 wskazano,
ze ,, (...) minister wtasciwy do spraw
zdrowia sporzadza koricowe
sprawozdanie z realizacji krajowego
planu zgodnie z ust. 8”, natomiast
ust. 8 moéwi o  zawartosci
sprawozdania srodokresowego.
Nalezatoby to zdanie przeredagowac
np. w sposdb nastepujacy: , (...)
minister wiasciwy do spraw zdrowia
sporzgdza konicowe sprawozdanie z
realizacji krajowego planu,
zawierajgce informacje okreslone w
ust. 8”.

okreslone w ust. 8 pkt 1-6, ktére publikuje w
Biuletynie Informacji Publicznej urzedu
obstugujacego tego ministra.”.

22.

tODZKI URZAD WOJEWODZKI

Art. 95c. 3.

Art. 1

7) art. 95a—95c otrzymujg brzmienie:
L] Art. 95c. 3. Wojewoda
przekazuje projekt wojewddzkiego
planu marszatkowi wojewddztwa,
konwentowi powiatdw, Prezesowi
Funduszu oraz wojewddzkiej radzie
dialogu spotecznego do
zaopiniowania z terminem zgtaszania
uwag 14 dni od dnia jego otrzymania

[...]

W pierwotnych zatozeniach zmian w

Uwaga uwzgledniona.

Uchylono w art. 107 w ust. 5 pkt 3 przepis
lit. a. Obecnie jest: ,16) w art. 107 w ust. 5
w pkt 3 uchyla sie lit. a;)”. A dodano przepis
w art. 102 w ust. 5 w pkt 9 lit. b: ,9b)
opiniowanie wojewddzkiego planu”.
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ustawie (projekt z 6 lipca br.)
wojewoda miat przekazywac projekt
wojewddzkiego planu transformacji
do zaopiniowania dyrektorowi OW
NFZ. Aktualne brzmienie przepisu
moze budzi¢ watpliwosci, poniewaz
pozostali opiniujgcy (poza Prezesem
Funduszu) reprezentujg Srodowisko
lokalne. Ponadto, krotki termin na
zaopiniowanie przez Prezesa
Funduszu projektéw przygotowanych
przez wszystkie wojewddztwa moze
by¢ niewystarczajacy.

Ustawa nowelizujgca nie wprowadza
rowniez zmian w art. 102 ust. 5
ustawy, definiujgcym zadania
Prezesa Funduszu (brak informacji o
opiniowaniu przez Prezesa Funduszu
wojewddzkich planéw transformacji).

23.

tODZKI URZAD WOJEWODZKI

Art. 95c. 13.

art. 95a—95c otrzymujg brzmienie:
,[...] Art. 95c. 13. W terminie do dnia
30 czerwca roku nastepujgcego po
roku, w ktédrym zakonczyt sie okres
obowigzywania wojewddzkiego
planu, wojewoda sporzadza koricowe
sprawozdanie z realizacji
wojewddzkiego planu zgodnie z ust.
10, ktdre publikuje w — 7 — Biuletynie
Informacji Publicznej na stronie
podmiotowej wojewody i przekazuje
ministrowi wfasciwemu do spraw
zdrowia.”;

Uwaga uwzgledniona

Poprawiono przepis art. 95c ust. 13: ,13. W
terminie do dnia 30 czerwca roku
nastepujgcego po roku, w ktorym zakonczyt
sie okres obowigzywania wojewddzkiego
planu, wojewoda sporzadza koncowe
sprawozdanie z realizacji wojewddzkiego
planu zawierajgce dane okreslone w ust. 10
pkt 1-6, ktore publikuje w Biuletynie
Informacji Publicznej urzedu obstugujacego
wojewode i przekazuje ministrowi
wtasciwemu do spraw zdrowia.”.
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W tresci art. 95c. ust. 13 wskazano,
ze ,wojewoda sporzgdza korcowe
sprawozdanie z realizacji
wojewddzkiego planu zgodnie z ust.
10”, natomiast ust. 10 moéwi o
zawartosci sprawozdania
Srodokresowego.  Nalezatoby to
zdanie przeredagowac np. w sposéb
nastepujacy: ,wojewoda sporzadza
kofncowe sprawozdanie z realizacji
wojewddzkiego planu, zawierajace
informacje okreslone w ust. 10”.

tODZKI URZAD WOJEWODZKI 95ca. Pkt 2. Art. 1 Uwaga nieuwzgledniona
8) po art. 95c dodaje sie art. 95ca w | Nalezy mie¢ na uwadze, ze w obecnym
brzmieniu: 2. W sktad | stanie prawnym Prezes NFZ upowaznia
wojewddzkiej rady wchodzi: dyrektoréow OW do prowadzenia dziatan w
jego imieniu na obszarze poszczegdlnych
(-] wojewddztw.

3) trzech przedstawicieli Prezesa
Funduszu [...]”

W pierwotnych zatozeniach zmian w
ustawie (projekt z 6 lipca br.) w sktad
wojewoddzkiej rady mieli wchodzié
przedstawiciele dyrektora OW NFZ.
Rowniez w radzie dziatajgcej na
podstawie aktualnie obowigzujacych
przepisow przedstawiciel NFZ
delegowany byt przez dyrektora OW
NFZ. Takie rozwigzanie wydaje sie
wtasciwe (wojewaddzki plan
transformacji powinien by¢ tworzony
we wspotpracy interesariuszy
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lokalnych). Réwniez ze wzgleddow
organizacyjnych (zwotywanie
posiedzen rady) wskazanym bytoby,
aby cztonkowie rady byli z danego
wojewddztwa.

25.

tODZKI URZAD WOJEWODZKI

Art. 1

11) w art. 95i w ust. 7 pkt 4

Art. 1

11) w art. 951 w ust. 7 pkt 4
otrzymuje brzmienie: ,4) planéw
transformacji, o ktérych mowa w art.
95b ust. 1iart. 95c ust. 1.”;

W art. 95i ust. 7, poza brzmieniem
pkt. 4 powinno sie réowniez zmienié
brzmienie pkt. 3 (czyli rozszerzy¢ ten
punkt ustawy nowelizujgcej o zmiane
brzmienia art. 95i ust. 7 pkt 3).
Obecne brzmienie: ,3) wilasciwej
mapy”’, powinno by¢: ,3) mapy, o
ktéorej mowa w art. 95a ust. 17,
poniewaz bedzie obowigzywata
jedna mapa potrzeb zdrowotnych.

Uwaga uwzgledniona
Dodano w art. 95i w ust. 7 przepis pkt 3:

,»,3) mapy, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1;”

26.

tODZKI URZAD WOJEWODZKI

w art. 107 w ust. 5 pkt 3a

Art. 1

15) w art. 107 w ust. 5 pkt 3a
otrzymuje brzmienie: ,3a)
sporzadzanie projektu planu zakupu
Swiadczen;”;

Obecne brzmienie art. 107 ust. 5:

,Realizujgc kompetencje okreslone w
ust. 1, dyrektor oddziatu
wojewddzkiego Funduszu:

Uwaga nieaktualna na skutek zmian po
konsultacjach zewnetrznych.
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[...]
3) sporzadza:

a) projekt planu zakupu swiadczen w
zakresie oddziatu wojewddzkiego
Funduszuy, [...]".

Wobec powyzszego nowe brzmienie
pkt 3a powinno wygladac
nastepujgco:  ,3a) projekt planu
zakupu $wiadczen [...]"

27.

tODZKI URZAD WOJEWODZKI

Art. 2. W ustawie z dnia 12 maja 2011 r.

o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow

medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 357,
945i1493) w art. 12 pkt 12.

Art. 2. W ustawie z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw
spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz
wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2020
r. poz. 357, 945 i 1493) w art. 12 pkt
12 otrzymuje brzmienie: ,12) mape,
o ktérej mowa w art. 95a ust. 1
ustawy o Swiadczeniach,”.

W pkt 12 Jest: ,[...],12) mape, o
ktorej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach,”; powinno by¢: ,12)
mapy, o ktérej mowa w art. 95a ust.
1 ustawy o $wiadczeniach, (...)".

Uwaga uwzgledniona

Poprawiono przepis art. 3: ,Art. 3. W
ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdéw
medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 357, z
pozn. zm.) w art. 12 pkt 12 otrzymuje
brzmienie:

»,12)  mapy, o ktérej mowa w art. 95a ust.
1 ustawy o Swiadczeniach,”.”

28.

tODZKI URZAD WOJEWODZKI

Ogdlna uwaga do projektu ustawy

w ustawie nowelizujgcej
przewidziano mato czasu dla
wojewodow na sporzadzenie
wojewddzkich planéw transformacji
w poréwnaniu z czasem
zagwarantowanym dla  ministra

wtasciwego do spraw zdrowia na ich

Uwaga czesSciowo uwzgledniona

Czas dla wojewoddw na sporzadzenie
wojewddzkich planéw transformacji jest
optymalny. Dtuzszy czas zagwarantowany
dla Ministra Zdrowia jest podyktowany tym,
ze w jednym czasie bedzie on zobligowany
do oceny i weryfikacji az 16 wojewddzkich
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ocene (projekty pierwszych
wojewddzkich planéw transformacji
bedg musiaty byé przekazane
ministrowi witasciwemu do spraw
zdrowia do 31.03.2021 r., przy czym
ich ustalanie prawdopodobnie
rozpocznie sie w styczniu 2021 r.,
poniewaz majg uwzgledniaé krajowy
plan transformacji, ktéry ma powstaé
do 31.12.2020 r. Odejmujac czas
konieczny na przekazanie projektu
planu wojewddzkiego do
zaopiniowania marszatkowi
wojewddztwa, konwentowi
powiatow, Prezesowi Funduszu oraz
wojewoddzkiej radzie dialogu
spotecznego (14 dni) oraz czas
potrzebny na ewentualne korekty po
uzyskaniu opinii, na sporzadzenie
planu pozostaje okoto 2 miesiecy, a
minister wiasciwy do spraw zdrowia
bedzie miat na ocene gotowego
materiatu 3 miesigce.

planéw transformacji. Ponadto wydtuzono
czas na przekazanie przez wojewode
projektu pierwszego wojewddzkiego planu
transformacji do zatwierdzenia przez
Ministra Zdrowia z 31 marca 2021 r. na 30
czerwca 2021 r.

29.

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO

REGIONALNE CENTRUM NAUKOWO
— TECHNOLOGICZNE

PODZAMCZE 45
26-060 CHECINY

Art. 95c¢

Pkt2.

Proponuje dodaé do punktu —

a/ popularyzacja i wdrozenie wysoce-
efektywnych rozwigzan badan
przesiewowych

b/zapewnienie bezpieczenstwa
diagnostycznego w sytuacjach
zagrozenia biologicznego

¢/ koordynacja dziatarn wraz kontrolg

Uwaga nieuwzgledniona

Proponowane punkty wykraczajg poza
zakres mapy potrzeb zdrowotnych.
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jakosci ustug medycznych

d/ koordynacja potrzeb kadrowych z
regionalnymi uczelniami wyzszymi z
uwzglednieniem liczby kandydatéw
na okres$lone kierunki medyczne

e/  okresowy  audyt sprzetu
medycznego w jednostkach
publicznych stuzby zdrowia oraz
ocena poziomu ich wykorzystania,

30. URZAD MARSZALKOWSKI Art. 95c, Pkt 7 Plan uchwala sie na 7 lat i moze by¢ | Uwaga nieuwzgledniona
WOJEWODZTWA korygowany w odstepach 2 letnich o dok . )
SWIETOKRZYSKIEGO po osiggnieciu niskich wskaznikow prac.owywalne , .o .umen.y .rT?aJa
wykonania obowigzywac w srednim i dtugim terminie —
REGIONALNE CENTRUM NAUKOWO takiego tez dotyczg rekomendowane
— TECHNOLOGICZNE kierunki  dziatan. Potrzeby zdrowotne
mieszkancow  (wynikajagce z proceséw
PODZAMCLZE 45 . . . . .
demograficznych i epidemiologicznych) co
26-060 CHECINY . .
do zasady (z wytgczeniem chordb
zakaznych) nie ulegaja tak szybkim zmiana.
Dlatego przewidziano w ustawie mozliwos¢
weryfikacji i aktualizacji dokumentéw w
ramach oceny srédokresowe;.
31. URZAD MARSZAtKOWSKI Art. 95a Kontrole na lokalnymi zasobami|Uwaga nieuwzgledniona

WOJEWODZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO

REGIONALNE CENTRUM NAUKOWO
— TECHNOLOGICZNE

PODZAMCZE 45
26-060 CHECINY

ludzkimi i sprzetowymi przesungé do
zadan wojewddzkich

Kontrola ministerialna powinna by¢
wypadkowg stanu w wojewddztwach
z uwzglednieniem migracji personelu
i audytu posiadanego sprzetu

Wojewddzkie plany transformacji maja
charakter  lokalny.  Ponadto  Urzedy
Wojewddzkie biorg udziat w opracowaniu
whnioskow i rekomendowanych kierunkow
dziatan dla danego wojewddztwa, ktére s3
integralng czescig mapy potrzeb
zdrowotnych.
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32.

LUBUSKI URZAD WOJEWODZKI

Art. 9. 1. W latach 2020-2029
maksymalny limit wydatkéw z budzetu
panstwa, bedacych konsekwencja
wejscia w zycie niniejszej ustawy, wynosi
23 446 860 zt, przy czym w kolejnych
latach wyniesie maksymalnie:

1) w 2020 r. — 230 400 z;

2) w 2021 r. — 944 640 zt;

3) w2022 r.—2 372 460 t;
4) w2023 r. -2 431 771 zt;
5) w 2024 r. — 2 699 047 zt;
6) w 2025 r. — 2 524 603 zt;
7) w 2026 r. — 2 885 945 zt;
8) w 2027 r. — 3 505 840 zt;
9) w 2028 r. — 3 032 046 zt;
10) w 2029 r. — 2 820 109 zt.

2. W ramach limitu, o ktérym mowa w
ust. 1, maksymalny limit wydatkéw z
budzetu panstwa:

1) w czesci pozostajacej w dyspozycji
ministra wtasciwego do spraw zdrowia w
kolejnych latach wyniesie maksymalnie:

()

2) w czesci pozostajgcej w dyspozycji
poszczegblnych wojewodow w kolejnych
latach wyniesie:

Proponuje sie dodanie w art.9 ustepu
8 w brzmieniu:

,W ramach limitu, o ktérym mowa w
ust. 2 pkt 2, zatrudnienie w urzedach
wojewddzkich wyniesie 2 etaty na
dany urzad.”

Konsekwencjg proponowanej zmiany
konieczne bedzie zwiekszenie limitu
wydatkéw dla wojewoddéw w art. 9.
ust. 2 pkt 2.

Uzasadnienie: Proponowane zmiany
w zakresie opracowywania map
potrzeb zdrowotnych oraz plandéw
transformacji w znaczny sposéb
zwieksza obcigzenie praca
wojewoddw. Wojewodowie
realizowaé bedg podobne zadania jak
Ministerstwo Zdrowia, przy czym w
Ministerstwie Zdrowia liczba etatéow
wzro$nie o 15, a wojewodowie majg
te zadania realizowaé w ramach
posiadanych zasobdéw kadrowych.
Majagc na wzgledzie sukcesywne
naktadanie na wojewoddw
dodatkowych zadan oraz zwiekszanie
zakresu zadan juz realizowanych (np.
w zakresie ksztatcenia
podyplomowego kadr medycznych,
rejestru podmiotow wykonujgcych
dziatalno$é lecznicza, map potrzeb
zdrowotnych i plandw transformac;ji)
bez dodatkowego wsparcia

Uwaga uwzgledniona

Dodano przepis ust. 8 w obecnym art. 12:
»8. W ramach limitu, o ktérym mowa w ust.
2 pkt 2, zatrudnienie w urzedach
wojewddzkich nie przekroczy 2 etatéw na
dany urzad.” | odpowiednio zwiekszono
limit wydatkéw wojewody.
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a)w 2020 r.—230400 z,
b) w 2021 r. — 944 640 z,
c) w2022 r.—242 064 zt,
d) w2023 r. — 248 116 1,
e)w 2024 r. — 460 800 zt,
f) w 2025 r. — 230 400 zt,
g) w2026 r. — 534 387 z,
h) w 2027 r. — 1 095 493 zi,
i) w2028 r.— 561 440 z,
j) w2029 r. — 287 738 zt.
(...)

7. W ramach limitu, o ktérym mowa w
ust. 2 pkt 1, zatrudnienie w urzedzie
obstugujgcym ministra wifasciwego do
spraw zdrowia nie przekroczy 15 etatéw.

kadrowego moze prowadzi¢c do
ograniczenia wydolnosci, jakosci i
terminowosci zatatwianych spraw w
komérkach organizacyjnych
realizujgcych zadania w zakresie

ochrony zdrowia.

Majac powyzsze na uwadze
whnioskuje sie o zwiekszenie liczby
etatdw w urzedach wojewddzkich,
skoro ma to miejsce w przypadku

Ministerstwa Zdrowia.

33.

LUBUSKI URZAD WOJEWODZKI

Art.95b ust. 3 u.0$.0.z.

Minister wfasciwy do spraw zdrowia
przekazuje projekt krajowego planu
Radzie Dialogu Spotecznego  do
zaopiniowania z terminem zgfaszania
uwag 14 dni o dnia jego otrzymania.
Nieprzedstawienie opinii w tym terminie
uwaza sie za rezygnacje z prawa do jej
wyrazenia

Watpliwosci budzi termin publikacji
corocznie przez Ministra Zdrowia
informacji o realizacji wskaznikéw
okreslonych w krajowym planie
transformacji wskazany na dzien 31
marca roku nastepujacego po roku,
ktorego informacja dotyczy.

Z uwagi na okresow
sprawozdawczych istniejg
watpliwosci czy wszystkie niezbedne
dane do obliczenia wskaznikow beda

terminy

Uwaga czesSciowo uwzgledniona

Zmieniono przepis art. 95b ust. 6: ,,Minister
wtasciwy do spraw zdrowia publikuje w
Biuletynie Informacji Publicznej urzedu
obstugujgcego tego ministra informacje o
realizacji wskaznikéw, o ktérych mowa w
ust. 2 pkt 7. Informacja jest publikowana
corocznie, w terminie do dnia 30 kwietnia
roku nastepujgcego po roku, ktérego
informacja dotyczy.”. | w art. 95c ust. 8: ,,8.
Wojewoda publikuje w Biuletynie Informacji
Publicznej urzedu obstugujacego wojewode
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juz dostepne.

Taki sam termin (31 marca) maja
wojewodowie, aby przesta¢ do
Ministra Zdrowia informacje o
realizacji wskaznikoéw okreslonych w
wojewddzkich planach transformacji
- czy Minister Zdrowia nie bedzie
wykorzystywat informacji
przestanych przez wojewodow?

informacje o realizacji wskaznikow, o
ktorych mowa w ust. 2 pkt 7, i przekazuje
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.
Informacja jest publikowana corocznie, w
terminie do dnia 30 kwietnia roku
nastepujacego po roku, ktérego informacja
dotyczy.”.

Minister Zdrowia monitoruje corocznie
wartosci  wskaznikow  okreslajgce  stan
realizacji krajowego planu transformacji, a
wojewoda wartosci wskaznikéw okreslajgce
stan realizacji wojewddzkiego planu.

34. LUBUSKI URZAD WOJEWODZKI Art.95c ust. 8 ustawy 0 $ 0.z. btad techniczny ,Biuletynie | Uwaga uwzgledniona
. o ) | Informacji Publiczne” - brak litery ,,j" o .
8. Wojewoda publikuje w Biuletynie . . . Zmieniono przepis art. 95c ust. 8: ,8.
. i . | w stowie Publicznej ) I ) . .

Informacji Publiczne na stronie Wojewoda publikuje w Biuletynie Informacji
podmiotowej wojewody informacje o Publicznej urzedu obstugujacego wojewode
realizacji wskaznikdw okreslonych w informacje o realizacji wskaznikow, o
wojewddzkim  planie i przekazuje ktorych mowa w ust. 2 pkt 7, i przekazuje
ministrowi  wfasciwemu do  spraw ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.
zdrowia. Informacja jest publikowana Informacja jest publikowana corocznie, w
corocznie, w terminie do dnia 31 marca terminie do dnia 30 kwietnia roku
roku nastepujacego po roku, ktérego nastepujgcego po roku, ktérego informacja
informacja dotyczy. dotyczy.”.

35. LUBUSKI URZAD WOJEWODZKI Art.95ca ust. 4 ustawy o0 § 0.z. Wskazane jest doprecyzowanie, czy | Uwaga nieuwzgledniona

w przypadku niezgtoszenia przez
wtasciwy organ kandydata do
Wojewddzkiej Rady do spraw
Potrzeb Zdrowotnych - wojewoda
wskazuje cztonka sposrdd
przedstawicieli danego organu, czy z
jakiekolwiek instytucji (np. urzedu

Cztonkiem wojewddzkiej rady do spraw
potrzeb zdrowotnych moze by¢é osoba
posiadajgca wiedze i doswiadczenie w
zakresie organizacji ochrony zdrowia i
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
dajace rekojmie prawidtowego wypetniania
obowigzkéw cztonka. Cztonkow
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wojewddzkiego).

wojewddzkiej rady bedzie powotywat
wojewoda, na wniosek wtasciwych organéow
lub podmiotéw. W przypadku niezgtoszenia
kandydata do rady przez wtasciwe organy
lub podmioty, w terminie 14 dni od
powiadomienia przez wojewode o zamiarze
powotania rady lub zmianach w jej sktadzie,
cztonka wskazuje wojewoda.

36.

LUBUSKI URZAD WOJEWODZKI

Art.95ca ust. 8

Watpliwosci budzi termin publikacji
corocznie przez wojewode informacji
o realizacji wskaznikdw okreslonych
w wojewddzkim planie transformacji
wskazany na dzien 31 marca roku
nastepujgcego po roku, ktdrego
informacja dotyczy. Informacja jest
przekazywana takie do Ministra
Zdrowia.

Z uwagi na terminy okreséw
sprawozdawczych sg watpliwosci, czy
wszystkie  niezbedne dane do
obliczenia wskaznikéw bedg juz
dostepne.

Uwaga uwzgledniona

Wydtuzono termin publikacji wskaznikéw z
31 marca na 30 kwietnia. Poprawiono zapis
w art. 95c ust. 8:,,8. Wojewoda publikuje w
Biuletynie Informacji Publicznej urzedu
obstugujgcego wojewode informacje o
realizacji wskaznikéw, o ktérych mowa w
ust. 2 pkt 7, i przekazuje ministrowi
wtasciwemu do spraw zdrowia. Informacja
jest publikowana corocznie, w terminie do
dnia 30 kwietnia roku nastepujacego po
roku, ktérego informacja dotyczy.”.

37.

LUBUSKI URZAD WOJEWODZKI

Art. 3 opiniowanej ustawy dot. ustawy z

dnia 11 wrzesnia 2015 r.
publicznym - art. 12 ust. 9

o zdrowiu

Proponuje sie usuniecie zapisu

art. 12 ust. 9 ustawy z dnia 11

wrzesnia 2015 r. o zdrowiu
publicznym.

Zapis budzi watpliwosci co do
zasadnosci  przekazywania  przez

wojewode do organu stanowigcego
jednostki samorzadu terytorialnego
opinii o stwierdzeniu niezgodnosci

Uwaga nieuwzgledniona

Kluczowym elementem podejmowanych
interwencji w ochronie zdrowia jest fakt, ze
odpowiadajg one na rzeczywiste potrzeby
zdrowotne spotecznosci. W tym kontekscie
zasadna jest ocena celowosci
podejmowanych dziatan w wojewddztwie.
Jednoczesnie jednostki samorzadu
terytorialnego ze wzgledu na swoj charakter
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zadan realizowanych przez jednostke
samorzadu terytorialnego z planami
transformacji.

Zwrdci¢ nalezy uwage, ze zgodnie z
ustawg o zdrowiu publicznym
obowigzkowi sprawozdawczemu
podlegajg wszystkie dziatania z
zakresu zdrowia publicznego, takze
te ktére nie wpisujg sie w katalog
zadan okreslonych w Narodowym
Programie Zdrowia, badZ nie sa
zgodne z obecnie obowigzujgcymi
priorytetami  regionalnej polityki
zdrowotnej (w przysztosci planem
transformacji), ale wpisujacych sie w
zadania ~w  zakresie  zdrowia
publicznego. Przesytanie do
samorzgdu informacji o niezgodnosci

zadan  realizowanych  z planami
transformacji moze dziata¢
zniechecajgco i doprowadzi¢ do

rezygnacji z dziatan w zakresie
zdrowia publicznego, ktére majg
duzo szerszy zakres.

i wifasny budzet mogg w jego ramach
decydowac o podejmowanych inicjatywach.

38.

PREZYDIUM NACZELNE) 1ZBY
LEKARSKIEJ

Ogdlna uwaga do projektu ustawy

Prezydium Naczelnej lzby Lekarskiej
negatywnie ocenia przedmiotowy
projekt. Prezydium Naczelnej Izby
Lekarskiej uwaza, iz mapy potrzeb
zdrowotnych powinny byc¢ tworzone i
analizowane na terenie danego
wojewddztwa, gdyz na poziomie
lokalnym najpetniej i najbardziej
precyzyjnie mozna okresli¢ potrzeby

Uwaga czesciowo uwzgledniona

Mapa potrzeb zdrowotnych jest
opracowywana w porozumieniu z Urzedami
Wojewddzkimi. Dodano przepis art. 95a ust.
3: ,,3. Minister witasciwy do spraw zdrowia,
w celu realizacji zadania okreslonego w ust.
1, aktywnie wspdtpracuje w wojewodami w
zakresie okreslania w mapie
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zdrowotne spoteczenstwa.

rekomendowanych kierunkéw dziatan dla
danego wojewdédztwa.”

39.

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA SLASKIEGO

Art. 95a wust. 3 ustawy zmienianej,
zgodnie z ktérym mapa potrzeb
zdrowotnych sporzgdzana bedzie na
okres 7 lat

Z uwagi na dynamicznie zmieniajgce
sie potrzeby zdrowotne ludnosci
wydaje sie, iz zaproponowany okres
obowigzywania mapy potrzeb
zdrowotnych jest zbyt dtugi, co w
konsekwencji moze doprowadzi¢ do
spdznionego dostosowywania rynku
ustug zdrowotnych do jego realnych
potrzeb.

Z uwagi na powyzisze proponuje sie,
aby okres obowigzywania mapy
potrzeb zdrowotnych byt krétszy —
np. spéjny z okresem na jaki
kwalifikowani sg Swiadczeniodawcy
do systemu podstawowego
szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej (na 4
lata).

Uwaga nieuwzgledniona

Potrzeby zdrowotne ludnosci nie zmieniajg
sie dynamiczne. Zaproponowany okres
obowigzywania mapy potrzeb zdrowotnych
jest optymalny, ponadto mapa jest
poddawana corocznej aktualizacji z zakresu
analiz demograficznych i
epidemiologicznych, analiz  stanu i
wykorzystania zasobéw, w tym personelu
medycznego. A krajowy i wojewddzki plan
transformacji, stanowigcy dokument
wdrazajgcy wnioski ptyngce z mapy i
rekomendowane kierunki dziatan w niej
okreslone, moze by¢ zaktualizowany po 4
latach realizacji w skutek osiggniecia
zatozonych wartosci wskaznikow przed
uptywem okresu 7 lat lub identyfikacji
nowych priorytetowych potrzeb
zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu
opieki zdrowotnej wymagajacych podjecia
dziatan.

40.

CENTRUM E-ZDROWIA

Ogdlna uwaga do projektu ustawy

Projekt ustawy przewiduje, iz OCI
bedg wydawane na podstawie
krajowego i wojewddzkich planéw
transformacji  konieczne  bedzie
uwzglednienie w Ocenie Skutkow
Regulacji kosztéw  dostosowania
systemu IOWISZ do projektowanej
zmiany zaréwno na poziomie ustawy

Uwaga nieuwzgledniona

W OSR w punkcie 11 jest przewidziana
koniecznosé nowelizacji m. in. tych dwdch
rozporzadzen Ministra Zdrowia:

— rozporzadzenia w sprawie formularza
Instrumentu Oceny Whnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla
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oraz ewentualnie wszelkich zmian
jakie wynikng z uwagi na wydanie
nowych aktéw  wykonawczych,
minimum w  zakresie = wzoréw
formularzy i tresci kryteriéw.

inwestycji skutkujgcych zmiang zakresu
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej,

— rozporzadzenia w sprawie formularza
Instrumentu Oceny Whnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla
inwestycji pozostajagcych bez wptywu na
zakres udzielanych Swiadczen  opieki
zdrowotnej.

41.

CENTRUM E-ZDROWIA

Ogdlna uwaga do projektu ustawy

Projektowana  ustawa  powinna
rowniez  uwzglednia¢ czas na
wprowadzenie odpowiednich zmian
W systemie przy czym nie powinien
to by¢ okres krotszy niz 3 miesigce od
okreslenia  ostatecznego  ksztattu
ustawy i rozporzadzen w sprawie
formularzy  Instrumentu  Oceny
Whnioskow Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia. Jednakze wskazac
w tym miejscu nalezy, ze zaréwno
czas ten jak i koszty sg uzaleznione
od zakresu zmian, ktéry w chwili
obecnej nie jest znany i nie wynika
jednoznacznie z  projektowanej
ustawy.

Uwaga nieuwzgledniona

Zmiana wynikajgca z koniecznosci
dostosowania do nowej ustawy obejmowacd
bedzie zmiane tresci pojedynczych pytan
(odniesienie do plandéw transformacji, a nie
priorytetéw  dla  regionalnej  polityki
zdrowotnej) nie wptywajgc na konstrukcje
catego kwestionariusza ani logike punktacji.
Z calg pewnoscig nie ma podstaw do
twierdzenia, ze taka zmiana wymagataby 3
miesiecy pracy.

42,

CENTRUM E-ZDROWIA

Ogdlna uwaga do projektu ustawy

Dodatkowo podkresli¢ nalezy, ze na
podstawie uzyskanych informacji od
Witasciciela Biznesowego
(Departament Oceny Inwestycji w
Ministerstwie Zdrowia) w lipcu br., iz
nie sg planowane prace rozwojowe
systemu w 2021 r., nie zostaty
uwzglednione zadne koszty na

Uwaga nieuwzgledniona

Nieuzasadnione koszty, caty zakres zmian
polega na podmianie nazwy dokumentow z
Priorytetow dla  Regionalnej  Polityki
Zdrowotnej na plany transformacji.
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rozwdéj IOWISZ na etapie planowania
budzetu na 2021 r., w zwigzku z tym
niezbedne jest zapewnienie srodkéw
finansowych na realizacje prac
majacych na celu dostosowanie go
do projektowanych przepisow i
uwzglednienie tych kosztow w OSR
do projektowanej ustawy.

Koszty dostosowania IOWISZ
0szacowano na poziomie: 195 714,00
zt.

Na koszty sktadajg sie: koszty
wydatkéw ptacowych dla
pracownikéw dedykowanego zespotu
odpowiedzialnego za wprowadzenie
zmian w IOWISZ:

1) tacznie - Wykonawca: 171
864 zt;

2) Zespdt CeZ: 0,5 etatu przez 3
miesigce: 23 850 zt (wartos$¢ etatu
kalkulacyjnego wraz z pochodnymi —
15900 z1).

43,

CENTRUM E-ZDROWIA

Proponuje sie dokonanie zmian w
obrebie art. 27 ustawy o zmiane ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2020 r. poz. 702 i 1493)

Jednoczesnie rozwazyc nalezy
rozszerzenie zakresu przedmiotowej
ustawy o zmiane ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz.
U. z 2020 r. poz. 702 i 1493) w
zakresie art. 27 odpowiedzialnego za
Systemem Monitorowania
Dostepnosci do Swiadczert Opieki

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga poza zakresem projektu ustawy.
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Zdrowotnej. Zgodnie z obecnym
brzmieniem przywotanego przepisu
administratorem danych
przetwarzanych w Systemie
Monitorowania  Dostepnosci do
Swiadczer Opieki Zdrowotnej jest
minister wiasciwy do spraw zdrowia
za$ administratorem systemu jest
jednostka podlegta ministrowi
wtasciwemu do spraw zdrowia,
wilasciwa w zakresie systemow
informacyjnych  ochrony zdrowia.
Jednakze wskazaé nalezy, ze istotnie
System Monitorowania Dostepnosci
do Swiadczen Opieki Zdrowotnej jest
systemem teleinformatycznym
Narodowego Funduszu Zdrowia w
zwigzku z czym CeZ proponuje
nadanie art. 27 nastepujgcego
brzmienia:

HArt. 27. 1. Systemem
Monitorowania  Dostepnosci do
Swiadczer Opieki Zdrowotnej jest
system teleinformatyczny
Narodowego Funduszu Zdrowia, w
ktorym przetwarzane sg dane i
informacje, o ktérych mowa w art.
23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow
publicznych, gromadzone przez
Narodowy Fundusz Zdrowia.

2. Administratorem danych
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przetwarzanych w Systemie
Monitorowania  Dostepnosci do
Swiadczen Opieki Zdrowotnej jest
Narodowy Fundusz Zdrowia.”.

44,

LUBELSKI URZAD WOJEWODZKI

art. 3 dot. zmian w ustawie o zdrowiu
publicznym, m. In. zapis pkt 1) ust. 5
otrzymuje brzmienie:

»5. Wojewoda na podstawie informacji, o
ktérych mowa w ust. 2, przygotowuje
informacje zbiorczg wraz z opinig
dotyczacg zgodnosci zrealizowanych lub
podjetych zadan z planami
transformacji...”

art. 6 ust. 2 Priorytety dla regionalnej
polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w
art. 95c ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1,
zachowujg swojg moc do dnia 30 czerwca
2021r.

Okreslona wazno$¢ PRPZ do dnia 30
czerwca 2021 i pierwszego
wojewddzkiego planu transformacji
od dnia 1 lipca 2021 r., spowoduje
problem w 2022 roku w zakresie
przygotowania przez Wojewode
informacji zbiorczej wraz z opinig
dotyczacg zgodnosci zrealizowanych
lub podjetych zadan przez jednostki
samorzadu terytorialnego w 2021
roku z planami transformacji.
Ponadto do dnia 30 wrzes$nia 2021 r.
Wojewoda bedzie przekazywat do
MZ informacje zbiorczg za 2020 r.
wraz z opinig, gdzie w tym roku bedg
obowigzywac jeszcze PRPZ.

Uwaga nieaktualna na skutek zmian po
konsultacjach zewnetrznych.

Zgodnie z art. 7 ust. 2 priorytety dla
regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych
mowa w art. 95c ust. 1 ustawy zmienianej w
art. 1, zachowujg moc do dnia 31 grudnia
2021 r. A pierwszy wojewddzki plan, o
ktorym mowa w art. 95c ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawg, wojewoda ustala na okres
od 1 stycznia 2022 r. do 31 grudnia 2027 r.

Z wuwagi na date wejScia w zycie
dokumentéw nalezy oczekiwaé, ze ocena
zgodnosci  bedzie dotyczyta wyltacznie
okresu od 1 stycznia 2022 r.

45,

LUBELSKI URZAD WOJEWODZKI

art. 9 ust. 7 w swojej tresci zawiera
zatrudnienie w MZ — 15 etatow

Powinna by¢ réwniez uwzgledniona
liczba 2 etatdow w poszczegdlnych
Urzedach Wojewddzkich, majac na
wzgledzie przypisane wojewodom
zadania w zakresie wojewddzkich
planéw transformacji. Przy obecnym
stanie zatrudnienia nie jest mozliwa
realizacja przypisanych zadan.

Szacowany koszt wynagrodzenia na 1

Uwaga uwzgledniona

Dodano przepis ust. 8 w obecnym art. 12:
»8. W ramach limitu, o ktérym mowa w ust.
2 pkt 2, zatrudnienie w urzedach
wojewddzkich nie przekroczy 2 etatéw na
dany urzad.” | odpowiednio zwiekszono
limit wydatkéw wojewody.

Jednakze, nalezy mie¢ na uwadze, ie w
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etat miesiecznie wyniesie 6.200,00
brutto — roczny 74.400,00 x 2 =
148.800,00.

W zwigzku z tym, nalezy uzupetni¢
uwage o0 koszty zatrudnienia
pracownikdw wykonujgcych zadania
przypisane wojewodom i
zabezpieczenie srodkdéw w rezerwie
celowej budzetu panstwa.

projekcie  ustawy koszt  zatrudnienia
pracownikéw zostat oszacowany inaczej.

Szczegbty w OSR lub w zatgczniku.

46. LUBELSKI URZAD WOJEWODZKI art. 9 ust. 2 pkt 2 — limit $rodkéw | Limit srodkdw nie zawiera kosztow 2 | Uwaga uwzgledniona
pozostajgcych wojewodom w|etatow w kazdym Urzedzie .
, - e . .| Dodano przepis ust. 8 w obecnym art. 12:
poszczegdblnych latach winien | Wojewdédzkim oraz funkcjonowania S ,
. . . . S »8. W ramach limitu, o ktérym mowa w ust.
uwzgledniaé zabezpieczenie kosztow | wojewddzkiej rady. o
. . 2 pkt 2, zatrudnienie w urzedach
opisanych w uwagach nr 2 i 4 we ) ) ) o ) )
. Z uwagi na brak finansowania ww. | wojewddzkich nie przekroczy 2 etatéw na
wszystkich latach. . i . o N o )
zadan konieczne jest zapewnienie |dany urzad.” | odpowiednio zwiekszono
srodkéw i ujecie ich zaréwno w OSR | limit wydatkéw wojewody.
jak i wskazanym przepisie.
47. LUBELSKI URZAD WOJEWODZKI | Art.1 pkt 8) ust. 13 projektu otrzymuje brzmienie: Uwaga nieuwzgledniona

,ust. 13 Koszty funkcjonowania
wojewddzkiej rady sg pokrywane z
budzetu panstwa z czesci
pozostajgcej w dyspozycji wojewody”

Wedtug oceny skutkow regulacji do
projektowanych zmian, koszty
funkcjonowania rady do spraw
potrzeb zdrowotnych przyjeto na
poziomie 400 zt za 1 dzieA pracy w
przeliczeniu na 1 cztonka. Ponadto
planuje sie, ze Rada bedzie spotykata
sie co miesigc w ciggu pierwszego 1,5

Wejscie w zycie niniejszej ustawy nastgpi
najwczesniej na koniec 2020 r.
Uwzgledniono powyisze w poprawionej
kalkulacji.

44




roku tworzenia planu transformaciji,
natomiast w latach nastepnych w
cyklu 7 letnim kadencji ok. 3- 6 razy
do roku. W 2020 r. koszty
skalkulowane powinny by¢ od dnia 1
pazdziernika, tj. na 3 miesigce. Jako
zrédto pokrycia ewentualnych
kosztow w ocenie skutkow regulacji
ww. wymienionego projektu ustawy
w przypadku zadan natozonych na
wojewoddéw wskazano srodki
pozostajgce w dyspozycji czesci 85 -
wojewddztwa. w wydatkach
zaplanowanych w budzecie
Wojewody Lubelskiego na 2020 r. nie
ma mozliwosci zabezpieczenia
srodkow na finansowanie
przedmiotowych zadan. W zwigzku z
powyzszym, realizacja natozonych na
wojewode zadan wynikajgcych z
projektowane;j ustawy bedzie
mozliwa jedynie w przypadku
uzyskania dodatkowego wsparcia
srodkami rezerwy celowej budzetu
panstwa. Skutki finansowe
projektowanej zmiany powinny tez
znalez¢ odzwierciedlenie w projekcie
ustawy budzetowej na 2021 r. oraz w
budzetach na kolejne lata.

48.

NIZP - PZH

Art 1 pkt 7.

Zadania, ktore majg realizowac plany
transformacji sg opisane niezwykle
skrotowo. Nie wiadomo jakich
zagadnien bedg dotyczyly, jaki bedzie

Uwaga nieuwzgledniona

Dokument  wskazuje

na

koniecznos¢

zawarcia w planach transformacji dziatan,
ktore majg by¢ podjete dla realizacji
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poziom ich szczegétowosci oraz
poziom oddziatywania na
rzeczywisto$¢ ochrony zdrowia. Nie
jest tez okreslone, jaka bedzie rola i
znaczenie tego planu vs wszystkie
pozostate plany strategiczne i polityki
zdrowotne przygotowywane przez
ministerstwo wtasciwe do spraw
zdrowia i inne instytucje
wspotpracujgce z  ministerstwem.
Spowoduje to albo rozejscie sie
planu z rzeczywistymi potrzebami,
albo jego niepraktyczng ogdlnosc.

whnioskow i rekomendowanych kierunkow
dziatan zawartych w mapie potrzeb
zdrowotnych. Szczegdtowe opisanie
zawartosci dokumentu jest niecelowe ze
wzgledu na potencjalng rdznorodnosc
stanéw faktycznych i interwencji, ktoére
zostang w nim zawarte. Jednoczes$nie
zgodnos¢ z MPZ i innymi dokumentami
strategicznymi bedzie weryfikowana przez
Ministra Zdrowia.

49.

NIZP - PZH

Art 1 pkt 7.

Z proponowanego zapisu projektu
ustawy wynika, Zze wptyw planu
(choéby ze wzgledu na jego
wynikanie z map potrzeb
zdrowotnych) na dziatanie systemu
ochrony zdrowia moze by¢ bardzo
duzy. Nie proponuje sie jednak
zadnego mechanizmu uzgadniania
tego planu z innymi dokumentami
strategicznymi ministerstwa
wtasciwego do spraw zdrowia, nie
ma takze mechanizmu konsultac;ji
planu z przedstawicielami organizacji
reprezentujgcych interesariuszy
systemu ochrony zdrowia.
Proponowane konsultacje tylko z
Radg Dialogu Spotfecznego, w tym
termin, nalezy uzna¢ za bardzo
daleko niewystarczajgce, zwazywszy
potencjalny zakres szczegdtowosci

Uwaga czesciowo uwzgledniona

Dodano przepis art. 95 ust. 3: ,,3. Minister
wilasciwy do spraw zdrowia przekazuje
projekt krajowego planu Radzie Dialogu
Spotecznego oraz Prezesowi Funduszu,
Prezesowi Agencji, Dyrektorowi
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— Panstwowego Zaktadu Higieny do
zaopiniowania z terminem zgtaszania uwag
30 dni od dnia jego otrzymania. Niewydanie
opinii w tym terminie jest rbwnoznaczne z
opinig pozytywna.”.

Zgodnos¢ z dokumentami z strategicznymi
Ministra Zdrowia bedzie badana przez niego
na etapie oceny planu transformacji przed
jego publikacja.
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planu. 14 dni na przygotowanie
opinii w sprawie zapewne
szczegdtowego dokumentu to
zdecydowanie za krétki czas.

50.

NIZP - PZH

Art 1 pkt 7.

Dynamika trenddw w systemie
ochrony zdrowia jest bardzo duza.
Wynika ze zmian spofecznych,
medycznych, technologicznych i w
zakresie s$rodowiska naturalnego. 7
letnia perspektywa planu jest
stuszna, ze wzgledu na
uniezaleznienie go od cykli
politycznych. Jednak rewizja planu w
potowie czasu jego obowigzywania
jest zbyt pdina, rzeczywistos¢ w
wymienionych  aspektach  moze
spowodowac jego catkowitg
dezaktualizacje. Proponuje sie
wprowadzenie corocznego przegladu
realizacji planu, z mozliwoscig jego
modyfikacji - zaréwno na poziomie
kraju, jak i wojewddztw.

Uwaga nieuwzgledniona

Celem nowelizacji ustawy jest
wprowadzenie systemu planowania
strategicznego w ochronie zdrowia -
umozliwienie funkcjonowania systemu, w
ktérym dziatania sg planowane z nalezytym
wyprzedzeniem, a takze jest przewidziany
horyzont czasowy oraz $rodki finansowe na
ich realizacje. Opracowywane dokumenty
majg obowigzywaé¢ w Srednim i dtugim
terminie -  takiego  tez dotycza
rekomendowane kierunki dziatan. Potrzeby
zdrowotne mieszkancow (wynikajace z
procesow demograficznych i
epidemiologicznych) co do zasady (z
wytgczeniem choréb zakaznych) nie ulegaja
tak szybkim zmiang. Dlatego przewidziano w
ustawie mozliwos¢ weryfikacji i aktualizacji

dokumentéw w ramach oceny
Srédokresowej, czyli po 4 latach
obowigzywania. Ponadto realizacja planu
transformacji bedzie monitorowana

corocznie przy pomocy  wskaznikéw
okreslonych w planie.

51.

NIZP - PZH

Komentarz do Oceny Skutkdw Regulacji

Wydaje sie, ze zakres planu bedzie
bardzo szeroki. Zatem planowane
zasoby w sensie liczby analitykéw
zaangazowanych w jego

Uwaga nieuwzgledniona

OSR opracowany jest w oparciu o
dotychczasowe doswiadczenia i wspétprace.
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przygotowanie, ich kompetencji
(patrzac na poziom wynagrodzen) i
termin przygotowania planu s3
nierealistycznie mate, jesli przyja¢, ze
plan ma rzeczywiscie skutecznie
oddziatywa¢ na system ochrony
zdrowia. Warto zwréci¢ uwage, ze
OSR nie przewiduje zadnych srodkéw
na konsultacje planu z ekspertami, co
wydaje sie przeciez niezbedne.

52.

NIZP - PZH

Komentarz do Oceny Skutkdw Regulacji

Wojewddzkie plany transformacji
wymagaja przygotowania
analitycznego. Srodki przewidziane
na dziatanie Rad do spraw Potrzeb
Zdrowotnych bedg finansowad
spotkania tych rad, ale nie
przygotowanie planéw. Tymczasem
jest to praca analityczna w skali
podobnej do pracy analitycznej na

poziomie krajowym.

Uwaga uwzgledniona

W projekcie ustawy dodano 2 etaty w
poszczegdlnych Urzedach Wojewddzkich,
majac na wzgledzie przypisane wojewodom
zadania w zakresie tworzenia wojewddzkich
plandéw transformacji oraz przy
opracowywaniu whnioskow i
rekomendowanych kierunkéw dziatan do
kolejnej edycji mapy.

53.

KRAJOWA IZBA FIZJOTERAPEUTOW

art. 95ca

Krajowa Rada Fizjoterapeutéw
informuje, iz zgtasza uwage do
przepisu art. 95ca ww. ustawy, na
mocy ktorego tworzy sie
wojewddzka rade do spraw potrzeb
zdrowotnych. W ocenie Krajowej
Rady Fizjoterapeutéw sktad ww. rady
powinien zosta¢ uzupetniony o
przedstawicieli samorzadow
zawoddéw medycznych, w tym
przedstawiciela Krajowej Izby
Fizjoterapeutéw (zwanej dalej , KIF").
Nalezy zwrdci¢ uwage, iz zadaniem

Uwaga nieuwzgledniana

Nie ma mozliwosci, aby w wojewddzkiej

radzie do spraw potrzeb zdrowotnych
umiescié wszystkich przedstawicieli
samorzgdow zawodow medycznych.

Aktualnie dziatajgca rada w swym sktadzie
ma ok. 100 cztonkéw, co wpltywa
negatywnie na efektywnos¢ pracy takiej
rady. W tak szerokim sktadzie rady podjecie
jakiejkolwiek decyzji, co do konkretnych
dziatan jest bardzo trudna do osiggniecia.

Dlatego w projektowanej ustawie
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ww. rady jest opracowanie projektu,
monitorowanie i aktualizacja
wojewddzkiego planu transformaciji,
ktéry obejmuje - zgodnie z art. 95c
ust. 2 ustawy - problemy zdrowotne i
wyzwania organizacji systemu opieki
zdrowotnej, dziatania w  tych
obszarach, podmioty odpowiedzialne
za realizacje tych dziatan, szacowanie
ich skutkow finansowych,
oczekiwane rezultaty wynikajace z
ich realizacji oraz wskazniki realizacji
poszczegélnych dziatan, w tym
okreslajace zabezpieczenie
okreslonych  zakreséw $wiadczen
opieki zdrowotnej. Nalezy podkresli¢,
iz samorzady zawodowe, w tym KIF,
dysponujg  petng, kompleksowg
wiedzg i informacjg w przedmiocie
objetym  wojewddzkim  planem
transformacji (w tym informacjg o
problemach zdrowotnych i
wyzwaniach organizacji systemu).
Doswiadczenie oraz wiedza
przedstawiciela samorzadu
zawodowego w istocie zagwarantuje
rzetelnos¢ w opracowaniu oraz
monitorowaniu ww. planu.

zaproponowano istotne zmiany, ktore
postuzg poprawie procesu, tj. zmniejszenie
liczby cztonkéw wojewddzkiej rady, gdzie
praca nad opracowaniem  projektu,
monitorowaniem i aktualizacja
wojewddzkiego planu bedzie mozliwa do
wykonania ze wzgledu na ograniczenie

cztonkéw o zréznicowanych interesach.

54.

KRAJOWA IZBA FIZJOTERAPEUTOW

Ogdlna uwaga do projektu ustawy

Proponuje sie wprowadzenie
bezposredniego dostepu do
Swiadczen  rehabilitacyjnych  dla

Swiadczeniobiorcéw legitymujacych
sie orzeczeniem, o ktéorym mowa w

Uwaga nieuwzgledniona

Proponowane postulaty wykraczajg poza
zakres nowelizowanej ustawy.
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art. 47 ust. Ib ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o S$wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r.
poz. 1398, z pdin. zm.) oraz
nielimitowego finansowania
Swiadczen realizowanych w
programach zdrowotnych: leczenie
dzieci ze $pigczka i leczenie dorostych
chorych ze  $pigczkg  poprzez
nastepujgce zmiany:

1) w art. 59 dotychczasowg
tres¢ oznacza sie jako ust. 1 i dodaje
sie ust. 2i 3 w brzmieniu:

,2. Swiadczeniobiorcom, o ktérych
mowa w art. 47 ust. b, przystuguje
Swiadczenie z zakresu rehabilitacji
leczniczej bez skierowania.

3. Swiadczenia, o ktérych mowa w
ust. 2, sg udzielane po
przedstawieniu orzeczenia, o ktérym
mowa w art. 47 ust. 1b.";";

2) w art. 136 w ust. 2 pkt la
otrzymuje brzmienie:

»1a) z zakresu rehabilitacji leczniczej
lub programu zdrowotnego leczenie
dzieci ze $pigczkg Ilub leczenie
dorostych chorych ze S$pigczkg w
czesci dotyczacej Swiadczen
udzielanych $wiadczeniobiorcom, o
ktorych mowa w art. 47 ust. la i Ib,

50




kwota zobowigzania, o ktérej mowa
w ust. 1 pkt 5, jest zmieniana przez
dostosowanie jej do potrzeb
zdrowotnych oraz wykonania tej
umowy;".

55.

KRAJOWA IZBA FIZJOTERAPEUTOW

Ogdlna uwaga do projektu ustawy

Powyzsze propozycje majg na celu
zapewnienie spdéjnosci z przepisami
ustawy z dnia 9 maja 2018 r. o
szczegdlnych rozwigzaniach
wspierajgcych osoby o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U.
2018 r. poz. 932), ktore o ile
zapewniajg nielimitowe
finansowanie $wiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej to juz nie
zapewniajg zachowania ciggtosci
prowadzenia terapii szczegélnie tej
prowadzonej w warunkach
ambulatoryjnych i domowych.
Kazdorazowa koniecznos$¢ uzyskania
skierowania powoduje zakitdcenie
wdrozonego procesu fizjoterapii oraz
ponownego jego planowania, co
ogranicza dostep do $wiadczen dla
tej wymagajacej szczegblnego
traktowania grupy
Swiadczeniobiorcéw. Nalezy w tym
miejscu rowniez dodad, ze
rozwigzania majace na celu
wprowadzenie nielimitowego
finasowania  $wiadczen,  ktdorych
podstawg s3 Swiadczenia
rehabilitacyjne nie uwzglednity swym

Uwaga nieuwzgledniona

Proponowane postulaty wykraczajg poza

zakres nowelizowanej ustawy.
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zakresem $wiadczen realizowanych
w programach zdrowotnych: leczenie
dzieci ze S$pigczkg jak rdéwniez
leczenie  dorostych  chorych ze
$pigczky. Programy te ujete zostaty
jako zakresy skojarzone, tym samym
nielimitowe sSwiadczenia w okresie
od lipca 2018 roku do 8 marca br.
Niestety na skutek wejscia w zycie
zarzadzenia nr 13/2019/DS0OZ
Prezesa NFZ z dnia 6 lutego br.
zakresy skojarzone dla tych zakresow
zostaly  usuniete, pomimo ze
odbiorcami  tych $wiadczen s3g
gtéwnie osoby posiadajgce
orzeczenia o niepetnosprawnosci, a
podstawg udzielanych $wiadczen jest
wtasnie rehabilitacja dla uczestnikéw
programu.

Swiadczenia rehabilitacyjne sg
niezwykle  istotnym  elementem
wsparcia z punktu widzenia o0séb
niepetnosprawnych, poniewaz
pozwalajg na niwelowanie barier
fizycznych i podniesienie  lub
utrzymanie sprawnosci fizycznej.
Nalezy podkresli¢, ze wedle analizy
desk reseorch dostep do rehabilitacji
leczniczej jest problematyczny m.in.
ze wzgledu na brak bezposredniego
do niej dostepu w ramach $wiadczen
finansowanych ze srodkow
publicznych, brak mozliwosci
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samodzielnego zapewnienia tego
typu ustug, niedopasowanie skali
zabiegdw do faktycznych potrzeb.

etiologie i rodzaj schorzenia oraz
zakres niepetnosprawnosci, ktére
determinujg  stopied  obnizenia
sprawnosci motorycznych i
psychofizyczne mozliwosci
aktywnosci. Mowigc o osobie
niepetnosprawnej na skutek
dysfunkcji narzadu ruchu nalezy mieé
na uwadze osoby o0 ograniczonej
sprawnosci wskutek zmian
chorobowych lub urazowych
centralnego uktadu nerwowego,
badZ zmian w zakresie ukfadu
kostnego, miesniowego lub
nerwowego (obwodowego).

Bezspornym wydaje sie potrzeba
podejmowania dziatarn zmierzajacych
do umozliwienia osobom
niepetnosprawnym uzyskania i
utrzymania mozliwie najwiekszej
niezaleznosci, petnych mozliwych do
uzyskania  zdolnosci  fizycznych,
umystowych, spotecznych i
zawodowych oraz petnego wtaczenia
i udziatu we wszystkich aspektach
zycia. Celem rehabilitacji jest

uruchomienie mechanizmoéw
kompensujacych polegajgcych na
zastgpieniu uszkodzonych lub

zaburzonych  funkcji ~ organizmu
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innymi. U podstaw kompensacji lezy
fakt, e organizm ludzki
charakteryzuje sie pewng dynamika i
zdolnoscig adaptacji do zaistniatych
zmian.

Dlatego tak wazng role odgrywa
wtasnie rehabilitacja, ktéra winna
by¢ wdrozona jak najwczesdniej i
kontynuowana adekwatnie do
indywidualnych potrzeb pacjentéw.
Nie bez znaczenia jest réwniez
aspekt bezposredniego  dostepu
rozumianego réwniez jako dostep do
fizjoterapeuty odpowiedzialnego za
przebieg terapii  usprawniajacej,
ktory polega nie tylko na ustalaniu
planu samej fizjoterapii, lecz réwniez
na $ledzeniu postepu i skutkdw jej
realizacji, a takze wykorzystywaniu
mozliwosci  korekty  okreslonych
dziatan. Podjeta w tych przypadkach
profilaktyka wtérnej
niepetnosprawnosci, w szerokim
znaczeniu tego stowa, obejmuje
dziatania przeciwdziatajgce
pogtebianiu i poszerzaniu  sie
niepetnosprawnosci.

56.

KRAJOWA IZBA FIZJOTERAPEUTOW

art. 20 ust. 11:

W opinii samorzadu zawodowego
fizjoterapeutéw  konieczne  jest
rowniez wypetnienie luki prawnej
zwigzanej z pominieciem Krajowej
Rady Fizjoterapeutéw w wydawaniu
niektérych aktéw wykonawczych do

Uwaga nieuwzgledniona

Proponowane postulaty wykraczajg poza

zakres nowelizowanej ustawy.
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ustawy majacych istotny wptyw na
organizacje opieki zdrowotnej, czy
tez udzielanie Swiadczen
zdrowotnych, w tym
fizjoterapeutycznych, w sytuacji gdy
istnieje ustawowy obowigzek
zasiegniecia opinii innych
samorzgdéw zawoddw medycznych.
Podobnie jak w przypadku innych
zawoddéw medycznych réwniez w
przypadku samorzadu zawodowego
fizjoterapeutéw podstawe ustrojowg
samorzadu stanowi art. 17 ust. 1
Konstytucji Rzeczypospolitej. Z uwagi
na wprowadzenie ustawg z dnia 25
wrze$nia 2015 r. o zawodzie

fizjoterapeuty, niezaleznego
samorzadu fizjoterapeutéw,
podkreslajac jednoczesnie
racjonalnos¢ prawodawcy,

tworzacego system prawny logiczny i
wewnetrznie spdjny, w ocenie
Krajowej Rady  Fizjoterapeutéw
zasadnym  jest uzupetnienie o
Krajowa Rade Fizjoterapeutéw
przepisow art. 20 ust. 11, art. 27 ust.
3, art. 33a ust. 2, art. 42k ust. 1, art.
131c ust. 2 pkt 5, art. 190 ust. 1.

W zwigzku z tym KIF wnosi o nadanie
wskazanym przepisom
nastepujgcego brzmienia:

1) w art. 20 ust. 11:
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,11. Minister wtasciwy do spraw
zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia, po  zasiegnieciu
opinii  Naczelnej Rady Lekarskiej,
Naczelnej Rady Pielegniarek i
Potoznych i Krajowej Rady
Fizjoterapeutéw, kryteria medyczne,
jakimi  powinni  kierowa¢ sie
Swiadczeniodawcy, umieszczajac
Swiadczeniobiorcow na listach
oczekujacych, uwzgledniajac
aktualng wiedze medyczna.";

57.

KRAJOWA IZBA FIZJOTERAPEUTOW

w art. 27 ust. 3:

»3. Minister wifasciwy do spraw
zdrowia w porozumieniu z ministrem
wilasciwym do spraw oswiaty i
wychowania, po zasiegnieciu opinii
Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady
Lekarskiej, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, Krajowej
Rady Diagnostow Laboratoryjnych
oraz Krajowej Rady Fizjoterapeutow,
okresli, w drodze rozporzadzenia,
organizacje profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg
objetymi obowigzkiem szkolnym i
obowigzkiem nauki oraz ksztatcgcymi
sie w szkotach ponadpodstawowych
do ich ukonczenia, a takze zakres
informacji przekazywanych
wojewodzie o $wiadczeniodawcach
sprawujacych profilaktyczng opieke
nad tymi osobami, uwzgledniajgc
profilaktyke stomatologiczna i

Uwaga nieuwzgledniona

Proponowane postulaty wykraczajg poza

zakres nowelizowanej ustawy.

56




promocje zdrowia, a w przypadku
dzieci i mtodziezy ksztatcacej sie w
szkotach - profilaktyke w srodowisku
nauczania.";

58.

KRAJOWA IZBA FIZJOTERAPEUTOW

w art. 33a ust. 2:

»,2. Minister witasciwy do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Prezesa Funduszu oraz Naczelnej
Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych oraz
Krajowej Rady Fizjoterapeutéw,
okresli, w drodze rozporzadzenia;

1) sposéb i tryb kierowania
0s6b do zaktadéw opiekunczo-
leczniczych i pielegnacyjno-
opiekunczych,

2) dokumentacje = wymagana
przy kierowaniu oséb do zaktaddéw
opiekunczo-leczniczych i
pielegnacyjno-opiekurczych, w tym
wzory: whniosku o wydanie
skierowania do zaktadu,
zaswiadczenia  lekarskiego  oraz
wywiadu pielegniarskiego,

3) sposdb ustalania odptatnosci
za pobyt w zaktadach opiekunczo-
leczniczych i pielegnacyjno-
opiekunczych

- uwzgledniajac koniecznos¢
ujednolicenia trybu kierowania do
zaktadow oraz mozliwos¢ weryfikacji
celowosci skierowania do

Uwaga nieuwzgledniona

Proponowane postulaty wykraczajg poza

zakres nowelizowanej ustawy.
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zaktadéw.";

59.

KRAJOWA IZBA FIZJOTERAPEUTOW

w art. 42k ust. 1:

,1. Minister witasciwy do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Lekarskiej oraz
Krajowej Rady Fizjoterapeutéw
okresli, w drodze rozporzadzenia,
sposéb i kryteria ustalania
dopuszczalnego czasu oczekiwania
na wybrane zakresy swiadczen opieki
zdrowotnej, uwzgledniajgc aktualng,
opartg na potwierdzonych dowodach
naukowych wiedze i praktyke
medyczng oraz kierujac sie potrzebg
wiasciwej realizacji przepiséw o
koordynacji.";

Uwaga nieuwzgledniona

Proponowane postulaty wykraczajg poza

zakres nowelizowanej ustawy.

60.

KRAJOWA IZBA FIZJOTERAPEUTOW

w art. 131c w ust. 3 pkt 5:

»5) koszty zwigzane z realizacjg
stazy podyplomowych lekarzy i
lekarzy dentystéw, oraz specjalizacji
lekarzy, lekarzy dentystow,
pielegniarek i potoinych oraz
fizjoterapeutéw;";

Uwaga nieuwzgledniona

Proponowane postulaty wykraczajg poza

zakres nowelizowanej ustawy.

61.

KRAJOWA IZBA FIZJOTERAPEUTOW

w art. 190 ust. 1:

,1. Minister witasciwy do spraw
zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, Prezesa Funduszu,
Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych oraz
Krajowej Rady Fizjoterapeutdw,
okresli, w drodze rozporzadzenia,

zakres niezbednych informacji

Uwaga nieuwzgledniona

Proponowane postulaty wykraczajg poza

zakres nowelizowanej ustawy.
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przetwarzanych przez
Swiadczeniodawcéw, w tym sposdb

obliczania Sredniego czasu
oczekiwania na udzielenie
Swiadczenia  opieki  zdrowotnej,

szczegbtowy sposdb rejestrowania
tych  informacji, w tym w
harmonogramie przyje¢, oraz ich
przekazywania ministrowi
wtasciwemu do spraw zdrowia,
Funduszowi lub innemu podmiotowi
zobowigzanemu do finansowania
Swiadczen ze srodkéw publicznych, w
tym takze rodzaje wykorzystywanych
nos$nikdw informacji oraz wzory
dokumentéw, biorgc pod uwage
zakres zadan wykonywanych przez te
podmioty oraz uwzgledniajac
potrzebe ochrony danych
osobowych.".

62.

KRAJOWA IZBA FIZJOTERAPEUTOW

art. 459 pkt 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

W konsekwencji zmiany wskazanej w
pkt 5 powyzej proponuje sie
wprowadzi¢ zmiane w art. 459
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. -
Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce poprzez nadanie
nastepujgcego brzmienia:

,5) realizacjg zadan zwigzanych z
prowadzeniem podyplomowego
ksztatcenia w celu zdobywania
specjalizacji przez lekarzy, lekarzy
dentystéw, lekarzy  weterynarii,
farmaceutéw, pielegniarki i potozne,

Uwaga nieuwzgledniona

Proponowane postulaty wykraczajg poza

zakres nowelizowanej ustawy.
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diagnostow laboratoryjnych oraz
fizjoterapeutéw;"

Celem proponowanej zmiany jest
wypetnienie istniejacej luki prawnej.
Nalezy bowiem wskazaé, ze nie ma
zadnego uzasadnienia
merytorycznego do  wylaczenia
fizjoterapeutéow jako jedynej grupy
zawodowej z art. 459 pkt 5 ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce.

63. FEDERACJA ZWIAZKOW Ogdlna uwaga do projektu ustawy Przy tworzeniu krajowych plandéw | Uwaga nieuwzgledniona
PRACODAWCOW OCHRONY powinno uwzglednia¢ sie zdanie 2dani Ktvkd ¢ et b q
ZDROWIA organizacji reprezentujgcych anie prakty owksys ertnu‘Jes ralnz po‘
,POROZUMIENIE ZIELONOGORSKIE” ¢wiadczeniodawcow jako praktykow | UWaBE Poprzez korzystanie z-wiedzy |
. . doswiadczenia m. in.  konsultantéw

znajacych realia systemu. ]
krajowych.

64. FEDERACJA ZWIAZKOW Ogdlna uwaga do projektu ustawy Podobnie dla wojewddzkich planéw | Uwaga nieuwzgledniona
PRACODAWCOW OCHRONY nalezy braé pod uwage opinie Zdani Ktk ¢ st b q
ZDROWIA organizacji wojewddzkich anie praktykow systemu jest brane po

,POROZUMIENIE ZIELONOGORSKIE”

zrzeszajacych Swiadczeniodawcdw.

uwage poprzez korzystanie z wiedzy i
doswiadczenia m. in.  konsultantéw
wojewddzkich i innych ekspertow w
dziedzinie zdrowia. Dodano w art. 95ca w
ust. 9, Zze wojewddzka rada, ktdra
opracowuje projekt wojewddzkiego planu,
moze  zasiega¢  opinii  konsultantéw
wojewddzkich w ochronie zdrowia, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
innych ekspertéw w dziedzinie zdrowia.
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65.

FEDERACJA ZWIAZKOW
PRACODAWCOW OCHRONY
ZDROWIA
»,POROZUMIENIE ZIELONOGORSKIE”

Ogdlna uwaga do projektu ustawy

W sktad rady wojewddzkiej powinno
sie  wilgczy¢  minimum  dwdch
przedstawicieli organizacji
Swiadczeniodawcéw, w tym co
najmniej jeden reprezentujgcy POZ.

Uwaga nieuwzgledniona

Nie ma mozliwosci, aby w wojewddzkiej
radzie do spraw potrzeb zdrowotnych
umiescié wszystkich przedstawicieli
organizacji reprezentujgcych
Swiadczeniodawcéw. Aktualnie dziatajgca
rada w swym sktadzie ma ok. 100 cztonkéw,
co wptywa negatywnie na efektywnos¢
pracy takiej rady. W tak szerokim sktadzie
rady podjecie jakiejkolwiek decyzji, co do
konkretnych dziatan jest bardzo trudne do
osiggniecia. Dlatego w projektowanej
ustawie zaproponowano istotne zmiany,
ktore postuzg poprawie procesu, tj.
zmniejszenie liczby cztonkdéw, gdzie praca
nad opracowaniem projektu,
monitorowaniem i aktualizacja
wojewddzkiego planu bedzie mozliwa do
wykonania ze wzgledu na ograniczenie
cztonkdw o zrdinicowanych interesach.
Ponadto wojewddzka rada, ktora
opracowuje projekt wojewddzkiego planu,
moze  zasiega¢  opinii  konsultantéw
wojewddzkich w ochronie zdrowia, o
ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia
lub innych ekspertéw w dziedzinie zdrowia.

66.

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Art. 95c ,,Wojewddzki plan obejmuje:

2) dziatania w obszarach, o ktérych
mowa w pkt 1, wraz z harmonogramem;

W ustawie oraz w uzasadnieniu brak
informacji, jaka bedzie
odpowiedzialnos¢ jst i jednostek dla
ktorych  jst  jest podmiotem
tworzacym z wywigzania sie z zadan

Uwaga nieuwzgledniona

W wojewddzkiej radzie do spraw potrzeb
zdrowotnych beda przedstawiciele
jednostek samorzadu terytorialnego t;j.
jeden przedstawiciel marszatka
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uwzglednionych w harmonogramie

Brak informacji, na jakiej podstawie
opracowywany bedzie harmonogram
oraz rozdzielane bedy zadania oraz

czy dziatania objete
harmonogramem uwzglednia¢ bedg
dziatania lezgce w ustawowych

kompetencjach jst.

wojewddztwa i jeden przedstawiciel
konwentu powiatéw danego wojewddztwa,
ktérzy beda czuwaé nad harmonogramem i
przydzielaniem zadan w wojewddzkim
planie transformacji.

67.

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Art. 95c ,,Wojewddzki plan obejmuje:

3) podmioty odpowiedzialne za realizacje

dziatan;

Szereg dziatan w systemie ochrony
zdrowia zaopatrywanych jest przez
jst, jako ze wojewoda nie ma
zasobow do ich realizacji. Ustawa nie
zwieksza zasobow wojewody, jedynie
naktada obowigzek ,wykonania
harmonogramu". Naturalnym jest, ze
w urzedach wojewddzkich podjeta
zostanie préba przenoszenia
odpowiedzialnosci za  realizacje
harmonogramu na jst i jednostki, dla
ktorych jst jest organem tworzacym.
W ustawie i uzasadnieniu brak
informacji o wplywie zmian w
ustawie na jst, a wptyw ten jest
kluczowy. Zmiany w  ustawie
umozliwiaja istotnie wieksza
ingerencje wojewody w polityke
zdrowotng realizowang przez jst na

terenie wojewddztwa oraz
ograniczajg elastycznos¢ w
reagowaniu na biezgce potrzeby
zdrowotne  poprzez  narzucenie

wykonania harmonogramu. Zapisy w
ustawie istotnie ograniczajg tym

Uwaga nieuwzgledniona

Celem ustawy jest stworzenie systemu
planowania i wdrazania dziatan w ochronie
zdrowia odpowiadajacych rzeczywistym
potrzebom obywateli. Ustawa przewiduje w
tym zakresie role koordynujacg wojewodow
na obszarze danego wojewddztwa, nie
zmienia  jednak narzedzi dostepnych
jednostkom  samorzadu terytorialnego.
Zadaniem wojewoddéw i wojewddzkich rad
ds. potrzeb zdrowotnych (ktérych bedg
cztonkowie reprezentujgcy jst - jeden
przedstawiciel marszatka wojewddztwa i
jeden przedstawiciel konwentu powiatéw
danego wojewddztwa), a wiec rdéwniez
samorzgddéw) bedzie okreslenie najlepszego
sposobu wykorzystania dostepnych
zasobéw, w sposdb  odpowiadajacy
potrzebom zdrowotnym.
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samym samorzadom (jako
nazwa wskazuje) samorzadnosé.

sama

68.

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Art. 95ca ,,2. W skfad wojewddzkiej rady
wchodzi:

wojewoda lub osoba przez niego

wyznaczona, jako jej przewodniczacy;
dwéch przedstawicieli wojewody;

trzech przedstawicieli Prezesa Funduszu;

jeden przedstawiciel marszatka
wojewddztwa;
jeden przedstawiciel konwentu

powiatow danego wojewddztwa;

jeden  przedstawiciel  panAstwowego
wojewddzkiego inspektora sanitarnego;

jeden przedstawiciel Rzecznika Praw
Pacjenta;
jeden przedstawiciel dyrektora
Narodowego Instytutu Zdrowia
Publicznego - Panistwowego Zaktadu
Higieny;

jeden przedstawiciel ministra wtasciwego
do spraw zdrowia.

W uzasadnieniu do ustawy powotano
sie na doswiadczenia angielskiego
NHS, w ktérym lokalne plany dziatan
opracowywane s3 w drodze
konsensusu przez szerokie gremia
lokalne. System ten zostat
skrytykowany za decentralizacje.
Zdominowanie sktadu rady przez
reprezentantéw wojewody, NFZu i
ministerstwa jest forma tworzenia
fikcji, majacej za zadanie stwarzad
pozory platformy wymiany
pogladéw. Zasadne wydaje sie
pozostawienie obecnego sktadu rady,
z ewentualng zmiang roli
konsultantéw wojewddzkich
wskazang w ustawie. Niepokojgce
wydaje sie réwniez uzasadnienie do
zmiany sktadu rady, odwotujgce sie
do probleméw z wypracowaniem
konsensusu. Rozwigzaniem tego
problemu ma by¢ usuniecie z rady
przedstawicieli ,problemowych". W
uzasadnieniu do ustawy wskazano,
e ,zaproponowany w projekcie
ustawy nowelizacyjnej sktad rady ma

zapewnic mozliwosé szerokiej
dyskusji nad potrzebami
zdrowotnymi i dziataniami, ktére

powinny by¢ wdrozone na poziomie

Uwaga nieuwzgledniona

Ustawa nie ogranicza decentralizacji
systemu w sensie formalnym, zapewnienia
jednak warunki do poprawy koordynacji i
zapewnienia celowosci podejmowanych
dziatan (w zakresie, w ktérym watpliwosci
przedstawiata przez lata m.in. Komisja
Europejska).

Nieuwzglednienie w sktadzie wojewddzkiej
rady ds. potrzeb zdrowotnych konsultantéow
wojewddzkich (ktérzy nadal moga petnic
funkcje doradcza, podobnie jak inni eksperci
w dziedzinie zdrowia) wynika z faktu, ze w
obszarze ich zainteresowania znajdujg sie

waskie i wzajemnie roztaczne wycinki
systemu, podczas gdy wskazani
reprezentanci réznych interesariuszy

dziatajg w interesie poprawy stanu zdrowia
obywateli w catym zakresie.
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wojewddzkim". Uzasadnienie jest
sprzeczne z ograniczeniem przez

zmiane w ustawie rdznorodnosci
srodowisk, ktore moga by¢
reprezentowane w radzie jak i

ograniczeniem kompetencji
rady.

samej

W uzasadnieniu do ustawy jak i
samej ustawie wskazana jest pilna
potrzeba centralizacji
podejmowanych decyzji oraz
ograniczenia wptywu na te decyzje
przez gremia nie pozostajgce w
bezposredniej podlegtosci do wtadz
centralnych. Art. 15 pkt. 1 w
rozdziale 1 Konstytucji RP wskazane
jest, ze  ,Ustré]  terytorialny
Rzeczypospolitej Polskiej zapewnia
decentralizacje wtadzy publicznej",
co nie znajduje odzwierciedlenia w
propozycji zmian ustawy.

69.

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Wojewoda odwotuje cztonka
wojewddzkiej rady z wiasnej inicjatywy
albo na wniosek wtasciwego organu, o
ktorych mowa w ust. 2 pkt 3-9.

W ustawie brak uzasadnienia, w
jakich okolicznosciach wojewoda ma
prawo odwota¢ cztonka rady. Takie
niedopowiedzenie  sugeruje, Ze
wojewoda moze dokonaé tego w
dowolnym momencie i bez podania

przyczyny.

Uwaga uwzgledniona

Dodano przepis w art. 95ca ust. 7: ,7.
Wojewoda odwotuje z wiasnej inicjatywy
cztonka wojewddzkiej rady powotywanego
na wniosek witasciwego organu lub
podmiotu, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3-
10, przed uptywem kadencji, w przypadku:

1) rezygnacji cztonka;

zdolnosci  do
obowigzkéw na

petnienia
skutek

2)  utraty
powierzonych
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dtugotrwatej choroby, trwajgcej co najmniej
sze$¢ miesiecy, potwierdzonej orzeczeniem
lekarskim;

3) nieusprawiedliwionej nieobecnosci na 4
kolejnych posiedzeniach wojewddzkiej rady;

4) naruszenia postanowien ust. 5;

5) prawomocnego skazania za przestepstwo
popetnione umysinie.”.

70. URZAD MARSZALKOWSKI Art. 95 ust. 5 pkt 3) Brak wskazania dokumentdéw | Uwaga uwzgledniona
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO . . . strategicznych. Marszatek o
wiasciwy do spraw zdrowia, w terminie 3 L, . . | Dodano w art. 95¢c w ust. 1 przepis, ze
. . . . wojewddztwa opracowuje strategie ) o
miesiecy od dnia otrzymania projektu . . . . wojewoda ustala dla obszaru wojewddztwa
A . rozwoju  regionu i regionalne SR .
wojewddzkiego planu, dokonuje oceny . wojewodzki plan transformacji,
; okt kresie: programy strategiczne horyzontalne, ledniai Krai | ]
ego projektu w zakresie: np. z ochrony zdrowia. Czy te uwzgledniajacy . rajo.wy. Ipan i
. . . ) rekomendowane kierunki dziatann wskazane
3) zgodnosci z innymi dokumentami|dokumenty bedg brane pod uwage ) o .
. . . . - w mapie oraz wynikajagce z innych
strategicznymi w ochronie zdrowia przez ministra? . . .
dokumentéw strategicznych w ochronie
zdrowia.
71. URZAD MARSZAtKOWSKI Art. 95 ust. 5 pkt 5) Zapis wymaga doprecyzowania w|Uwaga czeSciowo uwzgledniona poprzez

WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w
terminie 3 miesiecy od dnia otrzymania
projektu wojewddzkiego planu, dokonuje
oceny tego projektu w zakresie:

3) adekwatnosci przyjetych w projekcie
wojewddzkiego  planu  dziatan do
zidentyfikowanych w nim probleméw
zdrowotnych i wyzwan organizacji
systemu opieki zdrowotnej

czesci ,wyzwan organizacji systemu

opieki  zdrowotnej". 0 jakich
wyzwaniach jest mowa? o jakiej
organizacji systemu opieki

zdrowotnej jest mowa?

zmiane przepiséw art. 95ca.
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72, URZAD MARSZAtKOWSKI Art. 95ca ust. Zapis bardzo ogdlny. W jaki sposdb | Uwaga czeSciowo uwzgledniona poprzez
WOJEWODZTWA POMORSKIEGO . L ) | nalezy oceni¢ czy doswiadczenie w |zmiane przepiséw art. 95ca.
Cztonkiem wojewddzkiej rady moze byc¢ . - .
] S ] _| zakresie organizacji ochrony zdrowia ) . ) o
wytgcznie osoba posiadajgca wiedze i, . . L. , . ,.| Wojewoda jest w stanie samodzielnie
e . . |1 udzielania  Swiadczen  opieki . .. L ]
doswiadczenie w zakresie organizacji . . . . |potwierdzi¢c  spetnienie  wymagan u
o . o | zdrowotnej jest wystarczajgce i nie o L
ochrony zdrowia i udzielania $wiadczen . . .. | typowanych przez siebie przedstawicieli
o ) ) _ | bedzie przesadzato o podjeciu decyzji X o
opieki zdrowotnej dajace rekojmie L . organdéw lub podmiotow.
) o _ o, % |z wtasnej inicjatywy przez wojewode
prawidtowego wypetniania obowigzkéw . . .
crtonka o odwotaniu cztonka? Kandydat na cztonka powinien przedstawi¢
' wojewodzie stosowne dokumenty
Art. 95ca ust. 6 potwierdzajgce  posiadang  wiedze i
. . doswiadczenie w  zakresie organizacji
Wojewoda odwotuje cztonka . . o ;
RN ochrony zdrowia i udzielania S$wiadczen
wojewoddzkiej radv z wiasnej inicjatywy . . . .
) . opieki  zdrowotnej dajace  rekojmie
albo na wniosek wtasciwego organu, ) - i
prawidtowego wypetniania obowigzkéw
cztonka.
73. URZAD MARSZALKOWSKI Art. 1 pkt 7 Rekomendujemy wprowadzenie | Uwaga nieuwzgledniona
WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO zapisu dotyczacego oceny projektu w L o
Art. 95c ust. 5 . y o Ocena Ministra Zdrowia jest dokonywana z
zakresie przepiséw  okreslajacych T
. . . L . .| uwzglednieniem aktualnego stanu
,5. Minister wiasciwy do spraw, w|funkcjonowanie i zasady zawierania . e e
. L . . . prawnego, jednoczes$nie dziatania wskazane
terminie 3 miesiecy od dnia otrzymania |[umOw w ramach podstawowego - s .
. o . . w planie wojewddzkim moga dazy¢ do
projektu wojewddzkiego planu, dokonuje | Systemu Podstawowego Szpitalnego . e
. ) . . . , .~ .| zmiana stanu faktycznego w szczegdlnosci -
oceny tego projektu w zakresie (...) Zabezpieczenia Swiadczer  Opieki| . :
Zdrowotnej. zmiany podmiotéw objetych Systemem
- a nastepnie zatwierdza projekt Podstawowego Szpitalnego Zabezpieczenia
wojewddzkiego planu albo przekazuje Swiadczert Opieki Zdrowotnej (w sposéb
wojewodzie uwagi do projektu.”. zgodny z obowigzujgcymi przepisami).
74. URZAD MARSZALKOWSKI Art. 1 pkt 8 Rekomendujemy wprowadzenie | Uwaga uwzgledniona

WOJEWODZTWA MAZOWIECKIEGO

Art. 95ca ust. 6

»,6. Wojewoda odwotuje cztonka
wojewddzkiej rady z wtasnej inicjatywy
albo na wniosek wtasciwego organu, o

ktorym mowa w ust. 2 pkt 3-9. W

jasnych zasad ksztattowania sktadu
rady, w tym przestanek i okolicznosci
odwotywania cztonkéw rady.

Dodano przepis w art. 95ca ust. 7: ,7.
Wojewoda odwotuje z witasnej inicjatywy
cztonka wojewddzkiej rady powotywanego
na wniosek witasciwego organu lub
podmiotu, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3-
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przypadku odwotania cztonka rady w
wiasnej inicjatywy wojewoda
niezwtocznie powiadamia o tym witasciwy
organ.”.

10, przed uptywem kadencji, w przypadku:
1) rezygnacji cztonka;

2) utraty zdolnosci do

powierzonych

petnienia
obowigzkéw na skutek
dtugotrwatej choroby, trwajgcej co najmniej
sze$¢ miesiecy, potwierdzonej orzeczeniem
lekarskim;

3) nieusprawiedliwionej nieobecnosci na 4
kolejnych posiedzeniach wojewddzkiej rady;

4) naruszenia postanowien ust. 5;

5) prawomocnego skazania za przestepstwo
popetnione umyslnie.”.

75. ZACHODNIOPOMORSKI URZAD Art. 95a ust. 1 Z uwagi na wspétudziat wszystkich | Uwaga uwzgledniona
WOJEWODZKI o o _ | wojewodéw w tworzeniu mapy )
Minister wtfasciwy do spraw zdrowia . Dodano przepis w art. 95a ust. 3: ,3.
potrzeb zdrowotnych, tj.: przy| o )
sporzgdza mape potrzeb zdrowotnych... . . .| Minister wtasciwy do spraw zdrowia, w celu
powstawaniu whioskow [ L . ]
. . realizacji zadania okreslonego w ust. 1,
rekomendacji dla poszczegdlnych et : 4 ) ] dami
Wojewddztw, wiasciwym  bytoby a ywr.ue Wspo pralmcwfe W wojewodami W
. . zakresie okreslania w mapie
uwzglednienie tego w zapisach ) , o
ustawy rekomendowanych kierunkéw dziatan dla
’ danego wojewddztwa.”
76. ZACHODNIOPOMORSKI URZAD Art. 95a ust. 2 Powinno by¢: Uwaga uwzgledniona

WOJEWODZKI

Wyniki analiz, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 1, sg aktualizowane co roku i
publikowane przez ministra witasciwego
do spraw zdrowia w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej
wojewody.

Wyniki analiz, o ktérych mowa w ust.
1 pkt 1, sg aktualizowane co roku i
publikowane przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia w
Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie podmiotowej ministra
wtasciwego do spraw zdrowia.

Poprawiono zapis ust. 4 w art. 95a: ,4.
Wyniki analiz, o ktérych mowa w ust. 1 pkt
1, sg aktualizowane co roku i publikowane
przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia
w Biuletynie Informacji Publicznej urzedu
obstugujacego tego ministra oraz
przekazywane do publikacji w Biuletynie
Informacji Publicznej urzedu wifasciwego
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wojewody”.

77. ZACHODNIOPOMORSKI URZAD Art. 95c ust. 11 Zapis art. 95c ust. 11 jest jedynym w | Uwaga nieuwzgledniona

WOJEWODZKI oL . . |projekcie  odnoszacym sie do )

Sprawozdanie $rdédokresowe z realizacji o e r Ze wzgledu na strategiczny charakter
o ] | aktualizacji wojewddzkiego planu. o )
wojewddzkiego planu moze stanowic . . . . dokumentu przewidziano tylko jedng
) | Taki zapis nie daje podstaw do o )
podstawe do opracowania aktualizacji . . ) .| aktualizacje, bedzie ona przeprowadzona po
R wprowadzenia zmian w innym czasie, o i ,
wojewddzkiego planu... . .. . |dokonaniu srédokresowej oceny, ktora
nawet w przypadku zaistnienia ] ) .
. . odbywa sie po 4 latach od obowigzywania
nowych istotnych dla regionu ) .

, planéw  transformacji. = Opracowywane
problemdw/potrzeb zdrowotnych. - i R o
dokumenty majg obowigzywac¢ w Srednim i
dtugim terminie — takiego tez dotycza
rekomendowane kierunki dziatan. Potrzeby
zdrowotne mieszkancéw (wynikajace z
procesow demograficznych i
epidemiologicznych) co do zasady (z
wyltgczeniem choréb zakaznych) nie ulegaja
tak szybkim zmiana. Dlatego przewidziano w
ustawie mozliwos¢ weryfikacji i aktualizacji
dokumentéw planéw transformacji w

ramach oceny Srédokresowe;.

78. ZACHODNIOPOMORSKI URZAD Art. 95ca ust. 8 Zapis art. 95ca ust. 8 jest jedynym w | Uwaga uwzgledniona

WOJEWODZKI

Wojewddzka rada moze zasiegaé opinii
konsultantéw wojewddzkich w ochronie
zdrowia

projekcie odnoszgcym sie do opinii,
ktéore moze zasiega¢ wojewddzka
rada. Taki zapis nie daje podstaw do
zwrdcenia sie o wydanie opinii przez
innych ekspertéw. Problem moze
pojawi¢ sie wowczas, gdy w
wojewddztwie nie ma powotanego
konsultanta wojewddzkiego z danej
dziedziny medycyny, a do podjecia
uchwaty wojewddzka rada bedzie

Dodano zapis w art. 95ca w ust. 9: ,9.
Wojewddzka rada moze zasiegaé opinii
konsultantéw wojewddzkich w ochronie
zdrowia, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o konsultantach w
ochronie zdrowia, lub innych ekspertéw w
dziedzinie zdrowia.”.
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potrzebowata opinii eksperckiej

79.

ZACHODNIOPOMORSKI URZAD
WOJEWODZKI

OSR

Przyjete do obliczern zatozenia nie
uwzgledniajag wydatkéw budzetu
panstwa na uzupetnienie zasobdw
kadrowych wojewody.

We weczesniejszych przepisach dot.
map potrzeb zdrowotnych
ustawodawca nie przewidziat
powstania nowych etatow w
urzedach  wojewddzkich. Zmiany
dotyczace wprowadzenia systemu
planowania strategicznego w
ochronie zdrowia naktadaja na
wojewode dodatkowe obowigzki,
m.in.  wspotprace z  ministrem
wihasciwym do spraw zdrowia przy
sporzadzaniu mapy oraz obstuge
wojewddzkiej rady do spraw potrzeb
zdrowotnych,  ktérej  zmieniana
ustawa przewiduje  powierzenie
dodatkowych zadan. w
rzeczywistosci oznacza to, e
wszystkie materiaty niezbedne do
realizowania zadan wojewddzkiej
rady przygotowywane bedg przez
pracownikédw komdrki organizacyjnej
odpowiedzialnej za prowadzenie
spraw zwigzanych ze zdrowiem w
urzedzie obstugujacym wojewode. Z
zapiséw ustawy wynika, ze oprocz

Uwaga uwzgledniona

Dodano przepis ust. 8 w obecnym art. 12:
»8. W ramach limitu, o ktérym mowa w ust.
2 pkt 2, zatrudnienie w urzedach
wojewddzkich nie przekroczy 2 etatéw na
dany urzad.” | odpowiednio zwiekszono
limit wydatkéw wojewody.
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opracowania wojewddzkiego planu
transformacji oraz jego aktualizacji,
konieczny bedzie réwniez coroczny
monitoring  wskaznikdbw w nim
okreslonych oraz tworzenie
sprawozdania  $rédokresowego i
korncowego. Projekt ustawy zaktada
takze, ze wojewddzka rada bedzie
spotykata sie w ciggu pierwszego 1,5
roku raz na miesigc, a w pdzniejszym
terminie okoto 3-6 razy do roku.
Obstuga
administracyjnoorganizacyjna
wojewddzkiej rady bedzie wymagata
duzo wiecej pracy, a oprécz tego
niezbedna bedzie rowniez jej obstuga
finansowa. Wojewoda bedzie
obowigzany do  monitorowania
przynajmniej raz na pot  roku
wykorzystania  rocznych  limitéw
wydatkéw na funkcjonowanie
wojewoddzkiej rady, aby ewentualnie
wdrozy¢ mechanizmy korygujace.
Oznacza to, ze pracownik
obstugujgcy wojewddzka rade bedzie
musiat dodatkowo rozliczaé
przyznane na jej obstuge srodki z
budzetu panstwa oraz tworzyé
zestawienia niezbedne wojewodzie
do monitoringu ich wydatkowania.

80.

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO

Dotyczy:

Art.1 ust.7

Propozycja zmian:

,Art. 95a ust.1 Minister wtasciwy do
spraw zdrowia sporzgdza mape

Uwaga uwzgledniona

Poprawiono przepis w art. 95a ust. 1: ,1.
Minister wtasciwy do spraw zdrowia
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w czeSci dotyczacej nowego brzmienia
art. 95a ust.1

potrzeb zdrowotnych, zwang dalej
,mapg”, w celu identyfikacji potrzeb
zdrowotnych i kluczowych wyzwan

organizacji systemu opieki
zdrowotnej oraz zapewnienia
zrownowazonego i
skoordynowanego wydatkowania

Srodkow publicznych, obejmujaca:

1) analizy demograficzne i
epidemiologiczne, analizy stanu i
wykorzystania zasobdéw, w tym
personelu medycznego;

2)  rekomendowane  kierunki
dziatan dla obszaru Rzeczypospolitej
Polskiej i wojewddztw.”

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 roku
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow
publicznych wskazuje w art. 5 pkt 29
jedynie definicje potrzeb
zdrowotnych. Oznacza ono ,liczbe i
rodzaj sSwiadczen opieki zdrowotnej,
ktore powinny by¢ zapewnione w
celu zachowania, przywrdcenia lub

poprawy zdrowia danej grupy
Swiadczeniobiorcow”.

W  dotychczasowym brzmieniu
ustawa nie wskazuje definicji
,priorytetowych problemdw
zdrowotnych”.

W zwigzku z powyzszym oraz zmiang,

opracowuje, ustala i aktualizuje wyniki
analiz, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, mape
potrzeb zdrowotnych, zwang dalej ,,map3”,
w celu identyfikacji priorytetowych potrzeb

zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu

opieki zdrowotnej oraz zapewnienia
zrobwnowazonego i skoordynowanego
wydatkowania Srodkow publicznych,

obejmujaca:”.
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przez opiniowany projekt ustawy (UD

116), brzmienia art. 95c¢
poswieconego priorytetom dla
regionalnej  polityki  zdrowotnej,

wskazane jest:

Przyjecie, w zmienionej ustawie z
dnia 27 sierpnia 2004 roku o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow
publicznych, odniesienia do potrzeb
zdrowotnych, ktore zostaty
zdefiniowane w  przedmiotowe;j
ustawie.

LuB

W przypadku pozostawienia
sformutowania »priorytetowe
problemy zdrowotne” — przyjecie
definicji ,problemy zdrowotne”.

81.

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO

Dotyczy: Art. 1 ust. 7

w czesci dotyczacej nowego brzmienia
art. 95a ust. 2

Propozycja zmian:
»Art. 95a ust.2

2. Wyniki analiz, o ktérych mowa w
ust. 1 pkt 1, s aktualizowane co roku
i publikowane przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia w
Biuletynie Informacji Publicznej na
stronie podmiotowe;j urzedu
obstugujgcego ministra wtasciwego
do spraw zdrowia oraz na stronach
podmiotowych urzedoéw
obstugujgcych wojewodow.”

Uwaga uwzgledniona

Poprawiono przepis art. 95a (obecnego) ust.
4: ,4. Wyniki analiz, o ktérych mowa w ust.
1 pkt 1, sa aktualizowane co roku i
publikowane przez ministra wtasciwego do
spraw zdrowia w Biuletynie Informacji
Publicznej urzedu obstugujacego tego
ministra oraz przekazywane do publikacji w
Biuletynie Informacji Publicznej urzedu
wtasciwego wojewody.”.
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Niezbedne jest doprecyzowanie
zapisu z uwagi, ze projekt ustawy
(UD 116) nie okres$la na stronie
ktdérego wojewody zostang
opublikowane analizy, o ktérych
mowa w art. 95a ust.1 pkt 1 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 roku o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow
publicznych.
82. URZAD MARSZALKOWSKI Propozycja zmian: Uwaga uwzgledniona
WOJEWODZTWA Dot s Art.1 ust.7 Art. 95b ust. 2 pkt 1 P i i t. 95b ust. 2 pkt 1:
SWIETOKRZYSKIEGO otyczy: Art.1 ust. SArt. ust.2 p oprawiono przepis w art. .us .2p L
. ) o ) o 1) potrzeby zdrowotne i wyzwania
w czesci dotyczacej nowego brzmienia | 2. Krajowy plan obejmuje: o . .
organizacji systemu opieki zdrowotnej
art. 95b ust.2 pkt 1 ) ) . . _
1) potrzeby zdrowotne i wyzwania | Wymagajgce podjecia dziatan
organizagji systemu opieki | koordynowanych na poziomie
zdrowotnej wymagajace podjecia | ponadregionalnym;”.
dziatan koordynowanych na
poziomie ponadregionalnym;”
Uzasadnienie- patrz pkt 102
83. URZAD MARSZAtKOWSKI Dotyczy: Art.1 ust.7 Propozycja zmian: Uwaga uwzgledniona

WOJEWODZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO

w czesci dotyczacej nowego brzmienia
art. 95b ust.8 pkt 5

»Art. 95b ust.8 pkt 5

8. Sprawozdanie srédokresowe z
realizacji krajowego planu zawiera:

(...):

5) zidentyfikowane istotne
potrzeby zdrowotne i wyzwania
organizacji systemu opieki
zdrowotnej;”

Poprawiono art. 95b ust. 8 pkt 5: ,5) nowe

priorytetowe  potrzeby zdrowotne i
wyzwania organizacji systemu  opieki
zdrowotnej;”.
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Uzasadnienie- patrz pkt 102

84. URZAD MARSZALKOWSKI »Art. 95b ust. 9 pkt 2 Propozycja zmian: Uwaga uwzgledniona
WOJEWODZTWA Art. 95b ust. 9 pkt 2 P i is art. 95b ust. 9 pkt 2: 2
SWIETOKRZYSKIEGO JArt. ust. 9 p Poprawiono przepis art. ust. 9 pkt 2: )
L identyfikacji nowych priorytetowych
9. Sprawozdanie srédokresowe z . , o
o . .| potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji
realizacji krajowego planu moze . . .
- | systemu opieki zdrowotnej wymagajgcych
stanowi¢ podstawe do opracowania . L
o ) podjecia dziatan koordynowanych na
aktualizacji krajowego planu w - . ”
poziomie ponadregionalnym”.
przypadku:
(...) lub
2) identyfikacji nowych istotnych
potrzeb zdrowotnych i wyzwan
organizacji systemu opieki
zdrowotnej wymagajacych podjecia
dziatan.”
Uzasadnienie- patrz pkt 102
85. URZAD MARSZAtKOWSKI »Art. 95c ust.2 pkt 1 Propozycja zmian Uwaga uwzgledniona

WOJEWODZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO

,Art. 95c ust. 2 pkt 1
2. Wojewddzki plan obejmuje:

1) potrzeby zdrowotne i wyzwania

organizacji systemu opieki
zdrowotnej wymagajace podjecia
dziatan koordynowanych na

poziomie wojewddztwa;”

Uzasadnienie- patrz pkt 102

Poprawiono przepis art. 95c ust. 2 pkt 1: ,,1)
potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji
systemu opieki zdrowotnej wymagajgce
podjecia dziatan koordynowanych na
poziomie wojewddztwa;”.
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86.

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO

»Art. 95c ust.3

Propozycja zmian:
»Art. 95c ust. 3

3. Wojewoda przekazuje projekt
wojewddzkiego planu marszatkowi

wojewddztwa, konwentowi
powiatow, Prezesowi Funduszu oraz
wojewoddzkiej radzie dialogu

spotecznego do zaopiniowania z
terminem zgtaszania uwag 14 dni
roboczych od dnia jego otrzymania.
Nieprzedstawienie opinii w tym
terminie uwaza sie za rezygnacje z
prawa do jej wyrazenia.”

Niezbedne jest doprecyzowanie
terminu  zgtaszania uwag do
wojewddzkiego planu transformaciji
w kierunku urealnienia czasu w jakim
mozliwe jest zgtaszanie uwag do
przedmiotowego dokumentu.
Wojewddzki  plan  transformacji
stanowi istotny dokument, ktéry
okresla kierunki zmian organizacji
regionalnych  systeméw ochrony
zdrowia na kolejnych 7 lat.

Uwaga nieuwzgledniona

Projekt  okresla termin w  dniach
kalendarzowych.

87.

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO

»Art. 95c ust.5 pkt 5

Propozycja zmian:
,Art. 95c ust. 5 pkt 5

5. Minister wtasciwy do spraw
zdrowia, w terminie 3 miesiecy od
dnia otrzymania projektu
wojewddzkiego planu, dokonuje

Uwaga uwzgledniona

Poprawiono przepis art. 95c ust. 5 pkt 5: ,,5)
adekwatnosci  przyjetych w  projekcie
wojewddzkiego planu dziatan do potrzeb
zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu
opieki zdrowotnej wymagajgcych podjecia
dziatan koordynowanych na poziomie

75




oceny tego projektu w zakresie:

(),

5) adekwatnosci przyjetych w
projekcie  wojewddzkiego  planu
dziatan do zidentyfikowanych w nim
potrzeb zdrowotnych i wyzwan
organizacji systemu opieki
zdrowotnej — a nastepnie zatwierdza
projekt wojewddzkiego planu albo
przekazuje wojewodzie uwagi do
projektu.”

Uzasadnienie - patrz pkt 102

wojewddztwa”.

88. URZAD MARSZAtKOWSKI »Art. 95c ust.10 pkt 5 Propozycja zmian: Uwaga uwzgledniona
WOJEWODZTWA Art. 95c ust. 10 pkt 5 P i is art. 95 t. 10 pkt 5:
SWIETOKRZYSKIEGO »Art. 95c ust. 10 p oprawiono przepis art. 95¢ ust. 10 pkt :
o ,5) nowe priorytetowe potrzeby zdrowotne
10. Sprawozdanie $rédokresowe z|. . o -
O T i wyzwania organizacji systemu opieki
realizacji  wojewddzkiego  planu
) zdrowotnej;”.
zawiera:
(...); zidentyfikowane istotne
potrzeby zdrowotne i wyzwania
organizacji systemu opieki
zdrowotnej;”
Uzasadnienie - patrz pkt 102
89. URZAD MARSZAtKOWSKI »Art. 95c ust.11 pkt 2 Propozycja zmian: Uwaga uwzgledniona

WOJEWODZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO

»Art. 95c ust. 11 pkt 2

11. Sprawozdanie $réddokresowe z
realizacji wojewddzkiego planu moze
stanowi¢ podstawe do opracowania
aktualizacji wojewddzkiego planu w

Poprawiono przepis art. 95c ust. 11 pkt 2:
»,2) identyfikacji nowych priorytetowych
potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji
systemu opieki zdrowotnej wymagajacych
podjecia dziatan koordynowanych na
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przypadku:

(..)  lub identyfikacji nowych
istotnych potrzeb zdrowotnych i
wyzwan organizacji systemu opieki
zdrowotnej wymagajacych podjecia
dziatan.”

Uzasadnienie - patrz pkt 102

poziomie wojewddztwa;”.

90.

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO

»Art. 95ca ust.2 pkt4i5

Propozycja zmian:
,Art. 95ca ust.2 pkt4i5

2. W sktad wojewddzkiej rady
wchodzi:

()

4) dwoch przedstawicieli marszatka
wojewddztwa;

5) dwdch przedstawicieli konwentu
powiatow danego wojewddztwa;”

Niezbedne jest zwiekszenie sktadu
wojewddzkiej rady do spraw potrzeb
zdrowotnych w  zakresie liczby
przedstawicieli jednostek samorzadu
terytorialnego, tworzgcych wiekszos¢
podmiotéw leczniczych dziatajgcych
w regionalnych systemie ochrony
zdrowia. To wtasnie podmioty
lecznicze wraz z  podmiotami
tworzacymi bedg realizowac kierunki
wskazane w wojewddzkim planie
transformaciji.

Uwaga nieuwzgledniona

Zwiekszenie sktadu wojewddzkiej rady do
spraw potrzeb zdrowotnych w zakresie
liczby przedstawicieli jednostek samorzgdu
terytorialnego nie jest zasadne.

W projektowanej ustawie zaproponowano
istotne zmiany w obrebie rady, ktére majg
na celu zmniejszenie liczby cztonkdw.
Mniejsza rada bedzie w stanie efektywniej
pracowac nad projektem, monitorowaniem
i aktualizacjg  wojewddzkiego  planu
transformaciji.
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91.

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO

Art. 3

dodanie nowego zapisu uchylajace
art. 26 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o zdrowiu publicznym

JArt. 3. W ustawie z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U.
z 2019 r. poz. 2365 oraz z 2020 r.
poz. 322 i 1492):

1) w art. 12 ust. 5 oraz ust. 8 i 9
otrzymujg brzmienie;

ust. 5 otrzymuje brzmienie (...);
ust. 8 i 9 otrzymuja brzmienie: (...);

uchyla sie Art. 26 [Pierwsze opinie
wojewody]”

Art. 1 pkt 6 dotyczacy zmiany art.
48d ust. 2 oraz art. 1 pkt 7 w czesci
odnoszacej sie do nowego brzmienia
art. 95c ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéow publicznych wskazujg na
nowg podstawe wydawania opinii
przez wojewode.

W zwigzku z tym, ze proponowane
zmiany uchylajg priorytety
zdrowotne jako podstawe dziatan,
wskazanych w ustawie o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow
publicznych, zasadne jest uchylenie
art. 26 ustawy z dnia 11 wrzesnia

Uwaga uwzgledniona

Dodano w (obecnym) art. 4 nowelizowanej
ustawy pkt 2: ,2) w art. 26 wprowadzenie
do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»Wojewoda po raz pierwszy dotgcza opinie
dotyczacg zgodnosci zrealizowanych lub
podjetych zadan z wojewdédzkim planem, o
ktdrym mowa w art. 95c ust. 1, do:".”.
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2015 roku.

92.

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO

Projekt ustawy

Art. 8a
dodanie nowego artykutu
»Art. 8a

Dotychczasowe przepisy
wykonawcze wydane na podstawie
art. 31a ust.2 ustawy zmienianej w
art. 1, zachowujg moc do dnia do
dnia 30 czerwca 2021 r.”

Art. 1 pkt 4 lit. b konsultowanego
projektu ustawy, uchyla art. 31a ust.
2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
roku o $wiadczeniach  opieki
zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych. Jednoczesnie
w art.10 projektu ustawy wskazano,
ze art. 1 pkt 4 lit. b wchodzi w zycie z
dniem 30 czerwca 2021 roku.

W zwigzku z powyzszym z dniem 30
czerwca 2021 powinno utraci¢ moc
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z
dnia 27 lutego 2018 roku w sprawie
priorytetdow  zdrowotnych, ktére
zostato wydane na podstawie art.
31a ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 roku o s$wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych.

Uwaga uwzgledniona

Poprawiono przepis obecnego art. 9:, Art. 9.
Dotychczasowe przepisy  wykonawcze
wydane na podstawie art. 31a ust. 2 ustawy
zmienianej w art. 1, zachowujg moc do dnia
31 grudnia 2021 r.”.
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93. URZAD MARSZAtKOWSKI Art. 95b ust. 3. Minister wtasciwy do|Termin 14 dni wydaje sie zbyt krétki | Uwaga uwzgledniona
WOJEWODZTWA PODLASKIEGO |spraw zdrowia przekazuje projekt | do zgtaszania uwag do tak istotnego i ) .
. . . . . Poprawiono przepis art. 95b ust. 3:
krajowego planu Radzie Dialogu|wymagajacego analiz dokumentu o o )
L . . . . ,Minister wtasciwy do spraw zdrowia
Spotecznego do  zaopiniowania  z|jakim jest regionalny plan ] ; ) )
. . . . .. . . przekazuje projekt krajowego planu Radzie
terminem zgtaszania uwag 14 dni o dnia | transformacji, ktéry zgodnie z| . ]
. . . .. . . Dialogu  Spotecznego oraz Prezesowi
jego  otrzymania. Nieprzedstawienie | projektem ustawy ustalany jest na 7 - . .
- . . . . . . . | Funduszu, Prezesowi Agencji, Dyrektorowi
opinii w tym terminie uwaza sie za|lat. Proponuje sie wydtuzenie ’ )
. . . . . Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
rezygnacje z prawa do jej wyrazenia. terminu do 30 dni. , o
— Panstwowego Zaktadu Higieny do
zaopiniowania z terminem zgtaszania uwag
30 dni od dnia jego otrzymania. Niewydanie
opinii w tym terminie jest réwnoznaczne z
opinig pozytywna.”.
94. MALOPOLSKI URZAD WOJEWODZKI | ART. 9a - W celu zaspokajania potrzeb |Proponuje sie wykre$lenie z tresci | Uwaga nieuwzgledniona

wspdlnoty samorzgdowej w zakresie
ochrony zdrowia, jednostka samorzadu
terytorialnego, uwzgledniajac w
szczegblnosci mape, o ktérej mowa w
art. 95a wust. 1, wojewddzki plan
transformacji, o ktérym mowa w art. 95c¢
ust. 1, oraz stan dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze
wojewddztwa, moze finansowaé dla
mieszkancow tej wspodlnoty swiadczenia
gwarantowane.

projektu zmienianej ustawy zapisu o
mapie, o ktérej mowa w art. 95a ust.
1 z uwagi na fakt, ze mapa nie
zawiera szczegotowych danych na
poziomie gmin. Jednoczesnie zakres

informacji zawartych w
wojewddzkim  planie jest Scisle
okreslony i istnieje duze

prawdopodobienstwo, ze informacje
zawarte w wojewddzkim planie nie
beda odnosi¢ sie do problematyki

wszystkich  istotnych  Swiadczen
gwarantowanych, dodatkowo na
kazdym poziomie JST. w

konsekwencji nie kazda JST planujaca
sfinansowanie Swiadczen

Dane dotyczace gmin zawarte s3 W
aplikacjach opublikowanych w ramach mapy
potrzeb zdrowotnych na stronie

internetowej Ministerstwa Zdrowia.

Ustawa nie ogranicza samorzadnosci
jednostek samorzadu terytorialnego,
wprowadza jednak kryteria oceny celowosci
dziatan - wskazujac je “w szczegdlnosci”, a
wiec w sposdb niewytgczny.
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gwarantowanych dla swojej
wspolnoty bedzie mogta uwzglednic
wojewddzki plan w zakresie realizacji
tego zadania. Powstanie wtedy
pytanie/problem, czy dziatania
podjete przez jednostke samorzadu
terytorialnego beda zgodne z
przepisami prawa uprawniajgcymi do
sfinansowania Swiadczen
gwarantowanych.

95.

MALOPOLSKI URZAD WOJEWODZKI

ART. 48d ust 2 - W celu uzyskania
dofinansowania, o ktérym mowa w ust.
1, organ  wykonawczy  jednostki
samorzadu terytorialnego sktada wniosek
do Prezesa Funduszu. Do wniosku
dotgcza sie pozytywna opinie Agencji
wydang w trybie, o ktérym mowa w art.
48a ust. 7 pkt 2, oraz pozytywng opinie
wojewody dotyczaca zgodnosci
planowanego programu z wojewddzkim
planem transformacji, o ktérym mowa w
art. 95c ust. 1, oraz zgodnosci z celami
operacyjnymi Narodowego Programu
Zdrowia, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o
zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2019 r. poz.
2365 oraz z 2020 r. poz. 322).

Planowane programy sktadane do
opiniowania Wojewodzie, czesto s3
bardzo szczegdtowe i dotyczg scisle
wybranego problemu zdrowotnego.
Istnieje duze prawdopodobienistwo,
ze informacje zawarte w
wojewddzkim planie nie bedg na tyle
szczegbtowe, aby pozwalaty odniesé
sie do kazdego istotnego problemu
zdrowotnego objetego planowanym
programem  polityki zdrowotnej,
dodatkowo na kazdym poziomie JST i
w  konsekwencji  wydaé¢  opinii
potwierdzajgcej zgodnosc
planowanego programu z
wojewoédzkim planem. W zwigzku z
powyzszym proponuje sie
wykreslenie w projekcie zmienianej
ustawy zapisu o wydawaniu opinii
wojewody dotyczacej zgodnosci
planowanego programu z
wojewddzkim planem transformacji.

Uwaga nieuwzgledniona

Ustawa nie przewiduje by wszystkie
dziatania, ktéore zostang podjete w
przysztosci byty zaplanowane na poziomie
planu transformacji - bedzie on zawierat
dziatania kluczowe dla realizacji potrzeb
zdrowotnych w  regionie.  Wszystkie
podejmowane  dziatania muszg  byc
niesprzeczne z okreslonymi priorytetami i
zgodne z mapg potrzeb zdrowotnych.
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96.

MALOPOLSKI URZAD WOJEWODZKI

ART. 95c - ust 2 Wojewddzki plan
obejmuje pkt 2) dziatania w obszarach, o
ktorych mowa w pkt 1, w raz z
harmonogramem

Umieszczenie  harmonogramu w
wojewddzkim planie transformacji
bedzie utrudnione z uwagi na fakt, ze
realizacja  wojewddzkiego  planu
transformacji w duzej mierze
zwigzana bedzie
najprawdopodobniej ze zmianami
infrastrukturalnymi, inwestycjami w
wojewoddztwie, czego konsekwencja
bedzie koniecznos¢ uzyskania
finansowania, w tym w szczegélnosci
w  ramach  srodkéw  unijnych.
Wojewddzki  plan  transformacji
powinien by¢ zbiezny z Regionalnymi
Programami Operacyjnymi
finansowanymi ze $rodkéw Unii
Europejskiej. Zgodnie z zapisami
projektu ustawy wojewddzki plan
ustala sie okres 7 lat. Przy duzej
liczbie rekomendacji wykazanych dla
wojewddztwa trudno bedzie
zrealizowad harmonogram bez
znajomosci zrédet finansowania (na 7
lat do przodu). W zwigzku z
powyzszym proponuje sie
wykreslenie harmonogramu z zapisu
projektu ustawy.

Uwaga nieuwzgledniona

Projekt ustawy nie przewiduje wskazywania
szczegbtowego harmonogramu
poszczegdlnych dziatan, a jedynie okreslenie
w czasie, kiedy poszczegdlne dziatania beda
realizowane -  przy uwzglednieniu ich
priorytetyzacji i zasobochtonnosci.

97.

MALOPOLSKI URZAD WOJEWODZKI

Art. 95c - ust 2 Wojewddzki
obejmuje pkt 4) szacowane
finansowe dziatan;

plan
skutki

Przy duzej liczbie rekomendacji
wykazanych dla wojewddztwa
trudno bedzie réwniez oszacowac
skutki finansowe poszczegdlnych
dziatan (na 7 lat do przodu). W

zwigzku z powyziszym proponuje sie

Uwaga nieuwzgledniona

Projekt nie przewiduje przedstawiania
szczegdtowego szacunku dziatan, co jak

stusznie wskazano byloby niezasadne.
Szacunek podstawowy  jest  jednak
niezbedny dla  oceny realistycznosci
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wykreslenie
szacowania

punktu dotyczacego
skutkéow  finansowych
dziatan z zapisu projektu ustawy.

proponowanych dziatan.

98.

MALOPOLSKI URZAD WOJEWODZKI

Art. 95c — ust. 11 - Sprawozdanie
srodokresowe z realizacji wojewddzkiego
planu moze stanowi¢ podstawe do
opracowania aktualizacji wojewddzkiego
planu w przypadku: 1) osiggniecia
zatozonych wartosci wskaznikéw przed
uptywem okresu 7 lat lub 2) identyfikacji
nowych istotnych probleméw
zdrowotnych i wyzwan organizacji
systemu opieki zdrowotnej
wymagajgcych podjecia dziata

Proponuje sie wprowadzenie zapisu,
ktédry w szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach na podstawie decyzji
Wojewody bedzie pozwalat na
dokonywanie wczesniejszej
aktualizacji wojewddzkiego planu
(projekt ustawy przewiduje taka
mozliwo$é dopiero po sprawozdaniu
$rédrocznym). w trakcie
obowigzywania wojewddzkiego
planu moze pojawi¢ sie potrzeba
wdrozenia istotnych i celowych
inwestycji w wojewddztwie, ktérych
pierwotnie nie uwzgledniono w
wojewddzkim planie.

Uwaga nieuwzgledniona

Opracowywane dokumenty maja
obowigzywac w srednim i dtugim terminie —
takiego tez dotyczg rekomendowane
kierunki  dziatan. Potrzeby zdrowotne
mieszkancow  (wynikajgce z proceséw
demograficznych i epidemiologicznych) co
do zasady (z wytgczeniem chordb
zakaznych) nie ulegajg tak szybkim zmiana.
Dlatego przewidziano w ustawie mozliwosé
weryfikacji i aktualizacji dokumentéw
planéw transformacji w
srédokresowe;j.

ramach oceny

99.

MALOPOLSKI URZAD WOJEWODZKI

Art. 95ca ust. 2 - W sktad wojewddzkiej
rady wchodzi: 1) trzech przedstawicieli
Prezesa Funduszu;

Proponuje sie, aby do skfadu
Wojewddzkiej Rady do spraw
Potrzeb Zdrowotnych powotywani
byli przedstawiciele Wojewddzkich
Oddziatow  NFZ.  Wystepowanie
wszystkich 16 Wojewoddéw do
Prezesa Funduszu o wskazanie
przedstawicieli do Rady moze
op6zni¢ proces powotania Rady. Poza
tym to Wojewddzkie Oddziaty NFZ
najlepiej znajg specyfike danego
wojewoddztwa

Uwaga nieuwzgledniona

Nalezy mie¢ na uwadze, ze w obecnym
stanie prawnym Prezes NFZ upowaznia
dyrektoréw OW do prowadzenia dziatan w
jego imieniu na obszarze poszczegdlnych
wojewodztw.
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100.

MALOPOLSKI URZAD WOJEWODZKI

Art. 95ca ust 7 - Wojewddzka rada
podejmuje uchwaty zwykla wiekszoscig
gtosdw w obecnosci co najmniej potowy
jej cztonkédw. W przypadku réwnej liczby
gtoséw decyduje gtos przewodniczacego
wojewddzkiej rady.

Proponuje sie wprowadzenie zapisu
pozwalajgcego na podejmowanie
uchwat przez Wojewddzka Rade w
trybie obiegowym  przy uzyciu
Srodkéw komunikacji elektroniczne;j.
Z uwagi na obecny  stan
epidemiologiczny w kraju,
organizowanie spotkan Rady w trybie
stacjonarnym wydaje sie niecelowe i
zwieksza zagrozenie zakazenie
cztonkéw Rady wirusem SARS-COV-2.

Uwaga uwzgledniona

Dodano przepis w art. 95ca ust. 8 zdanie
pierwsze: 8. Wojewddzka rada podejmuje
uchwaty w formie pisemnej lub przy uzyciu
srodkéw komunikacji elektronicznej zwyktg
wiekszoscig gtosdw w obecnosci co najmniej
potowy jej cztonkow.”

101.

MALOPOLSKI URZAD WOJEWODZKI

Art. 95ca ust. 11 - Cztonkom
wojewddzkiej rady oraz osobom, o
ktorych mowa w ust. 8, w zwigzku z
wykonywanymi czynnosciami przystuguje
zwrot kosztdw przejazdu w wysokosci i
na warunkach okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 775 § 2
ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. —
Kodeks pracy

Do art. 95ca ust. 11 proponuje sie
dodanie tresci dotyczacej
rekompensaty z tytutu wysokosci
utraconego wynagrodzenia za czas
zwolnienia od pracy na czas
niezbedny do wziecia udziatu w
posiedzeniach wojewddzkiej Rady, z
zastrzezeniem pkt. 12.

Uwaga nieuwzgledniona

Koszty funkcjonowania wojewddzkiej rady
ds. potrzeb zdrowotnych — w tym zwrot
kosztéw przejazdu cztonkéw rady na
posiedzenia oraz rekompensata pieniezna z
tytutu utraconego wynagrodzenia za czas
zwolnienia pracownika, bedgcego cztonkiem
rady, od pracy na czas niezbedny do wziecia
udziatu w posiedzeniach Rady — beda
finansowane z budzetu panstwa z czesci
pozostajgcej w dyspozycji wojewody w
ramach przyznanych limitéw budzetowych.

102.

MALOPOLSKI URZAD WOJEWODZKI

Projekt ustawy

Propozycja dodania zapisu w art. 9:
8. W ramach limitu, o ktérym mowa
w ust. 2 pkt 2, zatrudnienie w
urzedach wojewddzkich nie
przekroczy 2 etatéw na dany urzad.

Koniecznosc uwzglednienia w
projekcie zapisu dotyczacego
zabezpieczenia srodkéw finansowych

Uwaga uwzgledniona

Dodano przepis ust. 8 w obecnym art. 12:
»8. W ramach limitu, o ktérym mowa w ust.
2 pkt 2, zatrudnienie w urzedach
wojewddzkich nie przekroczy 2 etatéw na
dany urzad.” | odpowiednio zwiekszono
limit wydatkéw wojewody.
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na realizacje przez wojewodow
zadan ujetych w przedmiotowym
projekcie ustawy. Nalezy podkreslic,
ze od momentu wejScia w Zzycie
przepisow zwigzanych z
mapowaniem potrzeb zdrowotnych
tj. tworzeniem priorytetéw dla
regionalnej  polityki  zdrowotnej,
zapewnieniem obstugi wojewddzkich
rad ds. potrzeb zdrowotnych oraz
wydawaniem opinii IOWISZ,
Matopolski Urzad Wojewddzki w
Krakowie nie uzyskat dodatkowych
srodkow na realizacje ww. zadan.

103.

URZAD MARSZAtKOWSKI

WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO ZA

POSREDNICTWEM BIURA ZWIAZKU
WOJEWODZTW RP

Art. 95ca

Z zapisu wynika, ze Wojewddzka
Rada do Spraw Potrzeb Zdrowotnych
nie bedzie miata w swoim sktadzie
lekarzy tak jak to byto dotychczas,
kiedy w jej sktad wchodzili
konsultanci z poszczegolnych
dziedzin medycyny. Zmiana ta
naszym zdaniem idzie w ziym
kierunku.

Fakt, ze rada, ktdra ma sie zajmowad
tworzeniem, monitorowaniem oraz
aktualizacjg wojewddzkich planéw w
zakresie ochrony zdrowia, nie bedzie
posiadata w  swoim  skiadzie
konsultantéw a wrecz Zzadnych
lekarzy a jedynie urzednikéw, jest
catkowicie niezrozumiaty. Trudno
sobie wyobrazi¢, zeby urzednicy mieli
wiekszg wiedze i lepsze rozeznanie w

Uwaga nieuwzgledniona

Sktad rady odzwierciedla  podmioty
zaangazowane w realizowanie lokalnej
polityki zdrowotnej. Nie ulega watpliwosci,
ze cztonkowie Rady bedg korzystac z wiedzy
eksperckiej dostepnej dla nich posrednio i
bezposrednio w zwigzku z petnionymi
funkcjami. Zgodnie z art. 95ca ust. 9
wojewddzka rada moze zasiega¢ opinii
konsultantéw wojewddzkich w ochronie
zdrowia, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6
listopada 2008 r. o konsultantach w
ochronie zdrowia lub innych ekspertow w
dziedzinie zdrowia. Nie stoi tez nic na
przeszkodzie by przedstawicielem danego
interesariusza byta osoba o wyksztatceniu
medycznym, majac na uwadze, ze ma dawac
rekojmie prawidlowego  wykonywania
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sprawach ochrony zdrowia niz
lekarze  specjalisci  wybrani do
koordynacji danej dziedziny
medycyny w danym wojewddztwie.

swoich zadan.

104.

URZAD MARSZALKOWSKI
WOJEWODZTWA LUBUSKIEGO ZA
POSREDNICTWEM BIURA ZWIAZKU
WOJEWODZTW RP

Art. 95ca ust. 8

,Wojewddzka rada moze zasiegac
opinii konsultantéw wojewddzkich w
ochronie zdrowia.” Projekt idzie tak
daleko, ze nie tylko lekarzy
konsultantéw nie bedzie w sktadzie
Rady, ale rada nie bedzie miata
zadnego obowigzku zasiegania opinii
na temat swoich dziatan z lekarzami
konsultantami. Bedzie miata jedynie
takie prawo.

Taka propozycja jest naszym zdaniem
nie tylko nieprzemyslana ale wrecz
grozna. Podejmowanie decyzji np. w
sprawie kardiologii czy psychiatrii
przez Rade w ktdrej sktadzie ktérej
nie tylko ,branzowi” konsultanci nie
majg prawa gtosu, ale nie muszg by¢
nawet konsultowani, mozie miec
nieodwracalne i grozne skutki.
Zachodzi pytanie, na jakiej podstawie
cztonkowie rady beda podejmowali
decyzje. Jezeli z niezrozumiatych
powodow usuwa sie konsultantow ze
sktadu Rady, to zapisy powinny
zaktada¢ nie tylko mozliwosé
skorzystania z opinii konsultantéw a
konieczno$¢ zasiegania takich opinii.

Uwaga nieuwzgledniona

Sposéb  szczegdtowego  funkcjonowania
rady, a takze ewentualnego korzystania z
ekspertow nie jest okreslany w ustawie — w
tym  zakresie rada moze  okresli¢
szczegbtowe zasady dziatania we wtasnym
regulaminie.
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105. URZAD MARSZAtKOWSKI Art. 1 pkt. 7, str. 5, akapit 2 Wg zmienionego brzmienia art. 95c | Uwaga uwzgledniona
WOJEWODZTWA PODLASKIEGO ZA ust. 3. Wojewoda przekazuje projekt b ) . ¢ 95 £ 3
POSREDNICTWEM BIURA ZWIAZKU wojewodzkiego planu  marszatkowi \‘/’Vpr,aw'ogo przepis kar -0 wt "
WOJEWODZTW RP wojewédztwa, konwentowi | ”® JEWoaa przekazuje projext
L . wojewddzkiego planu marszatkowi
powiatow, Prezesowi Funduszu oraz o . o
U . ) wojewddztwa, konwentowi powiatow
wojewddzkiej radzie dialogu 0 )
. . danego wojewddztwa, Prezesowi Funduszu
spotecznego do zaopiniowania z A ] )
. , . oraz wojewoddzkiej radzie dialogu
terminem zgtaszania uwag 14 dni od L ) ]
- . .. |spotecznego do zaopiniowania z terminem
dnia jego otrzymania. Proponuje sie ; ) 30 dni od dnia i
wydtuzenie terminu do 30 dni. 8 aszanla‘ uwa'g _m 0. . nia Jego
otrzymania. Niewydanie opinii w tym
Termin 14 dni wydaje sie zbyt krétki | terminie jest rdwnoznaczne 1z opinig
do zgtaszania uwag do tak istotnego i | pozytywna.”.
wymagajacego analiz  dokumentu
jakim jest regionalny plan
transformacji, ktéry zgodnie z
projektem ustawy ustalany jest na 7
lat.
106. URZAD MARSZALKOWSKI OSR rozdziat 4. Podmioty, na ktére| W OSR wsréd podmiotéw, na ktére | Uwaga uwzgledniona

WOJEWODZTWA PODLASKIEGO ZA
POSREDNICTWEM BIURA ZWIAZKU
WOIJEWODZTW RP

oddziatuje projekt, str. 2-4

bedzie oddziatywat projekt ustawy
nie wskazano JST, ktére, tak jak
podmioty lecznicze, beda wdrazaty

zatozenia mapy potrzeb
zdrowotnych, krajowego i
wojewddzkiego programu

transformacji. Majgc powyisze na
uwadze nalezy uzupetni¢ OSR w
zakresie wykazu podmiotéow, na
ktore oddziatuje projekt i uzupetnié
rozdziat 4 OSR o JST, w szczegdlnosci

Samorzad  Wojewddztwa,  ktéry
wykonuje  zadania w  zakresie
promocji i ochrony zdrowia o
charakterze wojewddzkim okreslone
ustawami oraz jest podmiotem

Poprawiono OSR.

87




tworzacym dla samodzielnych
publicznych zaktadow opieki
zdrowotnej.

Zgodnie z art. 3 ust. 1. Ustawy z dnia
11 wrze$nia  2015r. o zdrowiu
publicznym (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.
2365 z pozn. zm.) zadania z zakresu
zdrowia publicznego realizuja,
wspodtdziatajgc  ze sobg, organy
administracji rzgdowej, panstwowe
jednostki organizacyjne, w tym
agencje wykonawcze, a takze
jednostki samorzadu terytorialnego,
realizujace zadania wtasne
polegajace na promocji lub ochronie
zdrowia. Ponadto podobnie jak w
przypadku Ministerstwa Zdrowia, JST
(wojewddztwa, powiaty) bedg braty
udziat w posiedzeniach
wojewddzkich rad do spraw potrzeb
zdrowotnych, przy czym osoby
bedagce cztonkami rady beda
posiadaty doswiadczenie w zakresie
organizacji ochrony zdrowia i
udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej. Mapa potrzeb
zdrowotnych zgodnie ze zmienionym
art. 48a ust. 1 jest podstawg do
opracowania projektéw programu
polityki zdrowotnej i innych dziatan
odnoszacych sie nie tylko do
leczenia, ale przede wszystkim
nakierowanych na promocje zdrowia
i profilaktyke pierwszo-, drugo- i
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trzeciorzedowa. Nalezy mie¢ na
wzgledzie rowniez zapis ustawy, iz w
celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty
samorzgdowe] w zakresie ochrony
zdrowia, uwzgledniajac w
szczegblnosci mape potrzeb
zdrowotnych,  wojewddzki  plan
transformacji  (wpisujacy sie w
krajowy plan transformacji) oraz stan
dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej na obszarze
wojewddztwa, JST moze finansowac
dla mieszkancow tej wspdlnoty
Swiadczenia gwarantowane. Projekt
ustawy wprowadza szereg zmian
dotyczacych tworzenia mapy potrzeb
zdrowotnych i wykorzystania jej do
kreowania polityki zdrowotnej na
poziomie kraju i wojewddztw. W
praktyce ograniczy role samorzgdow
terytorialnych ~w  ksztattowaniu
polityki zdrowotnej na poziomie
regionéw. Zgodnie z  zapisami
projektu ustawy, JST nie bedg
uczestniczyty w tworzeniu mapy
potrzeb zdrowotnych i krajowego
programu transformacji. Dokumenty
te nie bedg réwniez podlegaty
opiniowaniu przez JST. Samorzady
terytorialne (z wytaczeniem gmin)
bedg zaangazowane jedynie w
tworzenie i opiniowanie
regionalnego planu transformacji,
ktorego ramy bedg wyznacza¢ mapa
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potrzeb zdrowotnych i
program transformaciji.

krajowy

107.

ZWIAZEK POWIATOW POLSKICH

Art. 1 pkt 6 (dotyczy art. 48d)

Wnosimy o uzupetnienie nowelizacji
0 zamiane art. 48d ust. 1 poprzez
wykreslenie fragmentu ,w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych
okreslonych w wykazach swiadczen
gwarantowanych  okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie
art. 31d”.

Programy polityki zdrowotnej
powinny stanowi¢ warto$¢ dodang
wzgledem standardowych Swiadczen
gwarantowanych. Obecne brzmienie
przepisu uniemozliwia samorzadom
otrzymanie  dofinansowania  na
realizacje programow polityki
zdrowotnej w zakresie udzielania
Swiadczen zdrowotnych nie
mieszczacych sie  w  wykazach
Swiadczen gwarantowanych, nawet
jezeli maja one charakter
komplementarny wzgledem
Swiadczen opieki zdrowotnej
gwarantowanych.

Uwaga nieuwzgledniona

Proponowany postulat wykracza poza
zakres nowelizowanej ustawy.

108.

ZWIAZEK POWIATOW POLSKICH

Art. 1 pkt 7 ( w zakresie 95b ust. 2) oraz
art. 95c ust 2)

Prosimy o wyjasnienie jaki charakter

prawny beda miaty plany
transformaciji.

Zgodnie z proponowanym
brzmieniem plany majg obejmowad
m.in. dziafania wraz z

Uwaga nieuwzgledniona

Zgodnie z obecnym art. 95c ust. 6 wojewoda
ogtasza wojewddzki plan w drodze
obwieszczenia publikowanego w
wojewddzkim dzienniku urzedowym.
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harmonogramem, podmioty
odpowiedzialne za realizacje dziatan.
Wskazane zapisy sugeruje, ze
adresatami zapisdw bedg podmioty
spoza administracji rzgdowej.
Pytanie zatem czy plany bedg miaty
charakter wtadczy a jezeli tak to jak
to sie ma do katalogu Zrédet
powszechnie obowigzujgcego prawa,
a jezeli nie w jaki sposdb zapisy planu
beda egzekwowane.

Ponadto w wojewddzkiej radzie do spraw
potrzeb zdrowotnych bedzie zasiadat jeden
przedstawiciel marszatka wojewddztwa oraz
jeden przedstawiciel konwentu powiatéw
danego wojewddztwa. Zatem
przedstawiciele samorzadu terytorialnego
beda mie¢ wptyw na plan transformacyjny i
jego zasieg oddziatywania.

109.

ZWIAZEK POWIATOW POLSKICH

Art. 1 pkt 7 (w zakresie 95b ust. 2 pkt 4

oraz art. 95c ust 2 pkt 4) w zw. z OSR

Na kim bedzie spoczywat obowigzek
finansowania dziatan okreslonych w
planach.

W OSR zupetnie pominieto skutki
finansowe wdrazania placow
transformaciji.

Uwaga nieuwzgledniona.

Plan transformacji bedzie sie opiera¢ na
zakresie odpowiedzialnosci poszczegdlnych
organdw wdrazajacych plan okreslonych w
innych przepisach. W zatozeniu zarzadzanie
przy pomocy plandw transformacji ma
przynie$é oszczednosci dla systemu ochrony
zdrowia. Niemniej trudno oszacowacd skutki
wdrazania planu transformacji, gdyz na
etapie projektowania ustawy nie jest
wiadome, jakie konkretnie dziatania zostang
opisane w planie. Ponadto skfad rady do
spraw potrzeb zdrowotnych zostat tak
dobrany, by poszczegdlne organy lub
podmioty opracowujgce plan transformacji
mieli $wiadomos$¢ skutkéw finansowych
przyjetych przez siebie w planie dziatan.

110.

ZWIAZEK POWIATOW POLSKICH

Art. 1 (w zakresie art. 95b ust. 3)

Termin opiniowania powinien
wynosi¢ 30 dni. Proces opiniowania
powinien by¢ poszerzony o Komisje
Wspdlng Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego.

Obecnie proponowane zapisy moga

Uwaga uwzgledniona

Poprawiono przepis art. 95b ust. 3:
»Minister wfasciwy do spraw zdrowia
przekazuje projekt krajowego planu Radzie
Dialogu  Spotecznego oraz Prezesowi
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wskazywadé, na pozorowanie procesu
opiniowania. Mozna zatozy¢, ze plan
bedzie obszernym dokumentem,
ktdrego analiza przez partneréw
spotecznych bedzie wymagata czasu.
Mowimy o dokumencie, ktory bedzie
ustalat kierunek dziatan w systemie
ochrony zdrowia na kolejne 7 lat.

Funduszu, Prezesowi Agencji, Dyrektorowi
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— Panstwowego Zaktadu Higieny do
zaopiniowania z terminem zgtaszania uwag
30 dni od dnia jego otrzymania. Niewydanie
opinii w tym terminie jest réwnoznaczne z
opinig pozytywna.”.

111. Art. 1 (w zakresie art. 95c ust.1) Po doswiadczeniach w okresie Uwaga uwzgledniona
trwania epidemii mozna mie¢
watpliwosci czy wojewodowie Dodano przepis ust. 8 w obecnym art. 12:
posiadaja zasoby organizacyjne do ,»8. W ramach limitu, o ktérym mowa w ust.
koordynacji systemu ochrony 2 pkt 2, zatrudnienie w urzedach
, zdrowia na obszarze wojewddztwa. | wojewddzkich nie przekroczy 2 etatéw na
ZWIAZEK POWIATOW POLSKICH Doswiadczenia chociazby z|dany urzad.” | odpowiednio zwiekszono
funkcjonowania w praktyce | limit wydatkéw wojewody.
wojewddzkich planéw dziatania na
wypadek wystgpienia epidemii czy
zapewnienia warunkéw do
funkcjonowania inspekcji sanitarnej
(podmioty lecznicze wojewody).
112. Art. 1 (w zakresie art. 95c ust.3) Termin opiniowania powinien Uwaga uwzgledniona

ZWIAZEK POWIATOW POLSKICH

wynosi¢ 30 dni.

Obecnie proponowane zapisy mogg
wskazywac, na pozorowanie procesu
opiniowania. Mozna zatozy¢, ze plan
bedzie obszernym dokumentem,
ktorego analiza przez przedstawicieli
samorzadow oraz partneréw
spotecznych bedzie wymagata czasu.
Moéwimy o dokumencie, ktéry bedzie
ustalat kierunek dziatan w systemie
ochrony zdrowia na kolejne 7 lat i
ktére beda miaty wptyw na tresé
planéw zakupu swiadczen.

Poprawiono przepis art. 95c wust. 3:

»,Wojewoda przekazuje projekt
wojewddzkiego planu marszatkowi
wojewddztwa, konwentowi  powiatow

danego wojewddztwa, Prezesowi Funduszu
oraz wojewddzkiej radzie dialogu
spotecznego do zaopiniowania z terminem
zgtaszania uwag 30 dni od dnia jego
otrzymania. Niewydanie opinii w tym
terminie jest rownoznaczne 1z opinig
pozytywna.”.
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113.

ZWIAZEK POWIATOW POLSKICH

Art. 1 pkt 8 (w zakresie art. 95ca ust. 2)

Poszerzenie wojewddzkiej rady o
przedstawiciela organizacji
pacjentéw oraz przedstawiciela szkét
wyzszych ksztatcgcych na kierunkach

medycznych.
w propozycji zdecydowanie
przewazaja przedstawiciele

administracji rzgdowej oraz NFZ,
tymczasem wydaje sie, ze zwtaszcza
przy monitorowaniu planu punkt
widzenia powinien by¢ szerszy. Przy
obecnie proponowanym skfadzie
Rady oraz zapisem w ust. 6
rownowaga w Radzie i tak jest
mocno zachwiana.

Uwaga nieuwzgledniona

Realizatorem plandw transformacji bedg
organa administracji rzgdowe;j i
samorzgdowej. Ponadto nie ma mozliwosci,
aby w wojewddzkiej radzie do spraw
potrzeb zdrowotnych umiesci¢ wszystkich
mozliwych przedstawicieli-aktoréw systemu
opieki zdrowotnej. Aktualnie dziatajgca rada
w swym sktadzie ma ok. 100 cztonkéw, co
wplywa negatywnie na efektywnos$¢ pracy
takiej rady. W tak szerokim skfadzie rady
podjecie jakiejkolwiek decyzji, co do
konkretnych dziatan jest bardzo trudna do
osiggniecia. Dlatego w projektowanej
ustawie zaproponowano istothe zmiany,
ktére postuzg poprawie procesu, tj.
zmniejszenie liczby cztonkdw wojewddzkiej
rady, gdzie praca nad opracowaniem
projektu, monitorowaniem i aktualizacjg
wojewddzkiego planu bedzie mozliwa do
wykonania ze wzgledu na ograniczenie
cztonkéw o zréznicowanych interesach.

114.

ZWIAZEK POWIATOW POLSKICH

Art. 1 pkt 8 (w zakresie art. 95ca ust. 4)

Wydtuzenie terminu do 30 dni

W przypadku konwentéw powiatéow
dotrzymanie terminu 14-dniowego
na wskazanie przedstawiciela moze
by¢ niemozliwe (koniecznosé
uzgodnienia terminu oraz zwofania z
wyprzedzeniem posiedzenia
konwentu).

Uwaga nieuwzgledniona

Termin 14 dni jest wystarczajgcy.
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115.

ZWIAZEK MIAST POLSKICH

Art. 95c

Zawarte w projekcie rozwigzania
dotyczace planéw transformacji
pogtebiajg skale nieprzejrzystosci
dziatania sytemu ochrony zdrowia w
Polsce (nieprzejrzyste zasady
odpowiedzialnosci poszczegdlnych
interesariuszy i zasad finansowania
ich dziatalnosci).

Uwaga nieuwzgledniona

Zgodnie z obecnym art. 95c ust. 6 wojewoda
ogtasza wojewddzki plan w drodze
obwieszczenia publikowanego w
wojewddzkim dzienniku urzedowym. Wptyw
na zapisy w WPT, a wiec i okreslenie zakresu
odpowiedzialnosci za realizacje danych
dziatan, bedg miaty organy lub podmioty,
ktdrych przedstawiciele bedg cztonkami
wojewddzkiej rady do spraw potrzeb
zdrowotnych. Zatem przedstawiciele
samorzadu terytorialnego bedg mie¢ wptyw
na plan transformacyjny i jego zasieg

oddziatywania. Realizatorem planéw
transformacji beda organa administracji
rzgdowe;j i samorzadowe;j. Plan

transformacji bedzie sie opiera¢ na zakresie
odpowiedzialnosci poszczegdlnych organdéw
lub podmiotéw  wdrazajacych plan
okreslonych w innych przepisach.

116.

ZWIAZEK MIAST POLSKICH

Art. 48d ust. 1

Z powodu szkodliwego (co
podkreslam, szczegdlnie w okresie
pandemii!) podtrzymywania zapiséw
art. 48d ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych z srodkéw
publicznych, pozbawiajgce jednostki
samorzgdu terytorialnego mozliwosci
taczenia srodkéw wtasnych jst z
srodkami NFZ na realizacje
programow zdrowotnych nie
dotyczacych $wiadczen
gwarantowanych. Nigdy nie
przedstawiono nam uzasadnienia do

Uwaga nieuwzgledniona

Proponowany postulat wykracza poza
zakres nowelizowanej ustawy.
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wprowadzenia tego ztego
rozwigzania, a jego skutkiem jest
organicznie realizacji programoéw
zdrowotnych, w tym jakze
potrzebnych dla ograniczania
skutkdéw pandemii.

117.

ZWIAZEK MIAST POLSKICH

Art. 95b ust. 3

Uwaga dotyczaca opracowania
planéw transformacji. Skoro,
stusznie na podstawie propozycji
zapisu zawartej w art. 95c. ust. 3
wojewoda przekazuje projekt
wojewddzkiego planu m.in.: do
przedstawicieli samorzadow
wojewddztwa (moim zdaniem
btednie do marszatka, zamiast do
zarzadu wojewddztwa) oraz
konwentowi powiatéw danego
wojewddztwa, to dlaczego na
szczeblu krajowym, w art. 95b ust. 3
nie stosuje sie analogicznego
rozwigzania kierujac propozycje
krajowego planu do Komisji
Wspdlnej Rzadu i Samorzadu
Terytorialnego (w przeciwienstwie
np. do Rady Dialogu Spotecznego z
ktorg ten plan ma by¢
konsultowany). Przypominam, ze
zgodnie z art. 3 ustawy z dnia 6 maja
2005 r. o Komisji Wspdlnej Rzadu i
Samorzadu Terytorialnego oraz o
przedstawicielach Rzeczypospolitej
Polskiej w Komitecie Regionéw Unii
Europejskiej, do zadan Komisji
Wspdlnej nalezy m.in.:

1) analizowanie informacji o
przygotowywanych projektach aktéw

Uwaga nieuwzgledniona

Zgodnie z art. 95b ust. 2 pkt 1 krajowy plan
obejmuje potrzeby zdrowotne i wyzwania
organizacji systemu opieki zdrowotnej
wymagajgce podjecia dziatan
koordynowanych na poziomie
ponadregionalnym. KPT bedzie skupiat sie
na dziataniach ogdélnokrajowych, nie
regionalnych czy lokalnych. Dziatania
jednostek samorzadu terytorialnego, czyli
dotyczacych danego wojewddztwa,
powiatu, gminy bedg okreslaty wojewddzkie
plany transformacji. Nie ma wiec potrzeby
kierowania projektu KPT do uzgodnien
KWRIST.
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prawnych, dokumentow i
programow rzgdowych dotyczgcych
problematyki samorzadu
terytorialnego, w szczegdlnosci
przewidywanych skutkéw
finansowych;

2) opiniowanie projektow
aktéw normatywnych, programow i
innych dokumentéw rzagdowych
dotyczacych problematyki
samorzadu terytorialnego, w tym
takze okreslajgcych relacje pomiedzy
samorzgdem terytorialnym a innymi
organami administracji publiczne;j.
Nie ma wiec watpliwosci, ze plan
transformacji, wprowadzany
proponowanymi regulacjami spetnia
wymogi zdefiniowane w ustawie o
KWRziST. Na tej podstawie
stosowne uzupetnienie art. 95b ust. 3
uwazam za koniecznos$¢ wynikajaca z
obowigzujgcego prawa.

118.

URZAD MARSZAtKOWSKI
WOJEWODZTWA
SWIETOKRZYSKIEGO W KIELCACH
ZA POSREDNICTWEM BIURA
ZWIAZKU WOJEWODZTW RP

Art. 1 ust. 8

w czesci dotyczacej nowego art. 95ca ust.
2pktdi5

»Art. 95ca ust. 2 pkt 5i 6
2. W sktad wojewddzkiej rady wchodzi:

()

5) dwéch przedstawicieli marszatka
wojewddztwa;

6) dwodch przedstawicieli konwentu
powiatow danego wojewddztwa;”

Niezbedne jest zwiekszenie liczby
przedstawicieli jednostek samorzadu
terytorialnego w wojewoddzkiej
radzie do spraw potrzeb
zdrowotnych dazac do zapewnienia
rownowagi pomiedzy liczbg
przedstawicieli strony rzagdowe;j i
samorzadowe]j w radzie.

Jednostki samorzadu terytorialnego
tworzg wiekszos$é podmiotéw
leczniczych dziatajgcych w
regionalnych systemie ochrony
zdrowia. To wtasnie podmioty
lecznicze wraz z podmiotami

Uwaga nieuwzgledniona

Zwiekszenie sktadu wojewddzkiej rady do
spraw potrzeb zdrowotnych w zakresie
liczby przedstawicieli jednostek samorzadu
terytorialnego nie jest zasadne.

W projektowanej ustawie zaproponowano
istotne zmiany w obrebie rady, ktére majg
na celu zmniejszenie liczby cztonkéw.
Mniejsza rada bedzie w stanie efektywniej
pracowac nad projektem, monitorowaniem
i aktualizacjay  wojewddzkiego  planu
transformaciji.
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tworzacymi bedg realizowac kierunki
wskazane w wojewddzkim planie
transformacji.

* Zachowano oryginalng pisownie.
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Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
z dnia

w sprawie formularza Instrumentu Oceny Whnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia dla inwestycji skutkujacych zmiang zakresu udzielanych §wiadczen opieki

zdrowotnej

Na podstawie art. 95h ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.z))

zarzadza sig, €O nastegpuje:

8§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  wzdr wniosku zawierajacego formularz Instrumentu Oceny Whioskéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia wraz ze wskazaniem Kkryteriow oceny inwestycji skutkujacych
zmiang zakresu udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej, przypisaniem im wagi oraz
okresleniem skali punktow mozliwych do uzyskania w zakresie poszczegdlnych
Kryteriow;

2) sposéb obliczania catkowitego wyniku punktowego w zakresie dokonywania oceny
celowosci, o ktoérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, zwanej dalej
»ustawa”, w tym sposob obliczania tego wyniku przez kazdy z podmiotoéw okreslonych
w art. 95f ust. 9 ustawy;

3) minimalng liczb¢ punktow wymagang do uzyskania pozytywnej opinii, 0 ktérej mowa

w art. 95d ust. 1 ustawy.

8§ 2. Wzo6r wniosku zawierajagcego formularz Instrumentu Oceny Wnioskdw

Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia wraz ze wskazaniem Kryteriow oceny inwestycji

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 27 sierpnia 2019 r. w sprawie szczeg6towego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 1470 i 1541).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493, 1578,
1875, 2112, 2345, i 2401 oraz z 2021 r. poz. 97, 159 ....



skutkujacych zmiang zakresu udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej, przypisaniem im wagi
oraz okresleniem skali punktéw mozliwych do uzyskania w zakresie poszczeg6lnych kryteriow

okresla zatacznik do rozporzadzenia.

8§ 3. Catkowity wynik punktowy jest obliczany wedtug wzoru:
C=D1*W1+..+Dn*Wn

gdzie poszczegblne symbole oznaczaja:

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

D1 — catkowity wynik punktowy dla pierwszej dziedziny,

Dn — catkowity wynik punktowy dla n-tej dziedziny,

W1 — waga pierwszej dziedziny = (warto$¢ inwestycji w pierwszej

dziedzinie/wartosci catosci inwestycji),

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

przy czym:

D=G1*G2*G3* G4 *P1/ 1,06%12/1000

gdzie poszczegblne symbole oznaczaja:

D — catkowity wynik punktowy dla danej dziedziny,

Gl — suma iloczynéw punktow przyznanych za kryteria oceny inwestycji
0 numerach: 19, 20,23, 24, 31, 32, 33, 34 oraz przypisanych im wag,

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

G3 — suma iloczynéw punktow przyznanych za kryteria oceny inwestycji
o numerach: 2, 3, 4, 5, 9, 13, 26, 30 oraz przypisanych im wag,

G4 — suma iloczynéw punktow przyznanych za kryteria oceny inwestycji

o numerach: 6, 7, 8, 11, 12, 27, 28, 29 oraz przypisanych im wag,

P1 — liczba punktéw przyznanych za kryterium oceny inwestycji 0 numerze 21,
P2 — przewidywany przez podmiot wnioskujacy czas na realizacj¢ inwestycji podany
W miesigcach.

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

pozytywnej opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy, wynosi 6200.
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§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.%

MINISTER ZDROWIA

® Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2018 r.
w sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji
skutkujacych zmiang zakresu udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1347), ktére traci moc

z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia.



WZzOR

Zalgcznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

z dnia

(Dz. U. poz. )

INSTRUMENT OCENY WNIOSKOW INWESTYCYJNYCH W SEKTORZE ZDROWIA (IOWISZ) WRAZ ZE WSKAZANIEM KRYTERIOW OCENY INWESTYCJI
SKUTKUJACYCH ZMIANA ZAKRESU UDZIELANYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ, PRZYPISANIEM IM WAGI ORAZ OKRESLENIEM SKALI

PUNKTOW MOZLIWYCH DO UZYSKANIA W ZAKRESIE POSZCZEGOLNYCH KRYTERIOW

I. Informacje o inwestycji

1. Podmiot wnioskujacy 1. Rodzaj podmiotu wnioskujgcego
2. Imie i nazwisko lub nazwa podmiotu wnioskujgcego
3. Adres e-mail podmiotu wnioskujgcego
4. Numer KRS podmiotu wnioskujgcego
5. Numer NIP podmiotu wnioskujgcego
6. Jednostka sektora finanséw publicznych
7. Organ wydajgcy opinie o celowos$ci inwestycji
2. Siedziba albo adres zamieszkania podmiotu 1. Wojewddztwo
whioskujgcego 2 Powiat
3. Gmina
4. Miejscowosé
5. Ulica
6. Numer budynku
7. Numer lokalu
8. Kod pocztowy
9. Poczta
3. Typ inwestycji 1. Utworzenie nowego podmiotu leczniczego
2. Utworzenie nowych jednostek zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego
3. Utworzenie nowych komérek organizacyjnych zakfadu leczniczego podmiotu
leczniczego
4. Inna inwestycja
5. Tytut inwestycji

4. Opis inwestyciji 1. Ogdlne
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1. Zakres rzeczowy inwestycji
2. Uzasadnienie celowos$ci inwestycji
3. Obszar oddziatywania 1. Panstwo
inwestycji 2. Wojewddztwo
3. Powiat
4. Gmina
5. Miejscowos¢
6. Dzielnica
7. Inne
4. Termin planowanego rozpoczecia inwestycji
5. Termin planowanego zakonczenia inwestycji
2. Migjsce realizacji 1. Wojewddztwo
inwestycji 2. Powiat
3. Gmina
4. Miejscowos¢
5. Ulica
6. Numer budynku
7. Numer lokalu
8. Kod pocztowy
9. Poczta
3. Zrodto finansowania | 1. Srodki wtasne inwestora
Inwestycji 2. Dotacja celowa ze $rodkéw budzetu panstwa
3. Kredyt lub pozyczka objeta poreczeniem lub gwarancjg Skarbu Panstwa
4. Srodki z innych zrédet niz dotacje celowe z budzetu panstwa
5. Srodki z Unii Europejskiej — z okre$leniem nazwy programu
6. Ogodtem
4. Inne informacje 1. Czesci 1. 1. Liczba t6zek przed rozpoczeciem inwestycji
dotyczace inwestycji Inwestycji Komorka 2. Liczba ft6zek po zakonczeniu inwestycji
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(czes¢ budowlana
inwestycji)

organizac | 3. Powierzchnia uzytkowa przed rozpoczeciem

yjna - inwestycji

medyczna | 4. Powierzchnia uzytkowa po zakonczeniu
inwestycji

2. 1. Powierzchnia uzytkowa przed rozpoczeciem

Komérka | inwestyciji

organizac | 2. Powierzchnia uzytkowa po zakonczeniu

yjna - inwestycji

niemedyc

zna

2. Wskazniki
techniczno-
ekonomiczne

1. Powierzchnia uzytkowa inwestycji w m? (Pu)

2. tgczna liczba t6zek w podmiocie przez rozpoczeciem
inwestycji (Lp)

3. Lgczna liczba t6zek w podmiocie po zakonczeniu inwestycji

(LK)

4. Wartos¢ kosztorysowa inwestycji — WKI (tys. zf)

5. Cena m? powierzchni uzytkowej (WKI/Pu)

6. Wartos¢ inwestycji przypadajgca na 1 t6zko (WKI/(Lk — £p)

7. Liczba zatrudnionego personelu w podmiocie przed
rozpoczeciem inwestycji

8. Liczba zatrudnionego personelu w podmiocie po zakonczeniu

inwestycji

5. Inne informacje

dotyczace inwestycji

(czesc zakupowa
inwestycji)

1. Rodzaj
wyrobu
medycznego

2. Komorki
organizacyjne,
w ktorych wyréb
medyczny
bedzie
wykorzystywany

3. Liczba
wyrobow
medycznych

4. Szacowana
cena
jednostkowa




wyrobu
medycznego

5. Informacje

o stanie
wyposazenia
we whioskowan
y wyrob
medyczny

6. Parametry
techniczne
wyrobu
medycznego

7. Informacje

0 zabezpieczeni
u kadrowym do
obstugi

i eksploatacji
wyrobu
medycznego

8. Analiza
kosztoéw
eksploatacji
wyrobu
medycznego

9. Ocena
techniczna
posiadanych/zu
zytych wyrobow
medycznych
(sprzetu lub
aparatury) jezeli

dotyczy

10. Dane 1. Data ostatniej aktualizacji danych zawartych w Systemie
zawarte w Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia

Systemie 2. Czy dane wprowadzone przez wnioskodawce w Systemie
Ewidencji Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia sg aktualne i kompletne?
Zasobow

Ochrony

Zdrowia




dotyczace
Whioskodawcy

6. Szacunkowa wartos¢ | 1. Pozyskanie dziatki budowlanej

inwestycji w podziale na 7557 vastowanie terenu i przylaczenie obiektow do sieci
grupy kosztow (w zt)

3. Budowa obiektow podstawowych

4. Instalacje

5. Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow pomocniczych

6. Wyposazenie

7. Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska oraz ewentualne
szkolenia i rozruch

8. Ogodtem
5. Wybor zakresu udzielanych | 1. Czy planowana inwestycja ma wptyw na zakres udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej?
;"‘ggdgzﬁn IV\(/j'Zell‘Ia((ijczr:ninwest cia | 2 Wybér dziedziny, w ktdrej realizowana bedzie 1. Dziedzina medycyny
yoyny, YO | inwestycja 2. Szacunkowa warto$¢ dziedziny

bedzie realizowana

3. Procentowa warto$¢ dziedziny

3. Ogotem wartosc dziedzin

4. Ogdtem procentowa wartos¢ dziedzin

ll. Kryteria oceny inwestycji

Kryteria Ocena podmiotu wnioskujacego
Kryterium Oceny T : . .
Lp Inwestycji Interpretacja i wyjasnienie znaczenia I§_ryter|um oraz sposobu Waga Ocena Uzasadnienie Wyn_lk
. oceny inwestycji kryterium kryterium
Jaki jest przewidziany czas | Czas jest wskazywany na podstawie informacji zawartych w polach | Wspétczynnik
1 na inwestycje? 1.4.1.4 oraz 1.4.1.5 wniosku. Minimalny czas wynosi 1 miesigc. korygujacy
czas realizacji
— 6%
W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
> odpowiada trendom Nalezy oceni¢ i uzasadni¢ stopien, w jakim inwestycja odpowiada 10

demograficznym?

trendom demograficznym na danym obszarze. W przypadku
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inwestycji w zakresie geriatrii, opieki dtugoterminowej, paliatywnej
lub hospicyjnej nalezy przyja¢ 10 pkt.

W jakim stopniu inwestycja
wplynie na poprawe
efektéw zdrowotnych

uzyskiwanych w populacji

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Stosowane technologie medyczne charakteryzujg sie rdzng
skutecznoscig. Szerokie wdrozenie metod diagnostyki lub leczenia
0 szczegolnie wysokiej skutecznosci klinicznej przetozy sie na

pacjentéw na danym znaczng poprawe stanu zdrowia w populacji pacjentéw na danym 1.0
obszarze? obszarze. Najwyzsze oceny nalezy przyzna¢ inwestycjom
zaktadajgcym kompleksowos¢ opieki zdrowotnej, z zastosowaniem
optymalnych metod diagnostyki lub leczenia.
W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
wptynie na poprawe Nalezy oceni¢, czy inwestycja przyczyni sie do poprawy
jakosci opieki zdrowotnej? | w szczegdlnosci:
1) kompleksowosci opieki — zapewnienia catego procesu
terapeutycznego w jednym podmiocie;
2) zastosowania optymalnych metod diagnostyki lub leczenia; 10
3) ciggtosci opieki — zapewnienia catego procesu terapeutycznego '
bez przerywania procesu tej opieki, szczegdlnie przy
przenoszeniu pacjenta pomiedzy podmiotami;
4) interdyscyplinarno$ci — zaangazowania roznych osoéb,
w szczegolnosci wykonujgcych zawod medyczny, w proces
diagnostyki i leczenia.
Czy podmiot posiada Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10 pkt) albo "NIE" (O pkt).
akredytacje Ministra Czy podmiot posiada aktualny certyfikat akredytacyjny zgodnie
Zdrowia? z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. 0 akredytacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. z 2016 r. poz. 2135). W przypadku braku tego certyfikatu, 0,4
nalezy przyja¢ ,NIE”. W przypadku inwestycji dotyczgcych realizaciji
Swiadczen gwarantowanych z zakresu innego niz leczenie
szpitalne, nalezy przyjac ,TAK".
Czy inwestycja wplynie na Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10 pkt) albo ,NIE” (O pkt).
zmniejszenie og6lnych | Nalezy wzig¢ pod uwage faktyczne obnizenie kosztow opieki
kosztéw opieki medycznej | zdrowotnej, w szczegolnosci z powodu:
na danym obszarze? 1) zastosowania bardziej efektywnej technologii medycznej;
2) przesunigcia miejsca wykonywania $wiadczen  opieki 10

zdrowotnej z lecznictwa szpitalnego do ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, zwanej dalej ,AOS”;
3) obnizenia kosztow diagnostyki.
Ocena jest dokonywana na podstawie podanego we wniosku
przewidywanego zmniejszenia kosztéw opieki  zdrowotnej
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zestawionego z kosztami inwestycji. Nalezy oszacowac,
tj. przedstawi¢ dane liczbowe, w jakim stopniu inwestycja wptywa na
zmniejszenie ogoélnych kosztow.

Czy koszt inwestycji jest
uzasadniony w
poréwnaniu do podobnych

Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10 pkt) albo ,NIE” (O pkt).
W przypadku braku podobnych realizowanych inwestycji, albo
podobnych zrealizowanych inwestycji, mozna odpowiedzie¢ ,TAK”,

7 | realizowanych inwestycji |jezeli zostanie przeprowadzona i zatgczona analiza zawierajgca 0,8
albo podobnych informacje umozliwiajgce udzielenie odpowiedzi twierdzgcej. Oceny
zrealizowanych inwestycji? | nie nalezy zaweza¢ do podobnych inwestycji w obszarze jej
oddziatywania lub wojewddztwie.
Czy inwestycja doprowadzi Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10 pkt) albo ,NIE” (0 pkt).
do przekierowania Plany transformacji mogg zaktada¢ propozycje przekierowania
strumienia finansowego | strumienia finansowego ptatnika publicznego. W takiej sytuaciji
8 ptatnika publicznego, nalezy oceni¢, na ile inwestycja bedzie sprzyja¢ takiemu 0,7
zgodnie z krajowym lub | przekierowaniu. W przypadku braku propozycji przekierowania
wojewddzkim planem w planach transformacji przyznaje sie 0 pkt.
transformacji?
W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
wptynie na optymalizacje | Nalezy oceni¢ i uzasadnic¢ czy inwestycja wptynie na optymalizacje
wykorzystania i wykorzystania i rozmieszczenia o0s6b wykonujgcych zawdd
rozmieszczenia obecnie | medyczny, np. wynikajaca z wielkosci oddziatu (odpowiednia
9 zatrudnionych w wielkos¢ oddzialu zapewnia poprawe wskaznika efektywnosci 0,6
podmiocie 0s6b wykorzystania opieki pielegniarskiej lub lekarskiej). W przypadku,
wykonujgcych zawdd gdy inwestycja nie wplywa na wykorzystanie i rozmieszczenie
medyczny? obecnie zatrudnionych o0s6b wykonujgcych zawdd medyczny,
nalezy przyja¢ 0 pkt. Nalezy szczegbtowo uzasadnic.
W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
wplynie na ergonomie Nalezy zwr6ci¢é uwage na charakter (jednostajnos¢) i nasilenie
10 | pracy oséb wykonujacych | obcigzen os6b wykonujgcych zawdd medyczny oraz okreslic jak 0,2
zawdd medyczny? inwestycja wptynie na ten problem. Jezeli inwestycja nie uwzglednia
wptywu na ergonomie, nalezy przyjaé 0 pkt.
W jakim stopniu realizacja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
inwestycji przetozy sie na | Nalezy oceni¢ i uzasadni¢ czy inwestycja bedzie wigzata sie
poprawe wykorzystania | w szczeg6lnosci ze:
11 obecnie istniejgce; 1) zmiang przeznaczenia dotychczasowej infrastruktury, ktéra jest 07

infrastruktury?

aktualnie niewykorzystana lub ma charakter niezgodny z
planami transformaciji (np. przeksztatcenie tozek
internistycznych na diugoterminowg opieke nad osobami
starszymi);
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2) poprawg wykorzystania istniejgcych pomieszczen.

Czy realizacja inwestycji
przetozy sie na odnowienie
zuzytej bazy i wyrobow
medycznych?

Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10 pkt) albo ,NIE” (0 pkt).
Nalezy wskaza¢, czy realizacja inwestycji przetozy sie na
odnowienie zuzytej bazy 1 wyrobow medycznych? Nalezy
oszacowac aktualne zuzycie wyrobéw medycznych, a takze stopien,
w jakim inwestycja przektada sie na ich wymiane. W przypadku

12 inwestycji w wyroby medyczne, uzasadnienie powinno opiera¢ sie 0.9
na obiektywnych podstawach (wymagania techniczne, serwisowe,
certyfikacyjne). Jezeli inwestycja nie ma zwigzku z wymiang
wyrobow medycznych, w szczegdélnosci dotyczy zakupu nowych,
nalezy przyja¢ 0 pkt.

W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
wptynie na konieczno$¢ | Wnioskodawca powinien przedstawi¢ oszacowanie pozytywnego
modyfikacji, zaprzestania | wptywu, jaki proponowana inwestycja ma, albo bedzie miata, na juz
lub zmiany kierunku innych | rozpoczete inwestycje na danym obszarze. W tym przypadku chodzi

13 inwestycji w toku 0 zminimalizowanie ryzyka wystgpienia  konkurencyjnych 04

na danym obszarze? (podobnych) inwestycji, co moze prowadzi¢ w przysztosci '
do istotnych problemow z dalszym finansowaniem swiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych. W przypadku braku inwestycji
w toku o podobnym charakterze, albo gdy kryterium nie dotyczy

danej inwestycji, nalezy przyja¢ 10 pkt.
W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

wplynie na poprawe Oszacowanie powinno by¢ przeprowadzone w kontekscie realizacji
komfortu pacjentéw i ich | oczekiwan pacjentow i ich rodzin oraz z uwzglednieniem czynnikéw
rodzin? wplywajgcych na satysfakcje pacjentdw i ich rodzin. W ramach

14 oceny wptywu na komfort, nalezy uwzgledni¢ warunki lokalowe, 0,2
udogodnienia zwigzane z lokalizacjg inwestycji (czy fatwo
dojechac), udogodnienia dla 0os6b niepetnosprawnych, parking dla
gosci, ewentualne zapewnienie warunkéw hotelowych dla rodzin
(szczegdlnie w przypadku pediatrii).

W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
wptynie na aktywizacje | Nalezy oceni¢ i uzasadni¢, w jakim stopniu inwestycja spowoduje,
15 zawodowg 0s06b ze opiekunowie oséb chorych beda uwolnieni z czesci obowigzkow 0,3
sprawujgcych faktyczng | opiekunczych i beda mogli podjgé prace zawodows.
opieke nad chorymi?
W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
16 | wptynie na aktywizacje | Nalezy oceni¢ i uzasadni¢, w jakim stopniu inwestycja przyczyni sie 0,3

zawodowg chorych oraz

do szybszego powrotu do zdrowia oraz przyspieszenia powrotu do
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ograniczenie albo
zapobieganie ich
wykluczeniu
spotecznemu?

pracy, a w przypadkach niemoznosci powrotu do poprzednio
wykonywanego zawodu - przysposobienie do nowej pracy.
Zagadnienia wptywu inwestycji na ograniczanie i zapobieganie
wykluczeniu spotecznemu powinny znalez¢ odzwierciedlenie
w ocenie projektow inwestycyjnych.

W jakim stopniu inwestycja
wplynie na rozwoj opieki

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Nalezy oceni¢ i uzasadni¢, w jakim stopniu inwestycja przyczyni sie

17 Srodowiskowej? do rozwoju srodowiskowych form opieki, np. opieki domowej, 0,5
sprawowanej przez rodzineg, pielegniarke s$rodowiskowg lub
opiekundw spotecznych, a takze inne formy opieki.

W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
wplynie na poprawe Nalezy oceni¢ i uzasadni¢, w jakim stopniu inwestycja poprawia
zapewnienia praw spetnienie praw pacjentow, w szczegolnosci w zakresie:

18 pacjenta? 1) zapewnienia prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych 0,4

odpowiadajgcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej;
2) poszanowania intymnosci i godnosci;
3) prawa do umierania w spokoju i godnosci.
W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
wplynie na realizacje Nalezy zwréci¢ uwage na poprawe warunkéw ksztatcenia przed-
19 celéw edukacyjnych i i podyplomowego oraz edukacji spotecznej dla osob spoza 02
szkoleniowych w ochronie |jednostki. W przypadku, gdy inwestycja nie dotyczy realizacji celéw '
zdrowia? edukacyjnych i szkoleniowych w ochronie zdrowia, nalezy przyjaé¢
0 pkt.
W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
wptynie na podniesienie | Nalezy oceni¢ i uzasadni¢, w jakim stopniu inwestycja daje szanse
20 kwalifikacji os6b lub spowoduje uzyskanie nowych kwalifikacji przez osoby 0,2
wykonujgcych zawdd wykonujgce zawdd medyczny. W przypadku, gdy inwestycja nie
medyczny? dotyczy tego kryterium, nalezy przyjg¢ 0 pkt.
Czy inwestycja odpowiada Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10 pkt) albo ,NIE” (0 pkt).
krajowemu lub Odpowiedzi ,TAK” udziela sie wytgcznie wtedy, gdy inwestycja
wojewddzkiemu planowi | wpisuje sie w plan transformacji catkowicie lub w zasadniczej czesci

21 transformac;ji? (rozumianej jako co najmniej 70% wartosci inwestycji). Nalezy 1,0
odnies¢ sie w spos6b doktadny do planu transformacii
przygotowanego dla danego wojewddztwa, ze wskazaniem
postanowien, ktdre dzieki danej inwestycji bedg realizowane.

W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
22 wptynie na niwelowanie | Ocena powinna odbywac sie przy uzyciu informacji z mapy potrzeb 08

réznic w dostepie do
Swiadczen

zdrowotnych moze roéwniez wymaga¢ pozyskania informaciji
z innych, wiarygodnych zroédet. Ocenie podlega m.in.: redukowanie
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gwarantowanych na
terenie wojewddztwa lub
panstwa?

barier w dostepie do swiadczen oraz tworzenie zréwnowazonego
systemu réwnomiernie alokowanych swiadczen. Przy ocenie nalezy
uwzgledni¢ m.in. czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, czas
dojazdu do miejsca udzielania swiadczenia, miejsce udzielania
Swiadczen.

Czy inwestycja wptynie
na zaspokojenie potrzeb,
ktore dotychczas nie byty

zaspokajane?

Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10 pkt) albo ,NIE” (0 pkt).
Nalezy oceni¢, czy inwestycja wptynie na dostepnos¢ do swiadczen
opieki zdrowotnej, ktére obecnie nie sg zaspokajane na danym
obszarze. W przypadku tego kryterium uwzglednia sie wylgcznie

23 i d . o Lo N 1,0
umozliwienie udzielania howych swiadczen opieki zdrowotnej, nie
za$ inwestycje zmierzajgce do poprawy stanu rzeczy, w postaci
skrocenia czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej, czy ograniczenia innych negatywnych zjawisk.
Czy inwestycja dotyczy Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10 pkt) albo ,NIE” (0 pkt).
uruchomienia na danym | Nalezy oceni¢, czy inwestycja wplynie na dostepnos$¢ na danym
obszarze po raz pierwszy |obszarze do swiadczen opieki zdrowotnej, ktére sg pierwszymi
metod leczenia skutecznymi metodami leczenia w danym wskazaniu. W przypadku
0 udowodnionej tego kryterium nalezy okresli¢, czy inwestycja umozliwi udzielanie
24 | skutecznosci wdanym |na danym obszarze nowych $wiadczeh opieki zdrowotnej 1,0
wskazaniu? o udowodnionej skutecznosci klinicznej (zgodnie z zasadami
evidence-based medicine). Ich  wprowadzenie  sprawi,
ze dotychczas pacjenci nieskutecznie leczeni albo leczeni
metodami o nieudowodnionej skutecznosci, bedg mieli dostep
do skutecznych $wiadczen opieki zdrowotnej.
W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
wptynie na czas Nalezy oceni¢ i uzasadni¢, w jakim stopniu inwestycja odpowiada
oczekiwania na udzielenie | na obiektywnie istniejgce potrzeby zdrowotne, oraz stuzy
Swiadczenia? mierzalnemu  skréceniu czasu oczekiwania na udzielnie
25 . . iy . . 0,9
Swiadczenia opieki zdrowotnej (wymagane podanie danych
liczbowych). W przypadku inwestycji pozostajgcych bez wplywu
na czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia, nalezy przyjgc
0 pkt.
W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
stuzy¢ bedzie przesunieciu | Nalezy uwzgledni¢ w szczegdlnosci dane pochodzace z wtasnych
26 ciezaru z opieki szpitalnej | analiz. Kryterium uwzglednia zmiane z lecznictwa szpitalnego 10

na ambulatoryjng opieke
specjalistyczng?

do AOS, ewentualnie do podstawowej opieki zdrowotnej, zwanej
dalej ,POZ". W przypadku inwestycji w zakresie AOS lub POZ
nalezy przyjaé 10 pkt.
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W jakim stopniu inwestycja
jest obarczona ryzykiem
niewykorzystania po jej
zakonczeniu?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Trafno$¢ podjecia decyzji o realizacji inwestycji okresla sie przez
dane dostepne w mapie potrzeb zdrowotnych oraz innych
wiarygodnych zrodtach (np. w bazach Narodowego Funduszu
Zdrowia, Systemie Statystyki w Ochronie Zdrowia, rejestrach,

27 dokumentach urzedowych). Nalezy okresli¢, czy bedzie istniato 1,0
zapotrzebowanie ze strony pacjentow na sSwiadczenia opieki
zdrowotnej, w tym przez obtozenie tézek Ilub wykorzystanie
zasobow. Nalezy zastosowac skale odwrotng — im mnigjsze ryzyko,
tym wiecej punktdw.

W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
jest obarczona ryzykiem, | Szybki postep w medycynie wymusza okresowg wymiane wyrobow
ze wyroby medyczne medycznych na wyroby medyczne nowszej generacji.
nabyte w ramach Wykorzystywanie wyrobéw medycznych na odpowiednio wysokim
inwestycji nie beda poziomie, pozwala na amortyzacje kosztéw ich zakupu oraz

28 wykorzystywane zapewnia ich racjonalnie szybkie odtworzenie. Nalezy wskazac 0,9

optymalnie? prognozowang liczbe $Swiadczen udzielanych z wykorzystaniem
zakupionych wyrobéw medycznych w ciggu kolejnych 5 lat od roku
rozpoczecia uzytkowania. Jezeli inwestycja nie dotyczy wyrobdw
medycznych, nalezy przyjg¢é 10 pkt. Nalezy zastosowac skale

odwrotng — im mniejsze ryzyko, tym wiecej punktéw.

W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

jest obarczona ryzykiem | Nalezy wzig¢ pod uwage, jak duze jest ryzyko, ze podmiot nie
nieuzyskania finansowania | uzyska finansowania ze srodkéw publicznych dla swiadczen opieki
ze srodkéw publicznych | zdrowotnej, ktére moze udziela¢ dzieki realizacji inwestycji,
dla udzielanych swiadczen | w szczegdlnosci uwzgledniajgc wystepowanie na danym obszarze

29 opieki zdrowotnej? Swiadczeniodawcow udzielajgcych takich samych swiadczen opieki 0,9
zdrowotnej oraz dotychczasowe finansowanie tych Swiadczen.

W przypadku inwestycji, ktére nie sg obarczone ryzykiem
nieuzyskania finansowania ze srodkéw publicznych, nalezy przyjac
10 pkt. Nalezy zastosowac¢ skale odwrotng — im mniejsze ryzyko,
tym wiecej punktéw.
W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
jest obarczona ryzykiem | Nalezy oceni¢ i uzasadni¢ czy planowane zatrudnienie oséb
niezapewnienia wykonujgcych zawdd medyczny w zwigzku z inwestycja,
30 | odpowiednich zasobdéw | uwzgledniajgce wymagane kwalifikacje i uprawnienia tych osoéb, jest 0,5

kadrowych?

realistyczne. Jezeli inwestycja nie wptywa na zatrudnienie, nalezy
przyja¢ 10 pkt. Nalezy zastosowac¢ skale odwrotng — im mniejsze
ryzyko, tym wiecej punktow.




—15-—

W jakim stopniu inwestycja
wptynie na wykorzystanie
polskiej mysli technicznej i
naukowej lub mysli
technicznej i naukowe;j

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Nalezy oceni¢ i uzasadni¢ w jakim stopniu inwestycja dotyczy
bezposredniego  wykorzystania, w  ramach zamierzen
inwestycyjnych: nowoczesnych technologii, innowacji, patentéw,
rozwigzan organizacyjnych oraz praktyk klinicznych (metody

dotyczacych rozwoju danej
dziedziny, ktérej dotyczy
planowana inwestycja?

specjalistycznych takich jak: https://www.ahrg.gov/gam/index.html,
https://www.tripdatabase.com/,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/.

W uzasadnieniu nalezy wskaza¢ adresy stron internetowych
podmiotow, na ktérych rekomendacje powotuje sie wnioskodawca.

innych panstw i technik leczenia [ diagnozowania) pochodzacych
31 cztonkowskich Unii z Rzeczypospolitej Polskiej lub innych panstw lub panstw 09
Europejskiej lub panstw | cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu '
cztonkowskich (EFTA) - stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym.
Europejskiego
Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) - stron
umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym?
W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
wptynie na zdolnos¢ Nalezy oceni¢ i uzasadni¢, w jakim stopniu inwestycja przyczyni sie
prowadzenia i rozwoju | do rozwoju prac badawczych i rozwojowych w dziedzinie zdrowia
32 prac badawczych w wojewoOdztwie. Dokonujgc oceny nalezy wzigé pod uwage 0,9
i rozwojowych w dziedzinie | np. udziat w projekcie badawczym, wspoétprace z uczelnig lub
zdrowia w wojewodztwie? | szpitalem klinicznym, udziat w testowaniu lekéw (wymagane
wskazanie konkretnych projektéw/ prac badawczych).
W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
wptynie na komercjalizacje | Nalezy oceni¢ i uzasadni¢, w jakim stopniu inwestycja bedzie
33 innowacyjnej mysli wspiera¢ lokalnie rozwijane innowacje i technologie, szczegdlnie 1,0
technicznej? w dziedzinie zdrowia (wymagane wskazanie konkretnych
przykiaddéw).
W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
wpisuje sie w Na podstawie przegladu rekomendacji towarzystw naukowych
rekomendacje towarzystw | polskich lub zagranicznych, nalezy okresli¢ zgodnos¢ inwestycji
naukowych polskich lub | z tymi rekomendacjami. Przegladu mozna dokonac
34 zagranicznych z wykorzystaniem  powszechnie  dostepnych  wyszukiwarek 02

[1l. Catkowity wynik punktowy
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Nazwa dziedziny

Catkowity wynik punktowy dziedziny

Waga dziedziny

Catkowity wynik punktowy wazony
dla dziedziny

Catkowity wynik punktowy

IV. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, przewidzianej w art. 233 8§ 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444, z p6zn. zm.).

V. Inne

1. Organ wypadajgcy opinie o celowosci inwestycji

. Sposéb doreczenia opinii o celowosci inwestycji

. Numer formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia

. Data i miejsce sporzgdzenia wniosku

2
3
4. Wersja
5
6

. Podpis osoby upowaznionej do ztozenia wniosku

Uwaga ogoélna:

Instrukcja wypelniania wniosku

W przypadku gdy w polu ,Uzasadnienie” nastgpi powotanie sie na opinie, analizy, ekspertyzy, rekomendacje lub inne dokumenty o analogicznym charakterze,

nalezy przywofac ich zrédto (moze to nastgpi¢ np. przez podanie hipertgcza, dotaczenie kserokopii dokumentu).

I INFORMACJE O INWESTYCJI

Czes¢ 1. Podmiot wnioskujacy:

Pole 1.1 — wybra¢, czy podmiot wnioskujgcy jest osobg fizyczng, osobg prawng albo jednostkg organizacyjng nieposiadajgca osobowosci prawnej;

Pole 1.2 — poda¢ nazwe (firme) podmiotu wnioskujacego;

Pole 1.3 —podac¢ adres e-mail podmiotu wnioskujgcego;
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Pola 1.4-1.5 — poda¢ numer KRS — w przypadku podmiotu wnioskujacego bedacego osobg prawng albo numer NIP — w przypadku oséb fizycznych lub
jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej;

Pole 1.6 — wybra¢, czy podmiot wnioskujacy jest jednostkg sektora finanséw publicznych;

Pole 1.7 - wybra¢ wtasciwy organ wydajgcy opinie, do ktérego jest skladany wniosek - wojewoda albo minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Czes¢ 2. Siedziba albo adres zamieszkania podmiotu wnioskujgcego:

Pola 2.1-2.9 — podac adres siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu wnioskujgcego.

Czes¢ 3. Typ inwestycji:

Pola 3.1-3.4 — wskazac typ inwestycji: utworzenie nowego podmiotu leczniczego, nowej jednostki lub komdrki organizacyjnej zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego lub inna inwestycja;

Pole 3.5 — nalezy podac¢ dokfadny tytut inwestyciji.

Czes¢ 4. Opis inwestycji:

Pola 4.1 (4.1.1-4.1.5) - podac¢ opis inwestycji, uwzgledniajgc:

Pole 4.1.1 - zakres rzeczowy inwestycji;

Pole 4.1.2 - uzasadnienie celowosci inwestycji;

Pole 4.1.3 - obszar oddzialywania inwestycji, zaznaczajgc panstwo, wojewddztwo, powiat, gmine, miejscowos¢, dzielnice i/lub inne;

Pole 4.1.4 i pole 4.1.5 - podac termin (date) planowanego rozpoczecia i termin (date) planowanego zakonczenia inwestycji - na podstawie tych informaciji
zostanie automatycznie wskazana liczba petnych miesiecy (nie mnigj niz 1) - w kryterium oceny inwestyciji Ip. 17;

Pola 4.2 (4.2.1-4.2.9) - wskazac¢ adres realizacji inwestycji;

Pola 4.3 (4.3.1-4.3.6) - okresli¢ zrodto/zrodta finansowania inwestyciji;

Pola 4.4 - podac¢ inne informacje dotyczace inwestycji budowlanej:

Pola 4.4.1 - podstawowe parametry techniczne inwestycji (wypetnia sie dla wszystkich czesci inwestycji, zgodnie z wyborem podmiotu wnioskujgcego);
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Pole 4.4.1.1 - informacja o komérce organizacyjnej (wybrac¢ z listy kodow resortowych);

Pole 4.4.2 - wskazniki techniczno-ekonomiczne inwestycji;

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

Pole 4.5.10.2 - mozliwe odpowiedzi to ,TAK" albo ,NIE"; odpowiedzi ,TAK" udziela sie wytgcznie wtedy, gdy dane dotyczgce wyrobéw medycznych, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, z pdzn.
zm.), wprowadzone przez wnioskodawce w Systemie Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia sg aktualne i kompletne;

Pole 4.6 - szacunkowa wartos¢ inwestycji w podziale na grupy kosztéw - poda¢ kwoty brutto w zt.

Czes¢ 5. Wybar zakresu udzielanych swiadczen i dziedzin medycyny, w jakich inwestycja bedzie realizowana

Pola 5.1- wskazag, czy inwestycja ma wptyw na zakres udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej (nalezy wskazaé¢ ,TAK” lub ,NIE"); odpowiedz na to pytanie
determinuje wybdr formularza i kryteriow oceny inwestycji;

Pole 5.2 - wybor dziedziny, w ktorej realizowana bedzie inwestycja;

Pole 5.2.1 - nalezy wybra¢ dziedzine medycyny;

Pole 5.2.2 - nalezy wskazaé¢ szacunkowg wartos¢ dziedziny;

Pole 5.2.3 - nalezy wskaza¢ procentowg wartos¢ dziedziny;

Pole 5.3 - pole wypehia sie automatycznie po wyborze i wprowadzeniu wartosci dla wszystkich dziedzin;

Pole 5.4 - pole wypehia sie automatycznie po wyborze i wprowadzeniu wartosci dla wszystkich dziedzin.

. KRYTERIA OCENY INWESTYCJI

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

1) w kryteriach oceny inwestycji, o ktérych mowa w Ip. 5-8, 15-18, 21-26 oraz 33, udziela sie odpowiedzi ,TAK” albo ,NIE", ktérym przyznaje sie
odpowiednio 10 pkt albo O pkt;

2) w kryterium oceny inwestycji Ip. 21 sformutowanie ,zasadnicza czes¢ inwestycji” rozumiana jest jako czes¢ co najmniej rowna 70% wartosci inwestycji;



3)

4)

5)

6)

7

8)

9)
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w kryterium oceny inwestycji Ip. 1 ,moment rozpoczecia inwestycji” w przypadku robét budowlanych nalezy rozumie¢ jako moment rozpoczecia budowy
zgodnie z art. 41 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2020 r. poz. 1333, z p6zn. zm.); ,liczbe miesiecy” liczy sie od momentu
podpisania pierwszej umowy na roboty budowlane lub ustugi dotyczgce inwestycji do rozpoczecia dziatan operacyjnych po zakonczeniu inwestycji, na
podstawie harmonogramu projektu inwestycji - minimalna warto$¢ wynosi 1 miesigc;

w kryterium oceny inwestycji Ip. 23 oceny dokona¢ nalezy w kontekscie wytgcznie nowych rodzajow swiadczen; stwierdzenie, czy dane swiadczenie
jest udzielane na danym obszarze, mozliwe jest w oparciu 0 analize procedur wg klasyfikacji ICD-9;

w kryterium oceny inwestycji Ip. 4 uzyte w odniesieniu do oséb wykonujacych zawdd medyczny sformutowanie ,w szczegolnosci” oznacza, ze ocenie
moze podlegac réwniez ocena zaangazowania w inwestycje osob niekwalifikowanych jako osoby wykonujgce zawdd medyczny (np. psychologow,
psychoterapeutdw, terapeutdw uzaleznien, itp.);

w odniesieniu do kryterium Ip. 7 skala oceny dostosowywana jest kazdorazowo do rodzaju, zakresu, skali inwestycji; oznacza to, ze poréwnywaniu
podlegajg tylko inwestycje o podobnym charakterze, poniewaz tylko w ten sposdb komparatystyka jest miarodajna i zasadna;

w odniesieniu do kryterium Ip. 11 maksymalng punktacje (10 pkt) mozna uzyskac tylko, jezeli inwestycja polega na zagospodarowaniu wytgcznie
istniejgcej infrastruktury;

w odniesieniu do kryterium Ip. 12 ocenie podlega to, czy inwestycja wigze sie z wymiang wyrobéw medycznych, nie chodzi tu o regeneracje, remont,
naprawe;

w przypadku inwestycji o charakterze ponadregionalnym bierze sie pod uwage wyzwania systemu opieki zdrowotnej, a takze rekomendowane kierunki
dziatan na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na terenie wojewddztw ptyngce z Mapy potrzeb zdrowotnych;

10) w przypadku gdy kryterium dotyczy pytania o ,dany obszar”, sformutowanie to nalezy rozumie¢ jako obszar oddzialywania danej inwestycji, przy czym

co do zasady przyjmuje sie, ze obejmuje on wojewddztwo, na terenie ktorego inwestycja jest realizowana.
Wskazane powyzej punkty i odpowiedzi wpisuje sie w kolumnie ,Ocena”.

W kolejnych rekordach w kolumnie ,Uzasadnienie” wpisuje sie informacje uzasadniajgce przydzielenie wskazanej w kolumnie ,Ocena” liczby punktéw
dla danego kryterium oceny inwestycji.

Uzasadnienie dla kazdego z kryteribw oceny inwestycji nie moze przekracza¢ 500 znakéw ze spacjami.
W przypadku wspélnych kryteridw oceny inwestycji, gdy tylko czes¢ inwestycji spetnia okreslone kryterium:

- w przypadku kryteriow ocenianych w skali od 0 pkt do 10 pkt maksymalna liczba punktéw do przyznania za dane kryterium jest proporcjonalna
do udziatu kosztu tej czesci inwestycji w catym jej koszcie

- w przypadku kryteriéw ocenianych w skali TAK albo NIE odpowiedzi TAK udziela sig, jezeli dana czes¢ stanowi co najmniej 70% wartosci inwestycji.

W przypadku kryteribw oceny inwestycji wedtug dziedzin, gdy tylko czes¢ inwestycji w danej dziedzinie spetnia okreslone kryterium:

- w przypadku kryteriow ocenianych w skali od 0 pkt do 10 pkt maksymalna liczba punktoéw do przyznania za dane kryterium jest proporcjonalna
do udziatu kosztu tej czesci inwestycji w catym jej koszcie;

- w przypadku kryteribw ocenianych w skali TAK albo NIE odpowiedzi TAK udziela sie, jezeli dana czes¢ stanowi co najmniej 70% wartosci inwestycji
wedtug danej dziedziny medycyny.
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. CALKOWITY WYNIK PUNKTOWY

Catkowity wynik punktowy jest wyliczany automatycznie przez system Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia w oparciu
o algorytm jego wyliczenia okreslony w § 3 rozporzadzenia i we wniosku, wskazany na podstawie punktéw przyznanych przy wypetnianiu wniosku przez
podmiot wnioskujgcy. Wynik jest wyliczany réwniez dla poszczegélnych dziedzin wraz ze wskazaniem wagi dziedziny i catkowitego wyniku punktowego
wazonego dla dziedziny.

V. OSWIADCZENIE

W wygenerowanym wniosku jest zawarte oswiadczenie o swiadomosci odpowiedzialno$ci za oswiadczenie nieprawdy.

V. INNE

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

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

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie formularza Instrumentu Oceny
Whioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji skutkujacych zmiang zakresu
udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej stanowi wykonanie upowaznienia zawartego w art.
95h ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkdw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.). Projektowane zmiany
wynikaja ze zmiany upowaznienia ... wprowadzonej ustawg z dnia ..... 0 zmianie ustawy
0 swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych oraz niektorych

innych ustaw (Dz. U. poz. ...).

Zmiany w stosunku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie
formularza Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji
skutkujacych zmiang zakresu udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1347)
dotycza jedynie zmiany w zataczniku do rozporzadzenia. Zmiany dokonuje si¢ w czesci .
Kryteria oceny inwestycji i dotycza kryteriow oceny wskazanych w Ip. 8, 11 oraz 21 i polega
ona na zastapieniu priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej dokumentem strategicznym
0 nazwie plan transformacji. Ponadto, w instrukcji wypeniania wniosku, w kryterium oceny
inwestycji w punkcie 1, podpunkt 9 - mape regionalng oraz mapg ogélnopolska zastgpiono
wyzwaniami systemu opieki zdrowotnej, a takze rekomendowanymi kierunkami dziatan na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na terenie wojewodztw ptynagcymi z Mapy potrzeb
zdrowotnych.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze interpretacja i wyjasnienie znaczenia Kryterium

oraz sposobu oceny inwestycji, jak rdwniez ich opisy pozostaja niezmienione.
Przewiduje sie, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.
Projekt nie bedzie miat wptywu na dziatalnos¢ mikro, matych i srednich przedsigbiorstw.
Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wiasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.
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Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisow rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039
oraz z 2004 r. poz. 597).

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie formularza Instrumentu | 05.02.2021

Oceny Whnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji
skutkujacych zmiang zakresu udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej | Zrédto

Art. 95h ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
Ministerstwo Zdrowia finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pdzn. zm.)
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza
Stanu lub Podsekretarza Stanu Nr w Wykazie prac Ministra Zdrowia
Pan Stawomir Gadomski, Podsekretarz Stanu Ministerstwa Zdrowia MZ1103

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pan Pawet Maryniak, Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii

w Ministerstwie Zdrowia; e-mail: p.maryniak@mz.gov.pl; tel. stuzb.:
880 340 006.

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskdw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia dla inwestycji skutkujacych zmiang zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej ma na celu zmiang
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji skutkujacych zmiang zakresu udzielanych s$wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1347), przez dokonanie zmiany w zataczniku do ww. rozporzadzenia w czesci 1. Kryteria oceny
inwestycji i dotyczy kryteriow oceny inwestycji wskazanych w Ip. 8, 11 oraz 21. Zmiana ma na celu zastapienie priorytetow
dla regionalnej polityki zdrowotnej nowym dokumentem o nazwie plan transformacji. Ponadto, w instrukcji wypetniania
whniosku, w kryterium oceny inwestycji w punkcie 1, podpunkt 9 - mape regionalng oraz mape ogélnopolska zastagpiono
wyzwaniami systemu opieki zdrowotnej, a takze rekomendowanymi kierunkami dziatan na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej i na terenie wojewoOdztw ptynacymi z Mapy potrzeb zdrowotnych.

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

Zmiany projektowane w rozporzadzeniu w stosunku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie
formularza Instrumentu Oceny Whioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji skutkujacych zmiana
zakresu udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej, dotycza jedynie zmiany w zataczniku do rozporzadzenia. Zmiany
dokonuje si¢ w czgsci Il. Kryteria oceny inwestycji i dotycza kryteriow oceny wskazanych w Ip. 8, 11 oraz 21 i polega ona
na zastagpieniu priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej nowym dokumentem strategicznym o nazwie plan
transformacji. Ponadto, w instrukcji wypetniania wniosku, w kryterium oceny inwestycji w punkcie 1, podpunkt 9 - mape¢
regionalng oraz mape ogdlnopolska zastepuje sie wyzwaniami systemu opieki zdrowotnej, a takze rekomendowanymi
kierunkami dziatan na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na terenie wojewddztw ptynagcymi z Mapy potrzeb
zdrowotnych.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze interpretacja i wyjasnienie znaczenia kryterium oraz sposobu oceny inwestycji,
jak réwniez ich opisy pozostaja niezmienione.

Ponadto, nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego rozporzadzenia
srodkéw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Istniejace rozwiazanie w postaci Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ) ma charakter
unikalny, a przez to nie ma mozliwosci odniesienia si¢ do rozwiazan w innych krajach. Prowadzone prace legislacyjne
stanowia kontynuacj¢ podjetych uprzednio dziatan i bazuja na doswiadczeniu zdobytym w okresie funkcjonowania systemu
IOWISZ.

4. Podmioty, na ktore oddziatuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Podmioty 18 600 Rejestr podmiotow Prawo zlozenia wniosku o wydanie opinii
lecznicze podmiotow leczniczych wykonujacych o celowosci inwestycji z wykorzystaniem
udzielajacych swiadczen opieki dziatalnos¢ lecznicza systemu IOWISZ.
zdrowotnej w trybie leczenie (niektére podmioty
stacjonarne, ambulatoryjne (wg moga udzielaé¢
funkcji ochrony zdrowia HC 1.1- | $wiadczen w wigcej niz
1.3); jednym trybie)
5715




— 24—

podmiotow leczniczych
udzielajacych swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie rehabilitacji
(wg funkcji ochrony zdrowia HC
2.1-2.4, 2.9);

2906
podmiotow leczniczych
udzielajacych swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
dtugoterminowej opieki
pielegnacyjnej (wg funkcji
ochrony zdrowia HC 3.1-3.4).

Urzedy 16 dane wiasne Wydawanie opinii 0 celowosci inwestycji

wojewodzkie z wykorzystaniem systemu IOWISZ.

Ministerstwo 1 dane wiasne Wydawanie opinii 0 celowosci inwestycji

Zdrowia z wykorzystaniem systemu IOWISZ oraz
rozpatrywanie protestow.

Centrala oraz 17 dane wtasne Opiniowanie wnioskéw w zakresie opinii

odziaty o celowosci inwestycji z wykorzystaniem

wojewodzkie systemu IOWISZ.

Narodowego

Funduszu

Zdrowia

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

Projekt nie podlegat pre-konsultacjom.

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 Wsp6Ina Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Radg Dialogu Spotecznego, Radg Dziatalnosci Pozytku Publicznego,
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
Naczelna Rade Lekarska, Naczelna Rade Pielegniarek i Potoznych, Naczelna Rade Aptekarska, Krajowa Rade Diagnostow
Laboratoryjnych, Krajowa Rade Fizjoterapeutow, Polska Rade Ratownikdéw Medycznych, Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, Federacj¢ Zwigzkow Pracownikéw Ochrony Zdrowia Pracownikow, Federacje Zwigzkdw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej, Zwigzek Zawodowy
Pracownikow Bloku Operacyjnego Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariat
Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 807, Ogélnopolskie
Porozumienie Zwiagzkow Zawodowych, Ogdlnopolska Konfederacje Zwigzkéw Zawodowych Pracownikdéw Ochrony
Zdrowia, Zwigzek Powiatow Polskich, Zwigzek Rzemiosta Polskiego, Zwigzek Przedsigbiorcéw i Pracodawcow, Konwent
Marszatkow Wojewodztw, Kolegium Pielggniarek i Potoznych w Polsce, Pracodawcoéw Rzeczypospolitej Polskiej,
Konfederacjg ,,Lewiatan”, Zwiazek Pracodawcow — Business Center Club, Polska Uni¢ Szpitali Klinicznych, Ogolnopolski
Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych, Ogolnopolski Zwiazek
Zawodowy Potoznych, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikow Fizjoterapii, Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy
»Fizjoterapia”, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikdw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii, Stowarzyszenie
Fizjoterapia Polska, Polskie Towarzystwo Fizjoterapii, Federacje Pacjentdw 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 dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248) oraz 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.), 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”.

Wyniki konsultacji publicznych oraz opiniowania zostang omoéwione w raporcie dotagczonym do niniejszej Oceny Skutkéw
Regulacji.

6. Wplyw na sektor finansoéw publicznych

(cenystatez ...... 1. Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zi]

0 |1 2] 3 [ 4[5 16| 7 | 8 9 [10] £gcmie(0-10)

Dochody ogdtem - - - |- - - - |- - - -
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budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogdtem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogotem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrédta finansowania

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie powoduje wptywu na sektor finansoéw publicznych.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrédet

danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Projektowane rozporzadzenie nie przewiduje dodatkowego obciazenia przychodéw budzetu
panstwa, nie zmienia tez innych przeptywéw finansowych.

7. Wplyw na konkurencyjnosé¢ 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 L.gcznie (0-
10)
w ujeciu | duze przedsigbiorstwa | - - - - - - -
pienigznym sektor mikro-, matych i | - - - - - - -
(w min zi, srednich
ceny state z | przedsighiorstw
U rodzina, obywatele | - - - - - - -
oraz gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)
w ujeciu | duze przedsighiorstwa | Nie przewiduje si¢ wptywu projektowanych zmian na duze przedsighiorstwa.
niepienigznym | sektor mikro-, matych | Nie przewiduje si¢ wplywu projektowanych zmian na sektor mikro-, matych
i Srednich i srednich przedsigbiorstw.
przedsicbiorstw
rodzina, obywatele | Nie przewiduje si¢c wptywu projektowanych zmian na rodzing, obywateli
oraz gospodarstwa | oraz gospodarstwa domowe.
domowe
osoby starsze Nie przewiduje si¢ wplywu projektowanych zmian na osoby starsze
i niepelnosprawne i niepetnosprawne.
Niemierzalne (dodaj/usun)
Dodatkowe
w:ﬁ;r;aaﬂ:’ Wz’r(%eml Projektowane rozporzadzenie nie przewiduje dodatkowego obciazenia przychoddéw budzetu

danych i przyjetych do
obliczen zatozen

panstwa, nie zmienia tez innych przeptywéw finansowych.

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie | O tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli | 7 pje

zgodnosci).

O nie dotyczy
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O zmniejszenie liczby dokumentéw
O zmniejszenie liczby procedur

O skrdcenie czasu na zatatwienie sprawy

O inne: ...

O zwigkszenie liczby dokumentow

O zwickszenie liczby procedur

O wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
O inne: ...

Woprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich

elektronizacji.

O tak
O nie
O nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

O srodowisko naturalne
O sytuacja i rozwoj regionalny
O inne: ...

O demografia

informatyzacja

O mienie panstwowe O zdrowie

Oméwienie wptywu

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Proponuje sig, aby rozporzadzenie weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.

12. W jaki sposdb i kiedy nastapi ewaluacja efektdw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Z uwagi na zakres i charakter regulacji nie ma potrzeby przeprowadzenia ewaluacji.

13.Zataczniki (istotne dokumenty zrédiowe, badania, analizy itp.)

Brak.




Projekt

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
z dnia

w sprawie formularza Instrumentu Oceny Whnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia dla inwestycji pozostajacych bez wptywu na zakres udzielanych §wiadczen

opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 95h ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.?))

zarzadza sig, €O nastegpuje:

8§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1)  wzdr wniosku zawierajacego formularz Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia wraz ze wskazaniem Kkryteribw oceny inwestycji pozostajacych bez
wptywu na zakres udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej, przypisaniem im wagi oraz
okresleniem skali punktow mozliwych do uzyskania w zakresie poszczegdlnych
Kryteriow;

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

3) minimalng liczbe punktéw wymagang do uzyskania pozytywnej opinii, o ktérej mowa w

art. 95d ust. 1 ustawy.

8§ 2. Wzor wniosku zawierajagcego formularz Instrumentu Oceny Wnioskdw

Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia wraz ze wskazaniem Kryteriow oceny inwestycji

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 27 sierpnia 2019 r. w sprawie szczeg6towego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 1470 i 1541).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493, 1578,
1875, 2112, 2345, , i 2401 oraz z 2021 r. poz. 97, 159 i...



pozostajacych bez wplywu na zakres udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej, przypisaniem

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

kryteriow okresla zatagcznik do rozporzadzenia.

8§ 3. Catkowity wynik punktowy jest obliczany wedtug wzoru:

C=D1*W1+..+Dn*Wn

gdzie poszczegblne symbole oznaczaja:

C - catkowity wynik punktowy przyznawany w wyniku oceny kryteribw oceny
inwestycji,

D1 - catkowity wynik punktowy dla pierwszej dziedziny,

Dn - catkowity wynik punktowy dla n-tej dziedziny,

w1 - waga pierwszej dziedziny = (warto$¢ inwestycji w pierwszej
dziedzinie/wartosci catosci inwestycji),

Wn - waga n-tej dziedziny = (wartos¢ inwestycji w n-tej dziedzinie/wartosci catosci
inwestycji),

przy czym:

D =G1*G2*G3* G4/ 1,06 "2

gdzie poszczegblne symbole oznaczaja:

D
Gl

G2

G3

G4

P17

- catkowity wynik punktowy dla danej dziedziny,

- $rednig z iloczyndw punktow przyznanych za kryteria oceny inwestycji
o numerach: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 21, 22, 23 oraz przypisanych im wag,

- $rednig z iloczyndw punktow przyznanych za kryteria oceny inwestycji
0 numerach: 7, 8, 24, 25, 26 oraz przypisanych im wag,

- $rednig z iloczyndw punktow przyznanych za kryteria oceny inwestycji
o numerach: 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 27, 28, 29 oraz przypisanych im
wag,

- $rednig z iloczyndw punktow przyznanych za kryteria oceny inwestycji
0 numerach 19 i 20 oraz przypisanych im wag,

- przewidywany przez podmiot wnioskujacy czas na realizacje inwestycji podany

W miesigcach.

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

pozytywnej opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy, wynosi 950.
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§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.%

MINISTER ZDROWIA

® Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2018 r.
w sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji
pozostajacych bez wptywu na zakres udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1348), ktore traci
moc z dniem wejcia w zycie niniejszego rozporzadzenia.



Zatgcznik

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

z dnia

(Dz.U.poz. )

WZOR

INSTRUMENT OCENY WNIOSKOW INWESTYCYJNYCH W SEKTORZE ZDROWIA (IOWISZ) WRAZ ZE WSKAZANIEM KRYTERIOW OCENY INWESTYCJI
POZOSTAJACYCH BEZ WPLYWU NA ZAKRES UDZIELANYCH SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNEJ, PRZYPISANIEM IM WAGI ORAZ OKRESLENIEM SKALI
PUNKTOW MOZLIWYCH DO UZYSKANIA W ZAKRESIE POSZCZEGOLNYCH KRYTERIOW

I. Informacje o inwestycji

1. Podmiot wnioskujacy . Rodzaj podmiotu wnioskujgcego

. Imie i nazwisko lub nazwa podmiotu wnioskujgcego

. Adres e-mail podmiotu wnioskujgcego

. Numer KRS podmiotu wnioskujgcego

. Numer NIP podmiotu wnioskujgcego

. Jednostka sektora finanséw publicznych

. Organ wydajacy opinie o celowosci inwestyciji

2. Siedziba albo adres zamieszkania podmiotu wnioskujgcego . Wojewddztwo

. Powiat

. Gmina

. Miejscowos¢

Ulica

. Numer budynku

. Numer lokalu

. Kod pocztowy

. Poczta

3. Typ inwestycji . Utworzenie nowego podmiotu leczniczego

. Utworzenie nowych jednostek zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego

3. Utworzenie nowych komaérek organizacyjnych zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego

4. Inna inwestycja

5. Tytut inwestycji
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4. Opis inwestycji

1. Ogdlne

1. Zakres rzeczowy inwestycji

2. Uzasadnienie celowos$ci inwestycji

Obszar 1. Panstwo

oddziatywania . Wojewddztwo

inwestycji :
. Powiat

. Gmina

. Miejscowos¢

ol gl WD

. Dzielnica

7. Inne

4. Termin planowanego rozpoczecia inwestycji

5. Termin planowanego zakonczenia inwestycji

2. Miejsce realizacji
inwestycji

1. Wojewddztwo

2.Powiat

3. Gmina

. Miejscowos¢

. Ulica

. Numer budynku

. Numer lokalu

. Kod pocztowy

. Poczta

3. Zrédto finansowania
inwestycji

. Dotacja celowa ze $rodkéw budzetu panstwa

. Kredyt lub pozyczka objeta poreczeniem lub gwarancjg Skarbu Panstwa

. Srodki z innych zrédet niz dotacje celowe z budzetu panstwa

. Srodki z Unii Europejskiej — z okresleniem nazwy programu

. Ogoétem

4. Inne informacje
dotyczgce inwestycji
(czesc¢ budowlana
inwestycji)

. Czesci 1. Komorka 1. Liczba t6zek przed rozpoczeciem

4
5
6
7
8
9
1. Srodki wtasne inwestora
2
3
4
5
6
1
inwestycji organizacyjna | inwestycji

- medyczna 2. Liczba t6zek po zakonczeniu
inwestycji




3. Powierzchnia uzytkowa przed
rozpoczeciem inwestycji

4. Powierzchnia uzytkowa
po zakonczeniu inwestyciji

2. Komorka 1. Powierzchnia uzytkowa przed
organizacyjna | rozpoczeciem inwestycji

- 2. Powierzchnia uzytkowa
niemedyczna | po zakonczeniu inwestycji

2. Wskazniki
techniczno-
ekonomiczne

1. Powierzchnia uzytkowa inwestycji w m (Pu)

2. tgczna liczba t6zek w podmiocie przed
rozpoczeciem inwestycji (£p)

3. Lgczna liczba t6zek w podmiocie po zakoriczeniu
inwestycji w (£k)

4. Wartos¢ kosztorysowa inwestycji — WKI (tys. zf)

5. Cena m? powierzchni uzytkowej (WKI/Pu)

6. Wartos¢ inwestycji przypadajgca na 1 t6zko
(WKI/(Lk — £p)

7. Liczba zatrudnionego personelu w podmiocie przed
rozpoczeciem inwestycji

8. Liczba zatrudnionego personelu w podmiocie po
zakohczeniu inwestyciji

5. Inne informacje

dotyczgce inwestycji

(czesc zakupowa
inwestycji)

1. Rodzaj wyrobu
medycznego

2. Komorki
organizacyjne,

w ktorych wyréb
medyczny bedzie
wykorzystywany

3. Liczba
wyrobow
medycznych

4. Szacowana
cena jednostkowa
wyrobu
medycznego

5. Informacje
0 stanie
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wyposazenia
we wnioskowany
wyréb medyczny

6. Parametry
techniczne
wyrobu
medycznego

7. Informacje

0 zabezpieczeniu
kadrowym

do obstugi

i eksploatacji
wyrobu
medycznego

8. Analiza
kosztoéw
eksploatacji
wyrobu
medycznego

9. Ocena
techniczna
posiadanych/zuzy
tych wyrobow
medycznych
(sprzetu lub
aparatury) jezeli

dotyczy

10. Dane zawarte | 1. Data ostatniej aktualizacji danych zawartych
w Systemie w Systemie Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia.
Ewidenc;ji 2. Czy dane wprowadzone przez wnioskodawce
Zasobow Ochrony | w Systemie Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia sg
Zdrowia aktualne i kompletne?

dotyczace

Whnioskodawcy

6. Szacunkowa
wartos¢ inwestycji
w podziale na grupy
kosztow (w zi)

1. Pozyskanie dziatki budowlanej

2. Przygotowanie terenu i przytgczenie obiektdw do sieci

3. Budowa obiektow podstawowych
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4. Instalacje

5. Zagospodarowanie terenu i budowa obiektow pomocniczych

6. Wyposazenie

7. Prace przygotowawcze, projektowe, obstuga inwestorska oraz
ewentualne szkolenia i rozruch

8. Ogodtem
5. Wybor zakresu udzielanych 1. Czy planowana inwestycja ma wptyw na zakres udzielanych
Swiadczen i dziedzin medycyny, Swiadczen opieki zdrowotnej?

w jakich inwestycja bedzie realizowana | 2. Wybér dziedziny, w | 1. Dziedzina medycyny
ktorej realizowana

bedzie inwestycja 2. Szacunkowa wartos¢ dziedziny

3. Procentowa warto$¢ dziedziny

3. Ogotem wartos¢ dziedzin

4. Ogdétem procentowa wartos¢ dziedzin




II. KRYTERIA OCENY INWESTYCJI

Kryteria Ocena podmiotu wnioskujacego

Lp. Kryterium Oceny Inwestycji | |nterpretacja i wyjasnienie znaczenia kryterium oraz Waga Ocena Uzasadnienie Wynik
sposobu oceny inwestycji Kryterium kryterium

W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
wplynie na poprawe efektéw | Stosowane technologie medyczne charakteryzujg sie
zdrowotnych uzyskiwanych |rézng skutecznoscig. Szerokie wdrozenie metod
w populacji pacjentow diagnostyki lub leczenia o szczegllnie wysokiej
na danym obszarze? skutecznosci klinicznej przetozy sie na znaczng poprawe
stanu zdrowia w populacji pacjentéw na danym obszarze.
Najwyzsze oceny nalezy przyzna¢ inwestycjom
zakladajgcym  kompleksowos¢  opieki  zdrowotnej,
z zastosowaniem optymalnych metod diagnostyki lub
leczenia.

1,0

W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

wptynie na poprawe jakosci | Nalezy oceni¢, czy inwestycja przyczyni sie do poprawy
opieki zdrowotnej? w szczegolnosci:

1) kompleksowosci opieki — zapewnienia catego procesu
terapeutycznego w jednym podmiocie; 1,0

2) ciggtosci opieki — zapewnienia catego procesu
terapeutycznego bez przerywania procesu tej opieki,
szczegoblnie przy przenoszeniu pacjenta pomiedzy
podmiotami;

3) interdyscyplinarnosci — zaangazowania ré6znych osoéb,
w szczegolnosci wykonujgcych zawo6d medyczny, w
proces diagnostyki i leczenia.
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Czy podmiot posiada
akredytacje Ministra Zdrowia?

Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10 pkt) albo ,NIE” (O pkt).
Czy podmiot posiada aktualny certyfikat akredytacyjny
zgodnie z ustawg z dnia 6 listopada 2008 r. o akredytac;ji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 2135).
W przypadku braku tego certyfikatu, nalezy przyja¢ ,NIE".
W przypadku inwestycji dotyczacych realizacji Swiadczen
gwarantowanych z zakresu innego niz lecznictwo
szpitalne, nalezy przyjac , TAK”.

0,4

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

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Oszacowanie powinno by¢ przeprowadzone w kontekscie
realizacji oczekiwan pacjentéw i ich rodzin oraz
z uwzglednieniem czynnikbw  wplywajgcych na
satysfakcje pacjentéw i ich rodzin. W ramach oceny
wptywu na komfort, nalezy uwzgledni¢ warunki lokalowe,
udogodnienia zwigzane z lokalizacjg inwestycji (czy tatwo
dojecha¢), udogodnienia dla oséb niepetnosprawnych,
parking dla gosci, ewentualne zapewnienie warunkow
hotelowych dla rodzin (szczegélnie w przypadku pediatrii).

1,0

W jakim stopniu inwestycja
wptynie na poprawe
zapewnienia praw pacjenta?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.

Nalezy oceni¢, czy inwestycja poprawia spetnienie praw

pacjentow, w szczegolnosci w zakresie:

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

2) poszanowania intymnosci i godnosci;

3) prawa do umierania w spokoju i godnosci.

Swiadczen
wymaganiom

0,4

W jakim stopniu inwestycja
zmniejszy ryzyko zdarzen
epidemiologicznych?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Nalezy wskaza¢, w jaki sposéb inwestycja wptynie na
mniejsze ryzyko wystgpienia zdarzen epidemiologicznych
(np. zakazenia  wewnatrzszpitalne,  jatrogenne).
W przypadku inwestycji pozostajgcych bez wptywu
na zmniejszenie ryzyka zdarzen epidemiologicznych
nalezy przyjaé 0.

1,0

W jakim stopniu inwestycja
odpowiada trendom
demograficznym?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Nalezy oceni¢ stopien, w jakim inwestycja odpowiada
trendom demograficznym na danym obszarze. W
przypadku inwestycji w zakresie geriatrii, opieki

1,0
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dtugoterminowej,
przyjac¢ 10 pkt.

paliatywnej lub hospicyjnej nalezy

Czy inwestycja wptynie
na zmniejszenie ogolnych
kosztow opieki medycznej

na danym obszarze?

Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10 pkt) albo ,NIE” (O pkt).
Nalezy wzig¢ pod uwage faktyczne obnizenie kosztéw
opieki zdrowotnej,
w szczeg6lnosci z powodu:

1) zastosowania bardziej efektywnej technologii
medycznej;

8 2) przesuniecia miejsca wykonywania swiadczen opieki 06
zdrowotnej z lecznictwa szpitalnego '
do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zwanej
dalej ,AOS";

3) obnizenia kosztow diagnostyki.
Ocena jest dokonywana na podstawie podanego
we wniosku przewidywanego zmniejszenia kosztéw opieki
zdrowotnej zestawionego z kosztami inwestycji.
Czy koszt inwestycji jest Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10 pkt) albo ,NIE” (O pkt).
uzasadniony w poréwnaniu | W przypadku braku podobnych realizowanych inwestycji
do podobnych realizowanych |albo podobnych zrealizowanych inwestycji mozna
9 inwestycji albo podobnych | odpowiedzie¢ ,TAK”, jezeli zostanie przeprowadzona 0.4
zrealizowanych inwestycji? |i zalgczona analiza zawierajgca informacje umozliwiajgce '
udzielenie odpowiedzi twierdzgcej. Oceny nie nalezy
zaweza¢ do podobnych inwestycji w obszarze jej
oddziatywania lub wojewddztwie.
W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
wplynie na zmniejszenie Nalezy okresli¢, w jakim stopniu inwestycja poprawi jakos¢
obcigzen administracyjnych | $wiadczen opieki zdrowotnej przez zmniejszenie obcigzen
personelu? administracyjnych personelu i wskazac¢, w jaki sposob (np.
10 systemy informatyczne zmniejszajgce zapotrzebowanie 0,7

na prace, np.automatyzacja procesu rejestracji).
W przypadku inwestycji pozostajgcych bez wptywu na
obcigzenia  administracyjne  personelu  albo je
zwiekszajgcych, nalezy przyjac 0 pkt.
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W jakim stopniu inwestycja
wptynie na optymalizacje
wykorzystania
i rozmieszczenia obecnie
zatrudnionych w podmiocie
0sob wykonujgcych zawdd

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Nalezy ocenié, czy inwestycja wptynie na optymalizacje
wykorzystania i rozmieszczenia 0s0b wykonujgcych
zawod medyczny, np.wynikajgcg z wielkosci oddziatu
(odpowiednia wielkos¢ oddziatu zapewnia poprawe

11 medyczny? w.skazn.ika N efektywnoécj wykorzystania. opie.ki 0,7
pielegniarskiej lub lekarskiej). W przypadku gdy inwestycja
nie wplywa na wykorzystanie i rozmieszczenie obecnie
zatrudnionych o0s6b wykonujgcych zawdd medyczny,
nalezy przyjg¢ O pkt. Nalezy szczegétowo uzasadnié.
W przypadku braku uzasadnienia, nalezy przyja¢ O pkt
W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
wptynie na ergonomie pracy |Nalezy zwr6ci¢ uwage na charakter (jednostajnosc)
12 0s6b wykonujacych zawdd | i nasilenie obcigzen os6b wykonujgcych zawod medyczny 0.4
medyczny? oraz okresli¢ jak inwestycja wplynie na ten problem. Jezeli '
inwestycja nie uwzglednia wplywu na ergonomie, nalezy
przyjac 0 pkt.
Czy inwestycja stuzy poprawie | Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10 pkt) albo ,NIE” (O pkt).
infrastruktury Odpowiedzi ,TAK” udziela sie wylgcznie wtedy, gdy
13 telekomunikacyjnej podmiotu? |inwestycja  obejmuje  swoim  zakresem  rozwgj 05
infrastruktury telekomunikacyjnej, telekomunikacyjnych '
urzadzen koncowych i stuzy poprawie zdolnosci
komunikacyjnych podmiotu.
Czy inwestycja pozwoli Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10 pkt) albo ,NIE” (O pkt).
14 obnizy¢ koszty operacyjne | Nalezy okresli¢, czy inwestycja pozwoli obnizy¢ biezace 10
podmiotu medycznego? koszty funkcjonowania zaréwno w okresie gwarancji jak '
i po tym okresie.
Czy inwestycja wynika Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10 pkt) albo ,NIE” (O pkt).
z koniecznosci dostosowania | Odpowiedzi "TAK" udziela sie wytgcznie wtedy, gdy
15 | do obowigzujgcych przepiséw | zakres inwestycji odpowiada wytgcznie obowigzkowi 1,0
prawa? dostosowania podmiotu do obowigzujgcych przepiséw np.
sanitarnych lub przeciwpozarowych.
W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
bedzie poprawiata Ocenie podlega jak bardzo inwestycja wptynie
16 energooszczednosé na np. niska emisyjnosc, energooszczednose, 0,7

i sprzyjata rozwigzaniom
proekologicznym?

oszczednos¢ wody, obnizajgc docelowo kosztochtonnosé
tych elementéw.
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Jaki jest przewidziany czas na | Czas wskazywany jest na podstawie informacji zawartych | Wspo6tczynni
inwestycje? w polach 1.4.1.4 oraz 1.4.1.5 wniosku. Minimalny czas | k korygujacy
17 wynosi 1 miesigc. czas
realizacji -
6%
W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
wplynie na podniesienie Nalezy oceni¢, czy inwestycja daje szanse lub spowoduje
18 kwalifikacji os6b uzyskanie nowych kwalifikacji przez osoby wykonujgce 0,2
wykonujgcych zawdd zawdd medyczny. W przypadku gdy inwestycja nie
medyczny? dotyczy tego kryterium, nalezy przyjaé 0 pkt.
Czy inwestycja odpowiada Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10 pkt) albo ,NIE” (O pkt).
mapie potrzeb zdrowotnych? | Odpowiedzi ,TAK” udziela sie wytgcznie wtedy, gdy
inwestycja w danej dziedzinie catlkowicie wpisuje sie
w mape potrzeb zdrowotnych. Nalezy odnies¢ sie w
sposOb doktadny do mapy potrzeb zdrowotnych
19 przygotowanych dla danego wojewddztwa. Nalezy 1,0
wskazac postanowienia, ktore dzieki danej inwestycji bedg
realizowane. Jesli dany rodzaj inwestycji (np. zakup
wyrobu medycznego takiego jak akcelerator liniowy) nie
jest szczegOtowo analizowany w mapie potrzeb
zdrowotnych, nalezy przyjg¢ ,TAK".
Czy inwestycja odpowiada Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10pkt) albo ,NIE” (0 pkt).
krajowemu lub Odpowiedzi ,TAK” udziela sie wylgcznie wtedy, gdy
wojewddzkiemu planowi inwestycja wpisuje sie w plan transformacji catkowicie lub
20 transformac;ji? w zasadniczej czesci (rozumianej jako co najmniej 70% 10
wartosci inwestycji). Nalezy odnies¢ sie w sposéb '
dokfadny do planu transformacji przygotowanych dla
danego wojewddztwa, ze wskazaniem postanowien, ktore
dzieki danej inwestycji beda realizowane.
W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
wptynie na czas oczekiwania | Nalezy okresli¢, w jakim stopniu inwestycja odpowiada na
na udzielnie swiadczenia? | obiektywnie istniejace potrzeby zdrowotne oraz stuzy
21 mierzalnemu skréceniu czasu oczekiwania na udzielenie 0.5

Swiadczenia opieki zdrowotnej. W przypadku inwestycji
pozostajgcych bez wplywu na czas oczekiwania
na udzielenie swiadczen opieki zdrowotnej nalezy przyjac
0 pkt.
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W jakim stopniu inwestycja
wplynie na skrécenie czasu
realizacji Swiadczenia?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Nalezy okresli¢, w jakim stopniu inwestycja umozliwi
skrocenie realizacji $wiadczenia opieki zdrowotnej

22 i wskaza¢, w jaki sposOb. W przypadku inwestycji 0,3
pozostajacych bez wptywu na czas realizacji Swiadczen
oraz wydtuzajgcych czas realizacji Swiadczen, nalezy
przyjac 0 pkt.
W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
wpisuje sie w rekomendacje |Na podstawie przeglagdu rekomendacji towarzystw
towarzystw naukowych naukowych polskich lub zagranicznych, nalezy okresli¢
polskich lub zagranicznych | zgodnosé inwestycji z tymi rekomendacjami. Przegladu
dotyczacych rozwoju danej |mozna dokona¢ z wykorzystaniem powszechnie
23 dziedziny, ktérej dotyczy dostepnych wyszukiwarek specjalistycznych takich jak: 0,2
planowana inwestycja? http://www.quideline.gov/, https://www.tripdatabase.com;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.
W uzasadnieniu nalezy wskaza¢ adresy stron
internetowych podmiotéw, na ktérych rekomendacje
powotuje sie wnioskodawca.
W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
stuzy¢ bedzie przesunieciu | Nalezy uwzgledni¢ w szczeg6lnosci dane pochodzace
ciezaru z opieki szpitalnej zwtasnych analiz. Kryterium uwzglednia zmiane
24 na ambulatoryjng opieke z lecznictwa  szpitalnego do AOS, ewentualnie 1,0
specjalistyczng? do podstawowej opieki zdrowotnej, zwanej dalej ,POZ". W
przypadku inwestycji w zakresie AOS lub POZ nalezy
przyjac 10 pkt.
W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
jest obarczona ryzykiem Nalezy wzig¢ pod uwage, jak duze jest ryzyko, ze podmiot
nieuzyskania finansowania | nie uzyska finansowania ze srodkéw publicznych dla
ze $rodkdéw publicznych dla | Swiadczen opieki zdrowotnej, ktére moze udziela¢ dzigki
udzielanych $wiadczen opieki |realizacji inwestycji, w szczeg6lnosci uwzgledniajgc
o5 zdrowotnej? wystepowanie na danym obszarze $wiadczeniodawcow 10
udzielajgcych takich samych swiadczen opieki zdrowotnej '
oraz dotychczasowe finansowanie tych $wiadczen.
W przypadku inwestycji, ktére nie sg obarczone ryzykiem
nieuzyskania finansowania ze $rodkéw publicznych,
nalezy przyja¢ 10 pkt. Nalezy zastosowac skale odwrotng
— im mniejsze ryzyko, tym wiecej punktow.
26 Czy inwestycja dotyczy profilu | Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10 pkt) albo ,NIE” (O pkt). 10

w ramach ktoérego podmiot
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jest wpisany do systemu
podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia swiadczen
zdrowotnych?

Odpowiedzi "TAK" udziela sie wytgcznie wtedy, gdy
podmiot jest wpisany w danym profilu do systemu
podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen
zdrowotnych w chwili sktadania wniosku o opinie
o celowosci inwestycji.

W jakim stopniu inwestycja
jest obarczona ryzykiem
niewykorzystania po jej
zakonczeniu?

Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
Trafnos¢ podjecia decyzji o realizacji inwestycji okresla sie
przez dane dostepne w mapie potrzeb zdrowotnych oraz
innych wiarygodnych zrédtach (np. w bazach Narodowego
Funduszu Zdrowia, Systemie Statystyki w Ochronie

27 Zdrowia, rejestrach, dokumentach urzedowych). Nalezy 1,0
okresli¢, czy bedzie istnialo zapotrzebowanie ze strony
pacjentéw na Swiadczenia opieki zdrowotnej, w tym przez
obtozenie t6zek lub wykorzystanie zasobdéw. Nalezy
zastosowac skale odwrotng — im mniejsze ryzyko, tym
wiecej punktow.

W jakim stopniu inwestycja Ocena od 0 pkt do 10 pkt.
jest obarczona ryzykiem Nalezy oceni¢, czy planowane zatrudnienie 0s6b
niezapewnienia odpowiednich | wykonujgcych zawod medyczny w zwigzku z inwestycja,

28 zasobow kadrowych? uwzgledniajgce wymagane kwalifikacje i uprawnienia tych 0.7
osob, jest realistyczne. Jezeli inwestycja nie wplywa na
zatrudnienie, nalezy przyja¢ 10 pkt. Nalezy zastosowac
skale odwrotng — im mniejsze ryzyko, tym wiecej punktéw.

Czy inwestycja obejmuje Mozliwe odpowiedzi to ,TAK” (10 pkt) albo ,NIE” (O pkt).
wymiane wyrobow Jezeli inwestycja nie dotyczy nabywania wyrobdw
29 medycznych, ktérych medycznych, nalezy przyjg¢ 0 pkt. 10

zalecany czas eksploataciji
zostat przekroczony?

lll. Catkowity wynik punktowy

Nazwa dziedziny

Catkowity wynik punktowy dziedziny Waga

Catkowity wynik punktowy wazny dla
dziedziny

Catkowity wynik punktowy

IV. Oswiadczenie
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Oswiadczam, ze jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia, przewidzianej w art. 233 8 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. —
Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444, z p6zn. zm.).

V. Inne

1. Organ wydajacy opinie o celowosci inwestycji

2. Spos6b doreczenia opinii o celowosci inwestycji

3. Numer formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia

4. Wersja

5. Zatgczniki

6. Data i miejsce sporzgdzenia wniosku

7. Podpis osoby upowaznionej do ztozenia wniosku

Instrukcja wypelniania wniosku

Uwaga ogoélna:

W przypadku gdy w polu ,uzasadnienie” nastgpi powotanie sie na opinie, analizy, ekspertyzy, rekomendacje lub inne dokumenty o analogicznym charakterze,
nalezy przywotac ich zr6dto (moze to nastgpi¢ np. przez podanie hipertgcza, dotgczenie kserokopii dokumentu).

I INFORMACJE O INWESTYCJI

Czes¢ 1. Podmiot wnioskujacy:

Pole 1.1 —wybra¢, czy podmiot wnioskujgcy jest osobg fizyczng, osobg prawng albo jednostkg organizacyjng nieposiadajgca osobowosci prawnej;
Pole 1.2 — poda¢ nazwe (firme) podmiotu wnioskujgcego;
Pole 1.3 —poda¢ adres e-mail podmiotu wnioskujgcego;

Pola 1.4-1.5 — poda¢ numer KRS - w przypadku podmiotu wnioskujgcego bedacego osobg prawng albo numer NIP - w przypadku os6b fizycznych lub
jednostek organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej;

Pole 1.6 — wybra¢, czy podmiot wnioskujacy jest jednostkg sektora finanséw publicznych;
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Pole 1.7 - wybra¢ wtasciwy organ wydajgcy opinie, do ktérego jest sktadany wniosek - wojewoda albo minister wtasciwy do spraw zdrowia.

Czes¢ 2. Siedziba albo adres zamieszkania podmiotu wnioskujgcego:

Pola 2.1-2.9 — poda¢ adres siedziby albo miejsca zamieszkania podmiotu wnioskujgcego.

Czes¢ 3. Typ inwestycji:

Pola 3.1-3.4 — wskazac typ inwestycji: utworzenie nowego podmiotu leczniczego, nowej jednostki lub komarki organizacyjnej zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego lub inna inwestycja;

Pole 3.5 — nalezy poda¢ doktadny tytut inwestycji.

Czes¢ 4. Opis inwestycji:

Pola 4.1 (4.1.1-4.1.5) - podac¢ opis inwestycji, uwzgledniajac:

Pole 4.1.1 - zakres rzeczowy inwestycji;

Pole 4.1.2 - uzasadnienie celowosci inwestycji;

Pole 4.1.3 - obszar oddziatywania inwestycji, zaznaczajac panstwo, wojewddztwo, powiat, gming, miejscowos¢, dzielnice i/lub inne;

Pole 4.1.4 i pole 4.1.5 - podac¢ termin (date) planowanego rozpoczecia i termin (date) planowanego zakonczenia inwestycji - na podstawie tych informaciji
zostanie automatycznie wskazana liczba petnych miesiecy (nie mnigj niz 1) - w kryterium oceny inwestycji Ip.17;

Pola 4.2 (4.2.1-4.2.9) - wskazac¢ adres realizacji inwestycji;

Pola 4.3 (4.3.1-4.3.6) - okresli¢ zrodto/zrodia finansowania inwestycij;

Pola 4.4 - podac¢ inne informacje dotyczace inwestycji budowlanej:

Pola 4.4.1 - podstawowe parametry techniczne inwestycji (wypetnia sie dla wszystkich czesci inwestycji, zgodnie z wyborem podmiotu wnioskujgcego);
Pole 4.4.1.1 - informacja o komdrce organizacyjnej (wybrac z listy kodow resortowych);

Pole 4.4.2 - wskazniki techniczno-ekonomiczne inwestycji;

Pola 4.5 - podac¢ inne informacje dotyczgce inwestycji zakupowej:

Pola 4.5.1 -4.5.8 - informacje wypetnia sie dla kazdego wyrobu medycznego;

Pole 4.5.10.2 - mozliwe odpowiedzi to ,TAK" albo ,NIE"; odpowiedzi ,TAK" udziela sie wytgcznie wtedy, gdy dane dotyczgce wyrobéw medycznych, o ktérych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 17 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2020 r. poz. 295, z pézn.
zm.), wprowadzone przez wnioskodawce w Systemie Ewidencji Zasobow Ochrony Zdrowia sg aktualne i kompletne;
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Pole 4.6 - szacunkowa wartos¢ inwestycji w podziale na grupy kosztéw - poda¢ kwoty brutto w zt.

Czes¢ 5. Wybar zakresu udzielanych swiadczen i dziedzin medycyny, w jakich inwestycja bedzie realizowana:

Pola 5.1- wskazac, czy inwestycja ma wptyw na zakres udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej (nalezy wskazac ,TAK” lub ,NIE”); odpowiedz na to pytanie
determinuje wybdr formularza i kryteriow oceny inwestycji;

Pole 5.2 - wybor dziedziny, w ktérej realizowana bedzie inwestycja;

Pole 5.2.1 - nalezy wybra¢ dziedzing medycyny;

Pole 5.2.2 - nalezy wskaza¢ szacunkowg wartos¢ dziedziny;

Pole 5.2.3 - nalezy wskazac procentowg wartos¢ dziedziny;

Pole 5.3 - pole wypetia sie automatycznie po wyborze i wprowadzeniu wartosci dla wszystkich dziedzin;

Pole 5.4- pole wypetnia sie automatycznie po wyborze i wprowadzeniu wartosci dla wszystkich dziedzin.

KRYTERIA OCENY INWESTYCJI

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

czym:

1) wkryteriach oceny inwestycji, o ktorych mowa w Ip. 3, 8, 9,13-15, 19, 20, 26 oraz 29, udziela sie odpowiedzi , TAK” albo ,NIE”, kt6rym przyznaje sie
odpowiednio 10  pkt albo O pkt;

2) w kryteriach oceny inwestycji, o ktorych mowa w Ip. 1, 2, 4-7, 10-12, 16, 18, 21-25, 27-28, przyznaje sie punkty stanowigce liczby catkowite w skali
od 0 do 10;

3) w kryterium oceny inwestycji 1p.20, sformutowanie ,zasadnicza czes¢ inwestycji” rozumiana jest jako czes¢ co najmniej rowna 70% wartosci
inwestycji;

4) w kryterium oceny inwestycji Ip. 17 ,moment rozpoczecia inwestycji” w przypadku rob6t budowlanych nalezy rozumie¢ jako moment rozpoczecia
budowy zgodnie z art.41 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. - Prawo budowlane (Dz. U. z 2020 r. poz. 1333, z p6zn. zm.); ,liczbe miesiecy” liczy sie od
momentu podpisania pierwszej umowy na roboty budowlane lub ustugi dotyczgce inwestycji, do rozpoczecia dziatan operacyjnych po zakonczeniu
inwestycji, na podstawie harmonogramu projektu inwestycji - minimalna wartos¢ wynosi 1 miesigc;

5) wkryterium oceny inwestycji Ip. 2 uzyte w odniesieniu do 0séb wykonujgcych zawdd medyczny sformutowanie ,w szczegdlnosci” oznacza, ze ocenie
moze podlegac rowniez ocena zaangazowania w inwestycje osob niekwalifikowanych jako osoby wykonujgce zawdd medyczny (np. psychologow,
psychoterapeutdw, terapeutdw uzaleznien, itp.);

6) w odniesieniu do kryterium Ip. 9 skala oceny dostosowywana jest kazdorazowo do rodzaju, zakresu, skali inwestycji; oznacza to, ze poréwnywaniu

podlegajg tylko inwestycje o podobnym charakterze, poniewaz tylko w ten sposdb komparatystyka jest miarodajna i zasadna;



wn

-19-

7) w odniesieniu do kryterium Ip. 29 ocenie podlega to, czy inwestycja wigze sie z wymiang wyrobow medycznych, nie chodzi tu o regeneracje, remont,
naprawe;

8) w przypadku inwestycji o charakterze ponadregionalnym bierze sie pod uwage wyzwania systemu opieki zdrowotnej, a takze rekomendowane
kierunki dziatan na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na terenie wojewddztw ptyngce z Mapy potrzeb zdrowotnych;

9) w przypadku gdy kryterium dotyczy pytania o ,dany obszar”, sformutowanie to nalezy rozumie¢ jako obszar oddziatywania danej inwestycji,
przy czym co do zasady przyjmuje sie, ze obejmuje on wojewddztwo, na terenie ktdrego inwestycja jest realizowana.

Wskazane powyzej punkty i odpowiedzi wpisuje sie w kolumnie ,Ocena”.

W kolejnych rekordach w kolumnie ,Uzasadnienie” wpisuje sie informacje uzasadniajgce przydzielenie wskazanej w kolumnie ,,Ocena” liczby punktéw

dla danego kryterium oceny inwestycji.

Uzasadnienie dla kazdego z kryteridw oceny inwestycji nie moze przekracza¢ 500 znakow ze spacjami.

W przypadku wspolnych kryteriow oceny inwestycji, gdy tylko czes¢ inwestycji spetnia okreslone kryterium:

- w przypadku kryteriow ocenianych w skali od O pkt do 10 pkt maksymalna liczba punktoéw do przyznania za dane kryterium jest proporcjonalna
do udziatu kosztu tej czesci inwestycji w calym jej koszcie;

- wprzypadku kryteriéw ocenianych w skali TAK albo NIE odpowiedzi TAK udziela sie, jezeli dana czes¢ stanowi co najmniej 70% wartosci inwestyciji.

W przypadku kryteriéw oceny inwestycji wedtug dziedzin, gdy tylko czes¢ inwestycji w danej dziedzinie spetnia okreslone kryterium:

- w przypadku kryteriow ocenianych w skali od O pkt do 10 pkt maksymalna liczba punktoéw do przyznania za dane kryterium jest proporcjonalna
do udziatu kosztu tej czesci inwestycji w calym jej koszcie;

- w przypadku kryteriow ocenianych w skali TAK albo NIE odpowiedzi TAK udziela sie, jezeli dana czes¢ stanowi co najmniej 70% wartosci inwestycji
wedtug danej dziedziny medycyny.

. CALKOWITY WYNIK PUNKTOWY

Catkowity wynik punktowy jest wyliczany automatycznie przez system Instrumentu Oceny WnioskOw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia
w oparciu o algorytm jego wyliczenia okreslony w § 3 rozporzgdzenia i we wniosku, wskazany na podstawie punktow przyznanych przy wypetnianiu
wniosku przez podmiot wnioskujgcy. Wynik jest wyliczany rowniez dla poszczegdlnych dziedzin wraz ze wskazaniem wagi dziedziny i catkowitego
wyniku punktowego wazonego dla dziedziny.

IV. OSWIADCZENIE

W wygenerowanym wniosku jest zawarte oswiadczenie o swiadomosci odpowiedzialno$ci za oswiadczenie nieprawdy.

V. INNE

Numer formularza Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia jest generowany automatycznie przez system Instrumentu

Oceny Whnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, po wypetnieniu wszystkich pdl obowigzkowych, w procesie eksportowania wniosku gotowego
do ztozenia do organu.
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Date i podpis nalezy wpisac¢ odrecznie albo dokona¢ podpisania z wykorzystaniem kwalifikowanego podpisu elektronicznego.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie formularza Instrumentu Oceny
Whioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji pozostajacych bez wptywu na
zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej stanowi wykonanie upowaznienia
ustawowego zawartego w art. 95h ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn.
zm.). Projektowane zmiany wynikaja ze zmiany upowaznienia ... wprowadzonej ustawa z
dnia... 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

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

Zmiany w stosunku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie
formularza Instrumentu Oceny Whnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji
pozostajacych bez wptywu na zakres udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz.
1348) dotycza jedynie zmiany w zataczniku do rozporzadzenia. Zmiany dokonuje si¢ w czesci
I1. Kryteria oceny inwestycji i dotyczy kryterium oceny w Ip. 20 i polega ona na zastapieniu
priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej dokumentem strategicznym o nazwie plan
transformacji. Ponadto, w instrukcji wypemniania wniosku, w kryterium oceny inwestycji w
punkcie 1, podpunkt 8 - mape regionalng oraz mape¢ ogolnopolska zastgpiono wyzwaniami
systemu opieki zdrowotnej, a takze rekomendowanymi kierunkami dziatan na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej i na terenie wojewddztw ptynacymi z Mapy potrzeb zdrowotnych.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze interpretacja i wyjasnienie znaczenia kryterium oraz

sposobu oceny inwestycji, jak rowniez ich opisy pozostaja niezmienione.
Przewiduje sie, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.
Projekt nie bedzie miat wptywu na dziatalnos¢ mikro, matych i srednich przedsigbiorstw.
Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wiasciwym organom i instytucjom
Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii,

dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu

przepisdw rozporzadzenia Rady Ministrébw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
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funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039
oraz z 2004 r. poz. 597).

Jednoczesnie nalezy wskazag, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkéw umozliwiajacych osiggniecie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie formularza Instrumentu | 05.02.2021

Oceny Whnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji
pozostajacych bez wplywu na zakres udzielanych $wiadczen opieki | Zrodto

zdrowotnej Art. 95h ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace finansowanych ze $rodkéw publicznych

Ministerstwo Zdrowia (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pdzn. zm.)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza | Nr w Wykazie prac Ministra Zdrowia
Stanu lub Podsekretarza Stanu MZ 1104
Stawomir Gadomski, Podsekretarz Stanu Ministerstwa Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pan Pawet Maryniak, Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii

w Ministerstwie Zdrowia e-mail: p.maryniak@mz.gov.pl;tel. stuzb.: 880
340 006.

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskdw Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia dla inwestycji skutkujacych zmiang zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej ma na celu zmiang
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji skutkujacych zmiang zakresu udzielanych swiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1347), przez dokonanie zmiany w zataczniku do ww. rozporzadzenia w czesci 1. Kryteria oceny
inwestycji i dotyczy kryterium oceny inwestycji w Ip. 20. Zmiana ma na celu zastgpienie priorytetow dla regionalnej
polityki zdrowotnej nowym dokumentem o nazwie plan transformacji. Ponadto, w instrukcji wypetniania wniosku, w
kryterium oceny inwestycji w punkcie 1, podpunkt 8 - mape regionalng oraz mape ogdlnopolska zastagpiono wyzwaniami
systemu opieki zdrowotnej, a takze rekomendowanymi kierunkami dziatan na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na
terenie wojewddztw ptynacymi z Mapy potrzeb zdrowotnych.

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

Zmiany projektowane w rozporzadzeniu w stosunku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie
formularza Instrumentu Oceny Wnioskdw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji pozostajacych bez wptywu
na zakres udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej, dotycza jedynie zmiany w zataczniku do rozporzadzenia. Zmiany
dokonuje si¢ w czgsci I1. Kryteria oceny inwestycji i dotycza kryterium oceny Ip. 20 i polega ona na zastapieniu priorytetow
dla regionalnej polityki zdrowotnej nowymi dokumentem strategicznym o nazwie plan transformacji. Ponadto, w instrukcji
wypetniania wniosku, w kryterium oceny inwestycji w punkcie 1, podpunkt 8 - mape regionalng oraz mape ogolnopolska
zastgpuje si¢ wyzwaniami systemu opieki zdrowotnej, a takze rekomendowanymi kierunkami dziatan na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej i na terenie wojewddztw ptynacymi z Mapy potrzeb zdrowotnych.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze interpretacja i wyjasnienie znaczenia kryterium oraz sposobu oceny inwestycji, jak
réwniez ich opisy pozostaja niezmienione.

Ponadto, nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do projektowanego rozporzadzenia
srodkéw umozliwiajacych osiagniecie zamierzonego celu.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Istniejace rozwigzanie w postaci Instrumentu Oceny Whioskdw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ) ma charakter
unikalny, a przez to nie ma mozliwosci odniesienia si¢ do rozwiazan w innych krajach. Prowadzone prace legislacyjne
stanowia kontynuacj¢ podjetych uprzednio dziatan i bazuja na doswiadczeniu zdobytym w okresie funkcjonowania systemu
IOWISZ.

4. Podmioty, na ktore oddziatuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrédto danych Oddziatywanie
Podmioty 18 600 Rejestr podmiotow Prawo zlozenia wniosku o wydanie opinii
lecznicze podmiotow leczniczych wykonujacych o celowosci inwestycji z wykorzystaniem
udzielajacych swiadczen opieki dziatalnos¢ lecznicza systemu IOWISZ.
zdrowotnej w trybie leczenie (niektére podmioty
stacjonarne, ambulatoryjne (wg moga udzielaé¢
funkcji ochrony zdrowia HC 1.1- | $wiadczen w wigcej niz
1.3); jednym trybie)
5715
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podmiotow leczniczych
udzielajacych swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie rehabilitacji
(wg funkcji ochrony zdrowia HC
2.1-2.4, 2.9);

2906
podmiotow leczniczych
udzielajacych swiadczen opieki
zdrowotnej w trybie
dtugoterminowej opieki
pielegnacyjnej (wg funkcji
ochrony zdrowia HC 3.1-3.4).

Urzedy 16 dane wiasne Wydawanie opinii 0 celowosci inwestycji

wojewodzkie z wykorzystaniem systemu IOWISZ.

Ministerstwo 1 dane wiasne Wydawanie opinii 0 celowosci inwestycji

Zdrowia z wykorzystaniem systemu IOWISZ oraz
rozpatrywanie protestow.

Centrala oraz 17 dane wtasne Opiniowanie wnioskéw w zakresie opinii

odziaty o celowosci inwestycji z wykorzystaniem

wojewodzkie systemu IOWISZ.

Narodowego

Funduszu

Zdrowia

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

Projekt nie podlegat pre-konsultacjom.

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 Wsp6Ina Rzadu i Samorzadu Terytorialnego, Radg Dialogu Spotecznego, Radg Dziatalnosci Pozytku Publicznego,
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
Naczelna Rade Lekarska, Naczelna Rade Pielegniarek i Potoznych, Naczelna Rade Aptekarska, Krajowa Rade Diagnostow
Laboratoryjnych, Krajowa Rade Fizjoterapeutow, Polska Rade Ratownikdéw Medycznych, Porozumienie Pracodawcow
Ochrony Zdrowia, Federacj¢ Zwigzkow Pracownikéw Ochrony Zdrowia Pracownikow, Federacje Zwigzkdw Pracodawcow
Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie”, Stowarzyszenie Menedzerow Opieki Zdrowotnej, Zwigzek Zawodowy
Pracownikow Bloku Operacyjnego Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Forum Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariat
Ochrony Zdrowia KK NSZZ ,,Solidarnos¢”, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarnos¢ 807, Ogélnopolskie
Porozumienie Zwiagzkow Zawodowych, Ogdlnopolska Konfederacje Zwigzkéw Zawodowych Pracownikdéw Ochrony
Zdrowia, Zwigzek Powiatow Polskich, Zwigzek Rzemiosta Polskiego, Zwigzek Przedsigbiorcéw i Pracodawcow, Konwent
Marszatkow Wojewodztw, Kolegium Pielggniarek i Potoznych w Polsce, Pracodawcoéw Rzeczypospolitej Polskiej,
Konfederacjg ,,Lewiatan”, Zwiazek Pracodawcow — Business Center Club, Polska Uni¢ Szpitali Klinicznych, Ogolnopolski
Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych, Ogolnopolski Zwiazek
Zawodowy Potoznych, Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pracownikow Fizjoterapii, Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy
»Fizjoterapia”, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikdw Diagnostyki Medycznej i Fizjoterapii, Stowarzyszenie
Fizjoterapia Polska, Polskie Towarzystwo Fizjoterapii, Federacje Pacjentdw 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 dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248) oraz 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.), 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”.

Wyniki konsultacji publicznych oraz opiniowania zostang omoéwione w raporcie dotagczonym do niniejszej Oceny Skutkéw
Regulacji.

6. Wplyw na sektor finansoéw publicznych

(cenystatez ...... 1. Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [min zi]

0 |1 2] 3 [ 4[5 16| 7 | 8 9 [10] £gcmie(0-10)

Dochody ogdtem - - - |- - - - |- - - -
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budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogdtem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogotem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zrédta finansowania

Wejscie w zycie rozporzadzenia nie powoduje wptywu na sektor finansoéw publicznych.

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrédet

danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Projektowane rozporzadzenie nie przewiduje dodatkowego obciazenia przychodéw budzetu
panstwa, nie zmienia tez innych przeptywéw finansowych.

7. Wplyw na konkurencyjnosé¢ 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 L.gcznie (0-
10)
w ujeciu | duze przedsigbiorstwa | - - - - - - -
pienigznym sektor mikro-, matych i | - - - - - - -
(w min zi, srednich
ceny state z | przedsighiorstw
U rodzina, obywatele | - - - - - - -
oraz gospodarstwa
domowe
(dodaj/usun)
w ujeciu | duze przedsighiorstwa | Nie przewiduje si¢ wptywu projektowanych zmian na duze przedsighiorstwa.
niepienigznym | sektor mikro-, matych | Nie przewiduje si¢ wplywu projektowanych zmian na sektor mikro-, matych
i Srednich i srednich przedsigbiorstw.
przedsicbiorstw
rodzina, obywatele | Nie przewiduje si¢c wptywu projektowanych zmian na rodzing, obywateli
oraz gospodarstwa | oraz gospodarstwa domowe.
domowe
osoby starsze Nie przewiduje si¢ wplywu projektowanych zmian na osoby starsze
i niepelnosprawne i niepetnosprawne.
Niemierzalne (dodaj/usun)
Dodatkowe
w:ﬁ;r;aaﬂ:’ Wz’r(%eml Projektowane rozporzadzenie nie przewiduje dodatkowego obciazenia przychoddéw budzetu

danych i przyjetych do
obliczen zatozen

panstwa, nie zmienia tez innych przeptywéw finansowych.

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

X nie dotyczy

Wprowadzane sa obcigzenia poza bezwzglednie | O tak
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwrdconej tabeli | 7 pje

zgodnosci).

O nie dotyczy
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O zmniejszenie liczby dokumentéw
O zmniejszenie liczby procedur

O skrdcenie czasu na zatatwienie sprawy

O inne: ...

O zwigkszenie liczby dokumentow

O zwickszenie liczby procedur

O wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
O inne: ...

Woprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich

elektronizacji.

O tak
O nie
O nie dotyczy

Komentarz:

9. Wplyw na rynek pracy

Rozporzadzenie nie bedzie miato wptywu na rynek pracy.

10. Wplyw na pozostale obszary

O srodowisko naturalne
O sytuacja i rozwoj regionalny
O inne: ...

O demografia

informatyzacja

O mienie panstwowe O zdrowie

Oméwienie wptywu

11.Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Proponuje sig, aby rozporzadzenie weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.

12. W jaki sposdb i kiedy nastapi ewaluacja efektdw projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Z uwagi na zakres i charakter regulacji nie ma potrzeby przeprowadzenia ewaluacji.

13.Zataczniki (istotne dokumenty zrédiowe, badania, analizy itp.)

Brak.




	‎C:\Users\djankow\Desktop\1) RM-0610-22-21 PISMO PRZEWODNIE.pdf‎
	‎C:\Users\djankow\Desktop\2) RM-0610-22-21 projekt ustawy.pdf‎
	‎C:\Users\djankow\Desktop\3) RM-0610-22-21 uzasadnienie.pdf‎
	‎C:\Users\djankow\Desktop\4) RM-0610-22-21 OSR.pdf‎
	‎C:\Users\djankow\Desktop\5) RM-0610-22-21 OSR - zał.pdf‎
	‎C:\Users\djankow\Desktop\6) RM-0610-22-21 Raport z konsultacji.pdf‎
	‎C:\Users\djankow\Desktop\7) RM-0610-22-21 akty wykonawcze.pdf‎
	‎C:\Users\msabinie\Desktop\RM-0610-22-21\1) RM-0610-22-21 rozporządzenie.pdf‎
	‎C:\Users\msabinie\Desktop\RM-0610-22-21\2) RM-0610-22-21 załącznik.pdf‎
	‎C:\Users\msabinie\Desktop\RM-0610-22-21\3) RM-0610-22-21 uzasadnienie.pdf‎
	‎C:\Users\msabinie\Desktop\RM-0610-22-21\4) RM-0610-22-21 OSR.pdf‎
	‎C:\Users\msabinie\Desktop\RM-0610-22-21\5) RM-0610-22-21 rozporządzenie.pdf‎
	‎C:\Users\msabinie\Desktop\RM-0610-22-21\6) RM-0610-22-21 załącznik.pdf‎
	‎C:\Users\msabinie\Desktop\RM-0610-22-21\7) RM-0610-22-21 uzasadnienie.pdf‎
	‎C:\Users\msabinie\Desktop\RM-0610-22-21\8) RM-0610-22-21 OSR.pdf‎


