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1. Prezentacja dot. IOWISZ zawierająca m.in.:

a. Informacje czym jest IOWISZ, podstawy prawne IOWISZa, formularze IOWISZ

b. Możliwe źródła finansowania inwestycji 

c. Przyczyny negatywnych ocen wniosków 

d. Najważniejsze kwestie dot. oceny formalnej

e. Najważniejsze kryteria oceny wniosków

2. Sesja pytań i odpowiedzi dot. systemu IOWISZ.

3. Podsumowanie

Agenda



Instrument Oceny Wniosków 

Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia

✓ Wprowadzony w III kwartale 2016 r.

✓ Unikalny charakter na terenie krajów UE/OECD

✓ Cel: zracjonalizowanie wydawania publicznych pieniędzy

✓ Metoda: uproszczona Wielokryterialna Analiza Decyzyjna

                  (MCDA Multi-Criteria Decision Analysis)
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Co to jest IOWISZ?



Ustawa o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 
publicznych

Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie formularza Instrumentu Oceny 
Wniosków Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji pozostających 

bez wpływu na zakres udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie formularza Instrumentu Oceny 
Wniosków Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji skutkujących 

zmianą zakresu udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie wzoru oświadczenia o braku 
konfliktu interesów dla kandydatów na członków Komisji Oceny Wniosków 

Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia oraz jej członków

Zarządzenie Ministra Zdrowia w sprawie ustalenia Regulaminu Komisji 
Oceny Wniosków Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia

4

IOWISZ – podstawy prawne



 Podmiot 

wnioskujący

Koszt

Inwestycji

Jednostki bezpośrednio 

podlegające Ministrowi 

Zdrowia (np. szpitale 

kliniczne, instytuty)

Jednostki 

niepodlegające 

Ministrowi Zdrowia

poniżej 2 mln zł niewymagana opinia o celowości inwestycji

pomiędzy 2 a 50 mln zł Minister Zdrowia Wojewoda

powyżej 50 mln zł Minister Zdrowia

Kto wydaje OCI?



Wpływ 

wniosku 

do UW

Ocena 

wniosku 

przez 

CNFZ

Wezwanie 

do uzup. 

braków 

formal.

Ocena 

wniosku 

przez OW 

NFZ

Ocena 

wniosku 

przez DAiS 

MZ (w tym 

opinie dep.)

Ocena 

wniosku 

przez UW

Wydani

e opinii 

(do 30 

dni od 

złoż. 

protest

u)

Roztrzy

gnięcie 

skargi 

przez 

WSA 

(do 30 

dni od 

wniesie

nia 

skargi)

Wezwanie 

do uzup. 

braków 

formal.

PROCES ODWOŁAWCZYOPINIA I INSTANCJI

Przygotow

anie 

wniosku 

na 

postawie 

subiektyw

nych 

potrzeb 

świadczen

iodawcy

MZ

UW

Złożenie

protestu

od

negat.

opinii

(14 dni

od doręc

zenia opi

nii)

Skarga

do

WSA

od

negaty

wnej

opinii
Brak wpływu MZ na 

opinię UW

ŚWIADCZENIODAWCA

wnioskodawca

CNFZ / OW NFZ

MZ / UW

Sposób oceny wniosków
Wydanie 

opinii o 

celowości 

inwestycji 

(do 45 dni 

od złożenia 

komplet.

wniosku)

Gdy 

inwestycja 

> 50 mln 

ocena 

wniosku 

przez 

Komisję 

IOWISZ

Ocena 

formalna 

wniosku 

przez DAiS 

MZ

Wpływ 

wniosku 

do MZ

Wydanie opinii 

o celowości 

inwestycji
Ocena 

formalna 

wniosku 

przez UW

Złożenie 

wniosku 

inwestycyj

nego 

(formuła 

wniosku w 

gestii 

podmiotu)



Art. 95f. 2. Organ wydający opinię sprawdza kompletność wniosku o wydanie opinii. W przypadku braków formalnych 
wniosku organ wzywa do ich uzupełnienia w terminie 7 dni od dnia doręczenia wezwania, pod rygorem pozostawienia 
wniosku  o wydanie opinii, bez rozpatrzenia.

4. W terminie 7 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku o wydanie opinii, o której mowa w art. 95d ust. 1, organ 
wydający opinię przekazuje, za pośrednictwem systemu IOWISZ, wypełniony przez podmiot wnioskujący formularz 
Instrumentu Oceny Wniosków Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia do zaopiniowania:

1) dyrektorowi właściwego oddziału wojewódzkiego Funduszu - w przypadku gdy organem wydającym opinię jest 
wojewoda;

2) Prezesowi Funduszu - w przypadku gdy organem wydającym opinię jest minister właściwy do spraw zdrowia.

5. Podmioty określone w ust. 4 wydają opinie, w terminie 14 dni od dnia doręczenia, za pośrednictwem systemu IOWISZ. 
Opinie te przekazuje się odpowiednio wojewodzie albo ministrowi właściwemu do spraw zdrowia za pośrednictwem systemu 
IOWISZ.

Art. 95g. 1. Opinię, wydaje się w terminie 45 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku o jej wydanie.

Art. 95i. 1. W przypadku gdy opinia, jest negatywna, podmiotowi wnioskującemu przysługuje środek odwoławczy                          
w postaci protestu.

2. Protest wnosi się do ministra właściwego do spraw zdrowia w terminie 14 dni od dnia doręczenia opinii. W przypadku gdy 
organem wydającym opinię jest wojewoda, protest wnosi się za jego pośrednictwem. Wojewoda może zmienić wydaną przez 
siebie opinię, o której mowa w art. 95d ust. 1, na pozytywną. W takim przypadku wojewoda nie przekazuje protestu do MZ.

6. Minister właściwy do spraw zdrowia rozpatruje protest w terminie 30 dni od dnia jego doręczenia.
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Procedura rozpatrywania 
wniosku określona ustawą



dla inwestycji skutkujących 
zmianą zakresu udzielanych 

świadczeń opieki 
zdrowotnej

34 kryteria

pozytywna 
ocena od 
6200 pkt

dla inwestycji pozostających 
bez wpływu na zakres 
udzielanych świadczeń 

opieki zdrowotnej

29 kryteria

pozytywna 
ocena od 
950 pkt
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Formularze IOWISZ



Wnioski skutkujące zmianą 
zakresu udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej

Wnioski pozostające bez wpływu 
na zakres udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej

Wzór 
na wynik

gdzie: G1 Innowacyjność oraz walory naukowe, bądź dydaktyczne inwestycji 
G1 Potrzeby pacjenta, jego rodziny lub opiekunów oraz personelu medycznego 
uczestniczącego w procesie terapeutycznym chorego

Kryt.19, 20, 23, 24, 31, 32, 33, 34. Przykład:
Kryt.19 - W jakim stopniu inwestycja wpłynie na realizację celów edukacyjnych 
i szkoleniowych w ochronie zdrowia? 

Kryt. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 21, 22, 23. Przykład:
Kryt. 21 - W jakim stopniu inwestycja wpłynie na czas oczekiwania na udzielenie świadczenia 
opieki zdrowotnej?

G2 Organizacja świadczeń zdrowotnych realizowanych przy zmieniającej się demografii 
polskiego społeczeństwa oraz przy udziale ograniczonej liczebnie kadry medycznej

G2 Infrastruktura istniejąca oraz projektowana, modernizowane zasoby oraz finansowania ze 
strony publicznego płatnika

Kryt. 10, 14, 15, 16, 17, 18, 22, 25. Przykład:
Kryt. 22 - W jakim stopniu inwestycja wpłynie na niwelowanie różnic w dostępie do 
świadczeń gwarantowanych na terenie województwa lub państwa?

Kryt. 7, 8, 24, 25, 26. Przykład:
Kryt. 24 - W jakim stopniu inwestycja służyć będzie przesunięciu ciężaru z lecznictwa 
szpitalnego na AOS? 

G3 Potrzeby pacjenta, jego rodziny lub opiekunów oraz personelu medycznego 
uczestniczącego w procesie terapeutycznym chorego

G3 Organizacja świadczeń zdrowotnych realizowanych przy zmieniającej się demografii 
polskiego społeczeństwa oraz przy udziale ograniczonej liczebnie kadry medycznej

Kryt. 2, 3, 4, 5, 9, 13, 26, 30. Przykład:
Kryt. 3 - W jakim stopniu inwestycja wpłynie na poprawę efektów zdrowotnych 
uzyskiwanych w populacji pacjentów na danym obszarze? 
Kryt. 4 - W jakim stopniu inwestycja wpłynie na poprawę jakości opieki zdrowotnej?

Kryt. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 27, 28, 29. Przykład:
Kryt. 11 – W jakim stopniu inwestycja wpłynie na optymalizację wykorzystania 
i rozmieszczenia obecnie zatrudnionych w podmiocie osób wykonujących zawód medyczny?

G4 Infrastruktura istniejąca oraz projektowana, modernizowane zasoby oraz finansowania ze 
strony publicznego płatnika

G4

Kryt. 6, 7, 8, 11, 12, 27, 28, 29. Przykład:
Kryt. 6 - Czy inwestycja wpłynie na zmniejszenie ogólnych kosztów opieki zdrowotnej 
na danym obszarze? 

Kryt.19 - Czy inwestycja odpowiada mapom potrzeb zdrowotnych? 
Kryt.20 - Czy inwestycja odpowiada priorytetom dla regionalnej polityki zdrowotnej, 
zwanym dalej „PRPZ”?

P1 - liczba punktów przyznanych za kryterium 21 - Czy inwestycja odpowiada PRPZ?

P2 - przewidywany przez podmiot wnioskujący czas na realizację inwestycji podany 
w miesiącach 

P17 - przewidywany przez podmiot wnioskujący czas na realizację inwestycji podany 
w miesiącach 
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Wpływ inwestycji na zakres udzielanych 
świadczeń opieki zdrowotnej

Wpływ inwestycji na zakres udzielanych świadczeń, podczas oceny wniosków, 
o którym mowa w art. 95d ustawy, należy rozumieć jako:  

• nowy kontrakt (rozszerzenie – tj. realizację nowych świadczeń, które nie 
mogły być realizowane wcześniej) lub 

• znaczące zwiększenie liczby świadczeń, które były już zakontraktowane lub 

• istotną zmianę co najmniej jednego z paramentów (liczba łóżek, liczba 
personelu, zakup nowego sprzętu i aparatury medycznej).
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środki własne inwestora

dotacja celowa ze środków budżetu państwa

kredyt lub pożyczka objęta poręczeniem lub gwarancją Skarbu Państwa

środki z innych źródeł niż dotacje celowe z budżetu państwa

środki z Unii Europejskiej (w tym środki z KPO)

1
1

Źródła finansowania inwestycji
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Niski wynik punkowy wynika m.in. z tego, że:

✓ Nie ma zgodności realizacji inwestycji z Wojewódzkimi Planami 

Transformacji (WPT) lub Mapą Potrzeb Zdrowotnych (MPZ),  

a kryteriami o największej wadze;

✓ Wnioskodawcy niejednokrotnie ograniczają się jedynie do 

stwierdzenia faktu, że inwestycja wpłynie na czynnik podany  

w danym kryterium, nie podając merytorycznego uzasadnienia;

✓ Wnioskodawcy nie przedstawiają danych liczbowych, 

statystycznych, czy też danych z wiarygodnych źródeł  

zgodnie z jasno określonymi wytycznymi do kryteriów.

Negatywna ocena kryteriów



Elementy podlegające weryfikacji formalnej przez podmiot opiniujący wniosek:

1
3

Weryfikacja formalna wniosków



Najczęstsze błędy formalne.

1
4

Weryfikacja formalna wniosków
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Weryfikacja formalna wniosków
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Weryfikacja formalna wniosków
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Weryfikacja formalna wniosków
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Weryfikacja formalna wniosków
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Weryfikacja formalna wniosków



Formularz IOWISZ dla inwestycji 

skutkujących zmianą zakresu udzielanych 

świadczeń opieki zdrowotnej

2
0
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Formularz IOWISZ dla inwestycji 

skutkujących zmianą zakresu udzielanych 

świadczeń opieki zdrowotnej
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Formularz IOWISZ dla inwestycji 

skutkujących zmianą zakresu udzielanych 

świadczeń opieki zdrowotnej



Formularz IOWISZ dla inwestycji 

pozostających bez wpływu na zakres udzielanych 

świadczeń opieki zdrowotnej
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Formularz IOWISZ dla inwestycji 

pozostających bez wpływu na zakres udzielanych 

świadczeń opieki zdrowotnej



Sekcja pytań i odpowiedzi – 
przewidziany czas 15 minut

25



Dziękuję za uwagę

2
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