projekt z dnia 23.05.2018 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
7z dnia I.

w sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia dla inwestycji pozostajacych bez wplywu na zakres udzielanych

swiadczen opieki zdrowotnej

Na podstawie art. 95h ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.?)

zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) wzor wniosku zawierajacego formularz Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia wraz ze wskazaniem kryteribw oceny inwestycji pozostajagcych bez
wplywu na zakres udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej, przypisaniem im wagi oraz
okresleniem skali punktéw mozliwych do uzyskania w zakresie poszczegdlnych
kryteriow;

2) sposob obliczania catkowitego wyniku punktowego w zakresie dokonywania oceny
celowosci, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej dalej
,ustawa”, w tym sposob obliczania tego wyniku przez kazdy z podmiotow okreslonych
w art. 95f ust. 9 ustawy;

3) minimalng liczbg punktow wymagana do uzyskania pozytywnej opinii, o ktoérej mowa
w art. 95d ust. 1 ustawy.

§ 2. Wzor wniosku zawierajacego formularz Instrumentu Oceny Wnioskéw

Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia pozostajacych bez wplywu na zakres udzielanych

swiadczen opieki zdrowotnej wraz ze wskazaniem kryteriow oceny inwestycji, przypisaniem
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im wagi oraz okresleniem skali punktéw mozliwych do uzyskania w zakresie poszczegdlnych

kryteriow okresla zatacznik do rozporzadzenia.

§ 3. Catkowity wynik punktowy jest obliczany wedtug wzoru:
C=D1*WI1+...+Dn*Wn

C — calkowity wynik punktowy przyznawany w wyniku oceny kryteriow oceny
inwestycji,

D1 — catkowity wynik punktowy dla pierwszej dziedziny

Dn — catkowity wynik punktowy dla n-tej dziedziny

W1 — waga pierwszej dziedziny = (warto$¢ inwestycji w pierwszej dziedzinie/warto$ci
calo$ci inwestycji)

Wn — waga n-tej dziedziny = (warto$¢ inwestycji w n-tej dziedzinie/wartosci catosci
inwestycji)

Przy czym:
D =Gl * G2 * G3 * (P1+P2)/1,10(P28/12)

gdzie poszczegodlne symbole oznaczaja:

D - catkowity wynik punktowy dla danej dziedziny,

G1 —$rednig z iloczynow punktow przyznanych za kryteria oceny inwestycji o numerach:
1,2,3,4,5, 6,20, 21, 22 oraz przypisanych im wag,

G2 —$rednig z illoczyndw punktow przyznanych za kryteria oceny inwestycji o numerach:
7, 8,23, 24,25 oraz przypisanych im wag,

G3 —érednig z iloczynow punktow przyznanych za kryteria oceny inwestycji o numerach:
9,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 26, 27, 28, 29 oraz przypisanych im wag,

P1 — liczba punktéw przyznanych za kryterium oceny inwestycji o numerze 18,

P2 — liczba punktéw przyznanych za kryterium oceny inwestycji o numerze 19,

P28 — przewidywany przez podmiot wnioskujacy czas na realizacj¢ inwestycji podany

w miesigcach.

§ 4. Minimalna liczba punktow (catkowity wynik punktowy) wymagana do uzyskania

pozytywnej opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy, wynosi 950.



§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I
REDAKCYJNYM

ALINA BUDZISZEWSKA-MAKULSKA
ZASTEPCA DYREKTORA
DEPARTAMENTU PRAWNEGO MINISTERSTWA ZDROWIA

/PODPISANO KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM/



UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 95hust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.), zwanej dalej

,Lustawa”.

W wyzej wskazanym przepisie zawarto upowaznienie ustawowe do wydania
rozporzadzenia, ktore w szczegdlnosci okresli wzor, a wigc i tre§¢ formularza Instrumentu
Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Ochronie Zdrowia, algorytm wyliczania catkowitego
wyniku punktowego umozliwiajacego uzyskanie opinii pozytywnej, jak rOwniez minimalng

liczbg punktow wymaganych do uzyskania opinii.

Przedmiot projektowanego rozporzadzenia nie byt wezesniej uregulowany w odrebnym
rozporzadzeniu. Przywotany wyzej przepis zawierajacy upowaznienie ustawowe do wydania
projektowanego rozporzadzenia zostal wprowadzony do ustawy ustawag z dnia 12 kwietnia
2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. ...).

Projektowane rozporzadzenie okresla:

1) wzor wniosku zawierajgcego formularz Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia wraz ze wskazaniem kryteridw oceny inwestycji pozostajacych bez
wplywu na zakres udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej, przypisaniem im wagi oraz
okre§leniem skali punktéw mozliwych do uzyskania w zakresie poszczegdlnych
kryteriow;

2) sposob wyliczania catkowitego wyniku punktowego w zakresie dokonywania oceny
celowosci, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy, w tym sposob obliczania tego wyniku
przez kazdy z podmiotow okreslonych w art. 95f ust. 9;

3) minimalng liczb¢ punktow wymagang do uzyskania pozytywnej opinii, o ktérej] mowa

w art. 95d ust. 1 ustawy.

Konieczno$¢ wydania niniejszego rozporzadzenia jest zwigzana z ukonstytuowaniem
drugiego — obok dotychczasowego — formularza instrumentu dedykowanego wylacznie
inwestycjom o charakterze odtworzeniowym (tzn. pozostajacym bez wplywu na zakres

udzielanych §wiadczen opieki zdrowotne;).



Tre$¢ rozporzadzenia jest determinowana - jak wskazano w wytyczne] zawartej w
przepisie stanowigcym upowaznienie ustawowe do wydania rozporzadzenia - uwzglednieniem
w opinii o celowo$ci inwestycji map i priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej,
zapewnieniem jednolitosci  wnioskow o wydanie takiej opinii, poroéwnywalnej
1 spojnej metodyki dokonywania oceny celowosci inwestycji 1 jej przejrzystosci oraz jej

zbiezno$ci z potrzebami istotnymi z punktu widzenia ochrony zdrowia.

Realizowanie inwestycji pozytywnie ocenionych z punktu widzenia ich celowosci ma by¢
przejawem dazenia do racjonalnego 1 efektywnego wydatkowania $rodkéw publicznych
przeznaczanych na inwestycje, w szczegolnosci z uwzglednieniem tego, ze inwestycje, ktore
beda realizowane z dofinansowaniem ze $Srodkow unijnych, powinny przynosi¢ efekt obnizenia
kosztow opieki zdrowotnej, unowoczesnienia aparatury medycznej, czy tez rozwinig¢cia opieki

dtugoterminowej 1 Srodowiskowe;.

Glownym zatozeniem projektodawcy jest zapewnienie gospodarnego, adekwatnego i
antycypacyjnego wydatkowania $rodkow na inwestycje (m.in. w kontek$cie pdzniejszych
mozliwo$ci zawarcia z Narodowym Funduszem Zdrowia umow na realizacje §wiadczen opieki
zdrowotnej), eliminowanie przypadkow powielania podobnych inwestycji na niewielkim
obszarze geograficznym, czy niwelowanie tzw. biatych plam na mapie udzielanych swiadczen

zdrowotnych.

Formularz bedzie wykorzystywany przez wojewodéw (a w okreslonych przypadkach —
ministra wlasciwego do spraw zdrowia) przy wydawaniu opinii o celowos$ci inwestycji. Przed
wydaniem opinii na temat celowos$ci inwestycji wypowiedzg si¢ takze oddziaty wojewodzkie

Narodowego Funduszu Zdrowia.

Proponuje si¢, aby catkowity wynik punktowy dla projektu inwestycji byt wyliczany

zgodnie z okreslonym w projektowanym rozporzadzeniu algorytmem, co:

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

2) przyczyni si¢ do premiowania projektow zgodnych z priorytetami w wielu obszarach
jednoczesnie, a tym samym wykluczy mozliwo$¢ uzyskiwania pozytywnych opinii o
celowosci inwestycji przez projekty niezgodne z priorytetami dla regionalnej polityki

zdrowotne;j.

Jednocze$nie w projektowanym rozporzadzeniu okre$la si¢ graniczny prog punktowy

pozwalajacy na uzyskiwanie pozytywnej opinii o celowos$ci inwestycji (...punktow).



Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dziata jako formularz
ztozony z 29 skategoryzowanych kryteriow. Poniewaz kwestie celowos$ci inwestycji oceniac
mozna z ré6znych punktéw widzenia, projektodawca dobral pytania w taki sposob, aby kazde z
nich eksplorowalo pewien obszar zagadnien zwigzany z ochrong zdrowia 1 odzwierciedlat
uznawane priorytety. Ocena uzyskana w ramach kaskadowej weryfikacji, pozwala na kolejny
krok w ramach indywidualnej oceny wniosku oraz uzyskanie opinii co do celowo$ci inwestycji.
IOWISZ jest zatem instrumentem wspomagajacym decyzje organdw administracji, majagcym
na celu jej obiektywizacj¢ oraz implementacje w systemie oceny, potrzeb zdrowotnych kraju
w ramach regulacji ustawowych, jak i dokumentu ,,Policy Paper dla ochrony zdrowia na lata

2014-2020. Krajowe ramy strategiczne”.

Projekt rozporzadzenia uwzglednia w zalaczniku formularz obejmujacy informacje
przewidziane do zalaczenia do wniosku w ustawie. Zgodnie z art. 95e ust. 3 ustawy formularz

obejmuje:
1) oznaczenie organu wydajacego opinig;

2) imi¢ i nazwisko lub nazwe¢ (firm¢) podmiotu wnioskujacego oraz jego numer KRS w
przypadku osob prawnych albo numer REGON lub NIP w przypadku osob fizycznych lub

jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci prawnej;
3) oznaczenie siedziby albo adresu zamieszkania, albo adresu podmiotu wnioskujacego;

4) wskazanie typu inwestycji: utworzenie nowego podmiotu wykonujacego dziatalnosé
leczniczg, nowych jednostek lub komodrek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu

leczniczego lub innej inwestycji;
5) opis inwestycji, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy, zawierajacy:
a) zakres rzeczowy inwestycji,
b) uzasadnienie celowosci inwestycji,
c¢) okres realizacji inwestycji,
d) wskazanie miejsca realizacji inwestycji,

e) zrodta finansowania inwestycji oraz rodzaje poniesionych lub planowanych kosztow,
o ktorych mowa w art. 95d ust. 4 ustawy, a w przypadku inwestycji budowlanej - rowniez jej

szacunkowg warto$¢ w podziale na grupy kosztoéw,



f) inne informacje dotyczace inwestycji;

6) w przypadku inwestycji dotyczacej wiecej niz jednej lekarskiej dziedziny medycyny
wymienionej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej — informacje o czeSciach inwestycji,
stuzacych udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie wskazanych dziedzin medycyny,

oraz ich szacowang wartosc¢;

7) wypetniony formularz, o ktorym mowa w art. 95h ust. 1, w przypadku tworzenia nowego
podmiotu leczniczego lub innej inwestycji skutkujacej zmiang zakresu udzielanych §wiadczen
opieki zdrowotnej, wraz z jego numerem wygenerowanym za posrednictwem systemu IOWISZ

nie wczesniej niz w terminie miesigca przed dniem zlozenia wniosku;

8) wskazanie terminu planowanego rozpoczecia realizacji inwestycji, jezeli dotyczy;
9) oswiadczenie, o ktorym mowa w art. 95¢ ust. 4 ustawy;

10) date jego sporzadzenia;

11) podpis osoby upowaznionej do jego ztozenia.

Whioskodawca bedzie mogt uzupetni¢ sktadany wniosek o dokumenty niewymienione
w rozporzadzeniu, ani wprost w ustawie. Celem takiego rozwigzania jest, aby umozliwic¢
wnioskodawcy poparcie informacji, o ktorych wnioskodawca o$wiadcza w formularzu
(poprzez punktowanie w ramach dokonywanej introspekcji), odpowiednimi dokumentami.
W ten sposob umozliwia si¢ uwiarygodnienie tych informacji i przedstawienie ich w
odpowiednim konteks$cie, ktory nie zawsze mozna odda¢ wilasciwie i w pelni i w samym
formularzu Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (np. ze
wzgledu na ograniczenie ilosci znakéw w poszczegdlnych komorkach wniosku). Dzialanie
takie moze pozwoli¢ na uzyskanie pozytywnej (w znaczeniu bardziej pozytywnej) oceny
jakiego$ elementu ztozonego wniosku, lub wniosku jako catosci, poprzez uczynienie go
bardziej przekonujacym, niz w sytuacji gdyby takich zalgcznikow nie przedstawiono. W tym
tez sensie przewidziana mozliwos$¢ dotgczania dokumentow nieokreslonych w rozporzadzeniu
ani w ustawie, posiada walor, czy tez potencjal, by zach¢ca¢ wnioskodawcoOw do sktadania
wnioskow mozliwie najwyzszej jakosci. W szczegolnosci moga to by¢ informacje, stanowiace
»program medyczny” planowanej inwestycji - zbior analiz oraz danych okreslajacych potrzeby

oraz mozliwosci w zakresie $wiadczen medycznych.



Do takich informacji mogg naleze¢:

1) diagnoza spoteczno-gospodarcza w tym analiza otoczenia spoleczno-gospodarczego:
a) podstawowe informacje na temat wojewodztwa,
b) charakterystyka gospodarki wojewodztwa,
¢) sytuacja demograficzna i epidemiologiczna w wojewddztwie - w tym statystyki
medyczne (m.in. podstawowe dane dotyczace udzielanych §wiadczen zdrowotnych);
2) diagnoza ustug medycznych w danym regionie:
a) opieka medyczna podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza:
- zadania podmiotu,
- posiadane zasoby ludzkie,
- dane o udzielanych $wiadczeniach zdrowotnych,
- struktura organizacyjna jednostki,
b) pordwnanie aktualnej dzialalnosci podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg z
dziatalnos$cig innych jednostek w danym;
3) informacja o kierunkach rozwoju opieki medyczne;j:
a) rys obowigzujacych strategii w kraju 1 w regionie,
b) ocena zapotrzebowania na ustugi medyczne;
4) analiza SWOT:
a) mocne strony,
b) stabe strony,
C) szanse,

d) zagrozenia;

5) podstawowe zatozenia programu medycznego, wynikajace z przyjetych gltéwnych
kierunkow dziatalno$ci podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza:

a) analiza efektywnos$ci programu - charakterystyka zmian w ustugach medycznych (w
tym np. opis dodatkowych ustug, gtéwnych i pomocniczych) i niemedycznych (np.
dydaktycznych),

b) uktad porownawczy aktualnej struktury jednostek i ich zdolnosci ustugowej w stosunku

do ustug bedacych efektem zrealizowanej inwestycji,

6) rekomendacje szczegdtowe dla poszczegdlnych podmiotéw wykonujacych dzialalnosé

leczniczg - wymagania Narodowego Funduszu Zdrowia;



7) informacje o zgodno$ci programu medycznego z krajowymi i zagranicznymi dokumentami

strategicznymi;

8) planowane mierzalne wskazniki rezultatu:
a) liczba udzielonych §wiadczen zdrowotnych,
b) poziom wykorzystania t6zek (%),
¢) zmniejszenie/zwigkszenie poziomu wykorzystania t6zek z ...% do...%,
d) liczba leczonych pacjentow (0sob),
e) zwigkszenie/zmniejszenie liczby pacjentow o ...% (z ....0s6b w ....roku do ...0s0b),
f) sredni czas hospitalizacji (dni),
g) skrocenie czasu hospitalizacji o... doby (z .... doby w ... roku do .... doby),
h) zwigkszenie liczby nowoczesnego wysokospecjalistycznego sprzetu medycznego o
...%,
1) zwigkszenie liczby wysokospecjalistycznych procedur medycznych o ...%,
j) liczba zabiegéw ambulatoryjnych,
k) liczba porad medycznych,

1) liczba zatrudnionych os6b w wyniku wdrozenia programu medycznego.
Projekt nie bedzie miat wptywu na dziatalnos¢ mikro, matych i §rednich przedsigbiorstw.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm 1 aktoéw prawnych (Dz. U. poz. 2039, z pdzn. zm.) 1 nie podlega

procedurze notyfikacji.

Projekt nie jest objety prawem Unii Europejskie;.
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