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Projekt rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie formularza Instrumentu Oceny Wniosków Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji, które mają skutkować zmianą zakresu udzielanych świadczeń opieki zdrowotnej

Ministerstwo wiodące i ministerstwa współpracujące
Ministerstwo Zdrowia
Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu 
Katarzyna Głowala, Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Jakub Adamski, Zastępca Dyrektora Departamentu Analiz i Strategii, j.adamski@mz.gov.pl, tel.: (22) 860 11 05
	Data sporządzenia:
19.05.2018 r.

[bookmark: Lista1]Źródło: 
Art. 95h ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z późn. zm.)
Nr w wykazie prac legislacyjnych Ministra Zdrowia:
MZ 629


	OCENA SKUTKÓW REGULACJI

	1. [bookmark: Wybór1]Jaki problem jest rozwiązywany?

	Rozporządzenie ma być odpowiedzią na projektowane zmiany w ustawie z dnia 12 kwietnia 2018 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw (Dz. U.  ….)  wprowadzającej zmiany w systemie IOWISZ.
Celem projektu rozporządzenia, będącego legislacyjną konsekwencją ww. ustawy, jest umożliwienie przejrzystego procesu wydawania opinii o celowości inwestycji przez wojewodę oraz ministra właściwego do spraw zdrowia, które będą miały kluczowe znaczenia dla rozwoju ochrony zdrowia w Polsce. 
Proponuje się, aby całkowity wynik punktowy dla projektu inwestycji był wyliczany zgodnie z algorytmem, co:
1) zapewni odpowiedni udział w wyniku punktowym wszystkich kryteriów oceny inwestycji;
2) przyczyni się do premiowania projektów zgodnych z priorytetami w wielu obszarach jednocześnie, a jednocześnie wykluczy możliwość uzyskiwania pozytywnych opinii o celowości inwestycji przez projekty niezgodne z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej.
W projektowanym rozporządzeniu określa się graniczny próg punktowy pozwalający na uzyskiwanie pozytywnej opinii o celowości inwestycji. Takie rozwiązanie pozwoli na uzyskiwanie pozytywnych ocen tylko przez projekty pożądane z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia, tj. przede wszystkim z zgodne z priorytetami zdrowotnymi.

	2. Rekomendowane rozwiązanie, w tym planowane narzędzia interwencji, i oczekiwany efekt

	Ułatwienie wydania oceny celowości inwestycji wydawanej w oparciu o kwestionariusz obejmujący kryteria oceny inwestycji, przypisanie im wagi oraz określenie skali punktów możliwych do uzyskania w zakresie poszczególnych kryteriów, sposób wyliczania całkowitego wyniku punktowego w zakresie dokonywania oceny celowości, oraz określenie minimalnej liczby punktów wymaganych do uzyskania pozytywnej opinii.

	3. Jak problem został rozwiązany w innych krajach, w szczególności krajach członkowskich OECD/UE? 

	Nie dotyczy.

	4. Podmioty, na które oddziałuje projekt

	Grupa
	Wielkość
	Źródło danych 
	Oddziaływanie

	Podmioty lecznicze
	18 600 podmiotów leczniczych udzielających świadczeń opieki zdrowotnej w trybie leczenie stacjonarne ambulatoryjne (wg funkcji ochrony zdrowia HC 1.1-1.3);
5 715 podmiotów leczniczych udzielających świadczeń opieki zdrowotnej w trybie rehabilitacji (wg funkcji ochrony zdrowia HC 2.1-2.4, 2.9);
2 906 podmiotów leczniczych udzielających świadczeń opieki zdrowotnej w trybie długoterminowej opieki pielęgnacyjnej (wg funkcji ochrony zdrowia HC 3.1-3.4)
	Rejestr podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą (niektóre podmioty mogą udzielać świadczeń w więcej niż jednym trybie)
	Prawo złożenia wniosku o wydanie opinii o celowości inwestycji z wykorzystaniem systemu Instrumentu Oceny Wniosków Inwestycyjnych 
w Sektorze Zdrowia 


	Urzędy Wojewódzkie
	16
	dane własne
	Wydawanie opinii o celowości inwestycji z wykorzystaniem systemu Instrumentu Oceny Wniosków Inwestycyjnych 
w Sektorze Zdrowia

	Oddziały wojewódzkie i Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia 
	17
	dane własne
	Opiniowanie wniosków 
w zakresie opinii o celowości inwestycji z wykorzystaniem systemu Instrumentu Oceny Wniosków Inwestycyjnych 
w Sektorze Zdrowia

	Ministerstwo Zdrowia 
	1
	dane własne
	Wydawanie opinii o celowości inwestycji z wykorzystaniem systemu Instrumentu Oceny Wniosków Inwestycyjnych 
w Sektorze Zdrowia oraz rozpatrywanie protestów

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

	Projekt nie był przedmiotem pre-konsultacji.
Projekt został skierowany do konsultacji publicznych i opiniowania m.in. do:

1)	stowarzyszeń w ochronie zdrowia, w tym z tymi działającymi na rzecz pacjentów (takich jak: Unia Szpitali Klinicznych, Stowarzyszenie Magistrów i Techników Farmacji, Stowarzyszenie Menedżerów Ochrony Zdrowia; Stowarzyszenie Primum Non Nocere; Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, Federacja Pacjentów Polskich, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej, Konsorcjum Szpitali Wrocławskich, Fundacja S. Batorego, Polska Koalicja Pacjentów Onkologicznych); 
2)	instytutów badawczych (takich jak.: Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie, Instytut „Centrum Zdrowia Matki Polki” w Łodzi, Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie, Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Instytut Matki i Dziecka w Warszawie, Instytut „Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, Instytut Reumatologii 
im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher w Warszawie, Instytut Żywności i Żywienia im. prof. dr med. Aleksandra Szczygła w Warszawie, Narodowy Instytut Leków, Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego – Państwowy Zakład Higieny, Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiąclecia Stefana Kardynała Wyszyńskiego w Warszawie, Instytut Medycyny Pracy  im. prof. Nofera w Łodzi, Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodźki w Lublinie, Instytut Medycyny Pracy i Zdrowia Środowiskowego w Sosnowcu, Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu); 
3)	organizacji pracodawców (takich jak: Związek Powiatowych Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej Województwa Wielkopolskiego - Organizacja Pracodawców w Gnieźnie, Związek Pracodawców Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej; Wielkopolski Związek Zakładów Opieki Zdrowotnej - Organizacja Pracodawców; Konfederacja Pracodawców Polskich; Polska Konfederacja Pracodawców Prywatnych Lewiatan; Ogólnopolski Związek Pracodawców Samodzielnych Publicznych Szpitali Klinicznych; Związek Powiatowych Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej Województwa Podkarpackiego; Gdański Związek Pracodawców; Związek Pracodawców Służby Zdrowia w Łodzi; Stowarzyszenie Szpitali Powiatowych Województwa Małopolskiego, Federacja Związków Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie”; Ogólnopolski Związek Pracodawców Opieki Zdrowotnej; Ogólnopolska Konfederacja Związków Zawodowych Pracowników Ochrony Zdrowia; Związek Pracodawców Samodzielnych Publicznych ZOZ Warmii i Mazur; Ogólnopolski Związek Pracodawców Prywatnej Służby Zdrowia; Pracodawcy RP, Business Centre Club);
4) 	uczelni medycznych (takich jak.: Uniwersytet Medyczny w Białymstoku; Uniwersytet Mikołaja Kopernika 
w Toruniu – Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy; Uniwersytet Medyczny w Gdańsku; Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach; Collegium Medicum – Uniwersytet Jagielloński; Uniwersytet Medyczny 
w Łodzi; Uniwersytet Medyczny w Poznaniu; Warszawski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Uniwersytet Medyczny im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, Collegium Medicum Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie, Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego w Warszawie);
5)    organizacji i zrzeszeń jednostek samorządu terytorialnego (takich jak: Unia Metropolii Polskich, Związek Gmin Wiejskich RP, Związek Miast Polskich, Związek Powiatów Polskich, Federację Regionalnych Związków Gmin 
i Powiatów RP, Konwent Marszałków Województw);
6)      innych reprezentatywnych organizacji, takich jak Związek Rzemiosła Polskiego;
7)    Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, Naczelnej Rady Aptekarskiej, Krajowej
          Rady Diagnostów Laboratoryjnych i Krajowej Rady Fizjoterapeutów;
8)      Komisji Wspólnej Rządu i Samorządu Terytorialnego oraz Rady Dialogu Społecznego.
Projekt rozporządzenia został zamieszczony, zgodnie z postanowieniami uchwały Nr 190 Rady Ministrów 
z dnia 29 października 2013 r. – Regulamin pracy Rady Ministrów (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z późn. zm.), w Biuletynie Informacji Publicznej Rządowego Centrum Legislacji.  Ponadto, zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o działalności lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248), z chwilą przekazania projektu do uzgodnień z członkami Rady Ministrów, został on zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia.
Wyniki konsultacji i opiniowania zostaną omówione po ich zakończeniu w raporcie, stanowiącym załącznik do niniejszej Oceny.

	

	6.  Wpływ na sektor finansów publicznych

	(ceny stałe z …… r.)
	Skutki w okresie 10 lat od wejścia w życie zmian [mln zł]
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	Źródła finansowania 
	
Niniejszy projekt rozporządzenia jest konsekwencją legislacyjną ustawy z dnia 12 kwietnia 2018 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw, która to ustawa implikuje wszelkie koszty związane z wprowadzanymi zmianami. Projekt rozporządzenia stanowi jedynie kwestię wtórną wobec ww. ustawy.


	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń
	

	7. Wpływ na konkurencyjność gospodarki i przedsiębiorczość, w tym funkcjonowanie przedsiębiorców oraz na rodzinę, obywateli i gospodarstwa domowe 

	Skutki

	Czas w latach od wejścia w życie zmian
	0
	1
	2
	3
	5
	10
	Łącznie (0-10)

	W ujęciu pieniężnym
(w mln zł, 
ceny stałe z …… r.)
	duże przedsiębiorstwa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	
	(dodaj/usuń)
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	W ujęciu niepieniężnym
	duże przedsiębiorstwa
	-

	
	sektor mikro-, małych i średnich przedsiębiorstw
	-

	
	rodzina, obywatele oraz gospodarstwa domowe 
	-

	
	(dodaj/usuń)
	

	Niemierzalne
	budżet państwa
	-

	
	jednostki samorządu terytorialnego
	-

	
	inne jednostki sektora finansów publicznych
	Uproszczenie procedury wydawania opinii o celowości inwestycji

	
	przedsiębiorstwa 
(w tym MŚP)
	-

	Dodatkowe informacje, w tym wskazanie źródeł danych i przyjętych do obliczeń założeń 
	
Projektowane rozporządzenie nie przewiduje dodatkowego obciążenia przychodów budżetu państwa, nie zmienia też innych przepływów finansowych.


	8.  Zmiana obciążeń regulacyjnych (w tym obowiązków informacyjnych) wynikających z projektu

	|_| nie dotyczy

	Wprowadzane są obciążenia poza bezwzględnie wymaganymi przez UE (szczegóły w odwróconej tabeli zgodności).
	|X| tak
|_| nie
|_| nie dotyczy

	|X| zmniejszenie liczby dokumentów 
|_| zmniejszenie liczby procedur
|X| skrócenie czasu na załatwienie sprawy
|X| inne: uproszenie procedur
	|_| zwiększenie liczby dokumentów
|X| zwiększenie liczby procedur
|_| wydłużenie czasu na załatwienie sprawy
|_| inne:      


	Wprowadzane obciążenia są przystosowane do ich elektronizacji. 
	|X| tak
|_| nie
|_| nie dotyczy


	Komentarz:
Projekt rozporządzenia jest konsekwencją zmiany wprowadzonej ustawą z dnia 12 kwietnia 2018 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw, których założeniem jest uproszczenie procedury uzyskania opinii o celowości inwestycji. Przewiduje się zmniejszenie liczby dokumentów poprzez oparcie składania wniosków na załączonym do projektu rozporządzenia wzorze formularza generowanego w systemie teleinformatycznym. Dzięki wprowadzeniu systemu teleinformatycznego pozwalającego na elektroniczną wymianę informacji pomiędzy opiniującymi podmiotami oraz ułatwienie wydawania opinii, projekt nie wpłynie na czas wydawania opinii.


	9. Wpływ na rynek pracy 

	
Rozporządzenie nie będzie miało wpływu na rynek pracy.


	10. Wpływ na pozostałe obszary

	
|_| środowisko naturalne
|_| sytuacja i rozwój regionalny
|_| inne:      
	
|_| demografia
|_| mienie państwowe
	
|_| informatyzacja
|_| zdrowie

	Omówienie wpływu
	Niniejszy projekt rozporządzenia jest konsekwencją legislacyjną projektu ustawy o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw. Projekt rozporządzenia stanowi jedynie kwestię wtórną wobec projektu ustawy i samo w sobie nie ma wpływu na ww. obszary.

	11. Planowane wykonanie przepisów aktu prawnego

	Proponuje się, aby rozporządzenie weszło w życie  po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.

	12.  W jaki sposób i kiedy nastąpi ewaluacja efektów projektu oraz jakie mierniki zostaną zastosowane?

	Ewaluacja efektów będzie możliwa po upływie przynajmniej 3 lat po wejściu w życie ustawy z dnia 12 kwietnia 2018 r. o zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz niektórych innych ustaw, ze względu na konieczność oceny efektywności poczynionych inwestycji.
Nie ma możliwości określenia katalogu mierników dla niniejszego rozporządzenia.

	13. Załączniki (istotne dokumenty źródłowe, badania, analizy itp.) 

	Nie dotyczy.


 
