Projekt z dnia 24 maja 2019 r.

USTAWA
ZANA cevevrrnnnniiiienerennnnnnnn r.

o zmianie ustawy oSwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkow

publicznych oraz ustawy o dzialalnosci leczniczej

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.D) wprowadza
si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 95d:

a) ust. 11 la otrzymuja brzmienie:

»l. Wojewoda albo minister wiasciwy do spraw zdrowia, zwany dalej
,organem wydajacym opini¢”, wydaje opini¢ o celowosci inwestycji, ktorej wartos¢
kosztorysowa przekracza 2 min zt:

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

la. Wniosek o wydanie opinii, o ktorej mowa w ust. 1, dotyczy inwestycji,
ktorej czgsci tworza komplementarng cato$¢ i sg niezbedne do prawidlowego
udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j.”,

b) wust. 3 po pkt 6 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 7 w brzmieniu:

,7) podmiot leczniczy sktadajacy wniosek dotyczacy inwestycji, ktorej wartosé
kosztorysowa przekracza 50 min z1.”;
2) wart. 95e:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Wniosek o wydanie opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, sktada si¢ do

organu wydajagcego opini¢ wylacznie w postaci elektronicznej opatrzony

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 poz. 1515, 1532, 1544,
1552, 1669, 1925, 2192 1 2429 oraz z 2019 r. poz. 60, 303, 399, 477, 7301 752.



3)

kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem

osobistym.”,
b) wust. 3:

- wpkt 5 lit. a otrzymuje brzmienie:

,»a) zakres rzeczowy inwestycji, ze wskazaniem dziedzin medycyny, w ramach
ktérych bedzie realizowana inwestycja,”,

- uchyla si¢ pkt 5a-6a,
¢) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,,0. Ztozenie wniosku o wydanie opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, podlega
optacie w wysokosci 4000 zt.”;
po art. 95¢ dodaje si¢ art. 95ea 1 95eb w brzmieniu:

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

2. W skiad Komisji Oceny Wnioskow Inwestycyjnych wchodzi po jednym
przedstawicielu wskazanym przez:

1) Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministrow;

2) ministra wlasciwego do spraw finans6w publicznych;
3) ministra wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego;
4)  ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

5) Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia.

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

4. Do zadan Komisji Oceny Wnioskow Inwestycyjnych nalezy wydawanie opinii w
sprawie oceny wnioskéw dla inwestycji, ktorej wartos¢ kosztorysowa przekracza 50 min
zt, w zakresie dokonania oceny w jakim stopniu dana inwestycja spetnia poszczegdlne
kryteria okre§lone we wniosku o wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1.

5. Komisja Oceny Wnioskow Inwestycyjnych przekazuje opinig, o ktorej mowa w
ust. 4, ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

Art. 95eb. 1. Czlonkowie Komisji Oceny Wnioskow Inwestycyjnych, ich
matzonkowie, zstgpni i wstepni w linii prostej oraz osoby, z ktérymi cztonkowie tej

komisji pozostaja we wspdlnym pozyciu nie moga:



1) by¢ czlonkami zarzadu lub organdw nadzorczych podmiotu leczniczego
sktadajacego wniosek dotyczacy inwestycji, ktorej warto$¢ kosztorysowa
przekracza 50 mln zk;

2) by¢ czlonkami organdow spoéidzielni, stowarzyszen lub fundacji prowadzacych
dziatalno$¢ lecznicza w formie podmiotu leczniczego sktadajagcego wniosek
dotyczacy inwestycji, ktorej wartos¢ kosztorysowa przekracza 50 min zt;

3) wykonywac zaje¢ zarobkowych na podstawie stosunku pracy, umowy o $wiadczenie
uslug zarzadczych, umowy zlecenia, umowy o dzieto lub innej umowy o podobnym
charakterze zawartej z podmiotem leczniczym sktadajacym wniosek dotyczacy
inwestycji, ktorej warto$¢ kosztorysowa przekracza 50 min zl.

2. Cztonkowie Komisji Oceny Wnioskow Inwestycyjnych sktadaja ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia o$wiadczenie dotyczace okolicznosci okreslonych w ust.
1, pod rygorem odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie falszywych o§wiadczen z art. 233
§ 116 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, przed kazdym posiedzeniem tej
komisji.

3. Zaistnienie okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 1, stanowi podstawe wylaczenia
na wniosek lub z urzedu. Powody wylaczenia trwaja takze po ustaniu matzenstwa,
faktycznego pozostawania we wspolnym pozyciu, przysposobienia, opieki lub kurateli.

4. Cztonek Komisji Oceny Wnioskow Inwestycyjnych moze by¢ wylaczony, na
wniosek lub z urzedu, w kazdym czasie, jezeli zachodza uzasadnione watpliwosci co do
jego bezstronnosci. O przyczynach mogacych stanowi¢ podstawe wylaczenia cztonek
Komisji Oceny Wnioskow Inwestycyjnych niezwlocznie zawiadamia na piSmie ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

5. O wylaczeniu cztonka Komisji Oceny Wnioskow Inwestycyjnych postanawia
minister wlasciwy do spraw zdrowia. Na postanowienie o wylaczeniu zazalenie nie
przystuguje.

6. Oswiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2, zawiera:

1) imig i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie;

2) imi¢ 1 nazwisko: malzonka, wstepnych, zstepnych w linii prostej oraz osob, z
ktérymi cztonkowie Komisji Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych pozostaja we
wspOlnym pozyciu;

3) wskazanie okolicznos$ci, o ktorych mowa w ust. 1.



4)

4)

S)

6)

7)

7. Os$wiadczenia, o ktorych mowa w ust. 2, weryfikuje Centralne Biuro
Antykorupcyjne

8. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzor
oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 2, majac na uwadze wymagania, o ktorych mowa w
ust. 6, oraz =zapewnienie przejrzystosci dziatania Komisji Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych.”;

w art. 95f w ust. 3 po pkt 7 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 8 w brzmieniu:
,»3) rekomendacji Komisji Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych, dla wnioskow
dotyczacych inwestycji, ktorych wartos¢ kosztorysowa przekracza 50 min zt.”;

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

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

w art. 951:

a) wust. 3 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

,»Protest wnosi si¢ wylgcznie w postaci elektronicznej opatrzony
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym.”,

b) wust. 8 pkt 8 otrzymuje brzmienie:

,8) kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty osoby
upowaznionej do wydania opinii w sprawie protestu z podaniem jej imienia i
nazwiska oraz stanowiska stuzbowego.”;

w art. 136 w ust. 2 w pkt 2 kropke zast¢puje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 3 w brzmieniu:

»3) W sytuacji braku pozytywnej opinii, o ktérej mowa w art. 139a, przed uptywem 5 lat
od dnia, w ktorym zostala wydana decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie, nie moze
zosta¢ zwickszona kwota zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy, z
tytulu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem inwestycji.”;

w art. 136c ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Przy ustalaniu wysoko$ci ryczaltu systemu zabezpieczenia w sytuacjach
zwigzanych z przerwa w udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej przez
$wiadczeniodawce, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2,
albo w innych uzasadnionych sytuacjach zwigzanych ze zmiang zakresu dziatalno$ci

leczniczej §wiadczeniodawcy, ktora bedzie mie¢ albo miata wptyw na dane okreslone w



ust. 3 pkt 2, dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu moze dokona¢ odpowiedniej
korekty wysokoSci ryczattu, z zastrzezeniem art. 136 ust. 2 pkt 3.”;
8) po art. 139 dodaje si¢ art. 139a w brzmieniu:

»Art. 139a. W sytuacjach, w ktorych, zgodnie z art. 95d, jest wydawana opinia o
celowosci inwestycji, w postepowaniu o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ktore
maja by¢ wykonywane z wykorzystaniem tej inwestycji, moze wzia¢ udzial wylacznie
$wiadczeniodawca, ktory zrealizowal t¢ inwestycj¢ na podstawie pozytywnej opinii o
celowosci inwestycji. W przypadku braku takiej opinii $wiadczeniodawca moze wzigc
udziat w postepowaniu o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej po uptywie 5 lat od dnia
w ktorym zostala wydana decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie.”;

9) wart. 148 w ust. 2 uchyla si¢ pkt 2;
10) wart. 149 wust. 1 w pkt. 8 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 9 w brzmieniu:
»9) jezeli $wiadczeniodawca nie posiada opinii o celowosci inwestycji okreslonej w art.

139a.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 .

poz. 219012219 oraz z 2019 r. poz. 492, 730 1 959) art. 115 ust. 4a otrzymuje brzmienie:
,4a. Podmiot leczniczy moze uzyskac¢ dotacje od podmiotow, o ktorych mowa w ust.
4 oraz jednostek samorzadu terytorialnego, na realizacj¢ zadania, o ktdrym mowa w art.
114 ust. 1 pkt 2 1 3, jezeli dla inwestycji, przy pomocy ktdérej ma by¢ realizowane dane
zadanie zostata wydana pozytywna opinia, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

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

Art. 3. 1. Do postgpowan o wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 1, wszczgtych 1 niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie niniejszej
ustawy, 1 protestow, o ktorych mowa w ar. 951 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w sprawie
negatywnych opinii o celowo$ci inwestycji wydanych w tych postepowaniach, stosuje si¢
przepisy dotychczasowe.

2. Do postepowan w sprawie dotacji, o ktorej mowa w art. 115 ust. 3 ustawy zmienianej
w art. 2, na realizacje zadan, o ktorych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 2 1 3 tej ustawy, wszczgtych
1 niezakonczonych przed dniem wejScia w Zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy

dotychczasowe.



3. Przepisy art. 136 ust. 2, art. 136¢ ust. 4, ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawg stosuje si¢ takze do umow o udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej

realizowanych w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy oraz po tym dniu.

Art. 4. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia.

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Konrad Mitoszewski

Dyrektor

Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia

/dokument podpisany elektronicznie/



UZASADNIENIE

Celem projektowanych zmian w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.),
zwanej dalej ,,ustawg o $§wiadczeniach”, a takze w ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z pézn. zm.), jest eliminacja zjawiska
nadpodazy ustug medycznych, a takze dostosowanie inwestycji w sektorze zdrowia do
rzeczywistych ~ potrzeb  spoleczefistwa  oraz  umozliwienie  §wiadczeniodawcy

perspektywicznego rozwoju zgodnego z lokalnymi potrzebami zdrowotnymi.

W celu optymalnego wykorzystywania §rodkow publicznych projektodawca proponuje

zmiany w ww. aktach prawnych przez:

Uzaleznienie kontraktowania $wiadczen z Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego
dalej ,,NFZ”, od posiadania pozytywnej opinii o celowosci inwestycji, zwanej dalej ,,OCI”,
oraz wsparcie ze srodkow publicznych wylacznie tych przedsigwzie¢ inwestycyjnych, ktore sa
faktycznie celowe, a wigc odpowiadaja istniejacym i prognozowanym potrzebom zdrowotnym
na danym obszarze. Zamierzeniem projektodawcy jest objecie szerokiego spektrum podmiotéw
leczniczych, ktére swiadczg lub zamierzaja swiadczy¢ ustugi medyczne ze srodkéw budzetu
panstwa, do uzyskania OCI w systemie Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w

Sektorze Zdrowia, zwanego dalej ,,JOWISZ”, na realizacj¢ zadah inwestycyjnych.

W $wietle wprowadzanych uregulowan nie bgdzie mozliwe zawarcie umowy w trybie
konkursowym, obejmujacej udzielanie $wiadczen przy uzyciu infrastruktury podlegajacej
wymogowi uzyskiwania OCI — przed uptywem 5 lat od zakonczenia inwestycji. Dotyczy to
wszystkich rodzajow $wiadczen, kontraktowanych w trybie konkursowym. Wprowadzenie
zaproponowanych zmian spowoduje, iz kazdy nowoutworzony podmiot leczniczy lub nowa
jednostka lub komodrka organizacyjna zaktadu leczniczego podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza, lub inna inwestycja, o ktorej mowa w art. 95d ustawy o §wiadczeniach,
bioragcy udzial w postgpowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, bedzie zobligowany do przedlozenia OCI w ramach postgpowania
konkursowego dotyczacego udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore miatby by¢

finansowane przez NFZ.

Podmioty, ktore nie beda spelnia¢ tego wymogu, zostang wykluczone z mozliwos$ci
udzialu w postepowaniu - ich oferta bedzie podlega¢ odrzuceniu (zmiana w art. 149 pkt 9

ustawy o $wiadczeniach). Powyzszy cel zostanie zrealizowany przez dodanie w ustawie o



swiadczeniach art. 139a. Ponadto, uzyskanie pozytywnej OCI ma by¢ rowniez warunkiem
zwigkszenia finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach juz obowigzujacych umow,
zaréwno tych zawartych w trybie konkursow ofert lub rokowan, jak i zawartych z podmiotami
dziatajacymi w ramach systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki
zdrowotnej, zwanego dalej ,,PSZ”, na podstawie art. 159a ustawy o $wiadczeniach — w
odniesieniu do §wiadczen realizowanych z wykorzystaniem inwestycji objetej IOWISZ. Temu
celowi bedzie stuzy¢ dodawany przepis art. 136 ust. 2 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach oraz

zmieniony przepis art. 136¢ ust. 4 ustawy o swiadczeniach.

W praktyce, powyzsze rozwigzanie pozwoli unikng¢ chaotycznego i krotkowzrocznego
rozwoju rynku ushlug medycznych. OCI ma stanowi¢ potwierdzenie zasadnosci realizacji
inwestycji i skuteczne narzedzie do podejmowania decyzji dotyczacych ich finansowania - a
takze zwigkszy efektywno$¢ inwestowania §rodkéw wilasnych przez uzyskanie zewnetrznej
oceny celowosci prowadzonych dziatan, pozwalajac generowaé konkurencje pomiedzy

podmiotami leczniczymi na poziomie np. jako$ci 1 kompleksowosci udzielanych §wiadczen.

Okreslenie kwotowego limitu, dla ktérego przewiduje si¢ obowiazek sporzadzania OCI
przewidywane jest dla inwestycji o wartosci kosztorysowej przekraczajacej 2 min zt. Przez
wprowadzenie limitu w tej wysokosci jest spodziewana eliminacja wnioskow o niskiej wartosci
inwestycyjnej, ktore dotycza inwestycji nieistotnych z punktu widzenia zapewnienia $wiadczen

w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

W ramach przeprowadzonej analizy zbioru danych pobranych z systemu IOWISZ dla
ztozonych wnioskow w latach 2016-2018 na terenie catego kraju, stwierdza si¢, iz skala
inwestycji do 2 mln zt wedlug statystyki podlegajaca ocenie stanowi 27% wszystkich
wnioskow 1 dotyczy w szczeg6lnosci drobnego zakupu sprzetu medycznego,
nicodzwierciedlonego w mapach potrzeb zdrowotnych. Wymiar takich inwestycji, brak
odniesienia w mapach oraz rodzaj zakupu charakteryzujacy si¢ przewaznie jako wymiana
zuzytego, czgsto mocno wyeksploatowanego sprzetu, dla ktorego brak jest na rynku czedci
zamiennych z uwagi na zbyt stary sprzgt, a takze wysokie koszty napraw, ktore sa zbyt
kosztochtonne dla podmiotéow i jednoczesnie jego niezbednos¢ posiadania w celu zapewnienia
ciggtosci udzielanych $wiadczen, formutuje konkluzj¢ okreslenia dolnego limitu wartosci dla
inwestycji, dla ktorych nie jest wymagane posiadanie OCI. Na podstawie przeprowadzonej

obserwacji wskazano, by kwotowy limit warto$ci inwestycji do 2 mln zt nie podlegat ocenie



o celowosci inwestycji. Proponowane rozwigzanie ma zapewni¢ optymalny wybor inwestycji

podlegajacych OCIL.

Projektowane zmiany maja na celu wzmocnienie merytorycznej oceny wnioskow dla
inwestycji strategicznych o wartosci kosztorysowej inwestycji przekraczajacej 50 min zt, przez
utworzenie Komisji Oceny Wnioskow Inwestycyjnych, jako wysokospecjalistycznego organu
pomocniczego. W sktad Komisji beda wchodzi¢ osoby wskazane przez Szefa Kancelarii
Prezesa Rady Ministrow, ministra wlasciwego do spraw finansow publicznych, ministra
wlasciwego do spraw rozwoju regionalnego, ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia. Zalecane jest, zeby byly to osoby petniagce funkcje
sekretarza stanu lub podsekretarza stanu, ewentualnie inne osoby obejmujace wyzsze
stanowiska w stuzbie cywilnej, posiadajace wyzsze wyksztalcenie, doswiadczenie do
wykonywania pracy w zakresie oceny wnioskow oraz posiadajace wiedz¢ w zakresie specyfiki
danego obszaru zagadnien. Zatozeniem powyzszego dzialania ma by¢ efektywniejsza kontrola
nad inwestycjami najbardziej kosztochlonnymi, ktére w znacznym stopniu oddzialywaja na
rynek ustug medycznych. Taka potrzeba wynika z trudnosci oceny sktadanych wnioskow, ktore
cechuja sie¢ duzg ztozonoscig zagadnien i1 zréznicowang specyfika ocenianych aspektow, a takze
szczegblnych wymagan jakie istniejg w ochronie zdrowia, jak rowniez istotnego znaczenia
planowanego do realizacji przedsigwzigcia pod katem udzielanych $wiadczen zdrowotnych.
Projektodawca przewiduje, ze utworzenie Komisji Oceny wnioskéw Inwestycyjnych zwigkszy

efektywnos¢ kontroli nad inwestycjami o wysokiej wartosci.

Za kryterium pozwalajacym uznac zadanie jako inwestycja strategiczna przyjeto wartosé
kosztorysowa inwestycji przekraczajaca 50 mln zt. Prog ten okresla kluczowe przedsigwzigcia
realizowane przez podmioty lecznicze shuzace realizacji waznego interesu publicznego,
obejmujace wydatki zwigzane z ochrong zdrowia na potrzeby ogoétu spoteczenstwa, co wptywa
na podejmowane przez administracj¢ dziatania. Majac na uwadze, ze inwestycje w ochrong
zdrowia z reguty nie s3 dochodowe i1 przede wszystkim maja na celu przynosi¢ bezposrednie
korzysci dla pacjentow oraz wplywac¢ na rozwoj nauk medycznych, to konieczna jest ich
dodatkowa kontrola nad realizacja, w szczegdlnosci z punktu widzenia zagwarantowania
udzielenia $§wiadczen medycznych, co jednoczesnie wptywa na przyszta kondycje finansowsg
danej placowki. Przedsigwzigcia te charakteryzuja si¢ dlugoterminowymi zamierzeniami,
ukierunkowanymi na innowacje technologiczne majace zastosowanie w ochronie zdrowia

w skali krajowej. Konieczno$¢ okreslenia inwestycji strategicznych w ochronie zdrowia jest
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spowodowana istniejaca sytuacjg na rynku ustug medycznych, gdzie brak kontraktowania
realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, wzajemna
konkurencja blisko potozonych od siebie podmiotéw leczniczych prowadzi do znacznego
zadhuzania podmiotow, a w efekcie moze doprowadzi¢ do bankructwa z uwagi na catkowity
brak rentownos$ci. Inwestycje strategiczne, to takie dla ktérych jest przewidziany rozwdj,
przede wszystkim rozumiany jako zjawisko jakosciowe polegajace na wprowadzaniu
innowacji produktowych, nowoczesnych procedur medycznych, procesu realizacji,
strukturalnych 1innowacji w dziedzinie zarzadzania, tak aby podmiot, ktory zrealizowat
inwestycje mogt przetrwa¢ w dlugim okresie i1 realizowa¢ swoje zadania tylko pod warunkiem
permanentnego rozwoju oraz wzrostu. Wzmocnienie nadzoru nad takimi inwestycjami przez
Komisj¢ Oceny Wnioskow Inwestycyjnych postuzy do stworzenia wilasciwego kierunku
dziatan dla inwestycji realizowanych w tym obszarze. Nadano im ksztalt, jako inwestycje
strategiczne, bo sg jednym z kluczowych celéw polityki zdrowotnej w kraju i sg traktowane
jako najwazniejsze ze wzgledu na udzielanie $wiadczeh medycznych. Dodatkowo sa
drogowskazem postgpowania w ochronie zdrowia, a ich dziatanie jest dlugofalowe, poniewaz
jest zwigzane z funkcjonowaniem majacym stuzy¢ poprawie w ochronie zdrowia réwniez w
dalszej perspektywie. Wzmocniona ocena celowosci powyzszych inwestycji jest niezbedna ze
wzgledu na ich silne oddziatywanie na cata gospodarke oraz znaczacy wptyw 1 ksztattowanie

rynku ustug medycznych w kraju.

Projektodawca proponuje uproszczenie formularza wniosku o wydanie OCI i jego oceny
przez odstgpienie od wskazywania we wniosku o wydanie OCI dziedzin medycyny, w celu
zobrazowania inwestycji jako komplementarnej catosci, umozliwiajacej dokonanie
holistycznej oceny. W zwiazku z istniejagcym obecnie podziatem wnioskdw na dziedziny jest
zaburzona pelna ocena inwestycji, ktora jest dokonywana w oderwaniu od cato$ci inwestycji.
Takie rozwigzanie w efekcie umozliwi ocenianie inwestycji jako jednej spojnej catosci bez
oceniania odrgbnie poszczeg6élnych dziedzin, co przelozy si¢ na zmniejszenie naktadu pracy,

ktory w praktyce nie przynosi oczekiwanego efektu.

W zwiazku z likwidacja dziedzin, konieczne staje si¢ ujednolicenie optaty za wniosek,
w wysokosci 4000 zl, co zapewni rowne traktowanie wnioskodawcow. Proponowane zmiany
usprawnig proces opiniowania i umozliwig bardziej trafng i integralng ocen¢ inwestycji, co

wplynie na wzrost jakosci wydawanych opinii.
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W przedstawionym projekcie przewiduje si¢ ujednolicenie co do formy skladania
wnioskéw o wydanie OCI przez wykorzystanie wytacznie drogi elektronicznej — systemu
IOWISZ, wptynie to na zharmonizowanie momentu wptywu dokumentdéw i przyspieszy catos¢
postepowania. Rekomendowane rozwigzanie determinuje postepujagca informatyzacja
administracji publicznej w Rzeczypospolitej Polskiej, co usprawni komunikacje pomiedzy
wszystkimi uzytkownikami systemu. Takie rozwigzanie w efekcie dodatkowo uprosci
procedury objete wydaniem OCI. Powodem wprowadzenia nowych rozwigzan jest brak

kompatybilnosci.

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

nadpodazy niektorych ustug medycznych.

Wejscie w zycie projektowanej ustawy wplynie na sektor finanséw publicznych,

w zakresie dochodéw budzetu panstwa.

Dochody wynikajace z niniejszej ustawy beda stanowi¢ wplywy z optat za sktadane przez
podmioty lecznicze wnioski o wydanie OCI. W zwiazku z przyjeciem okreslonych rozwigzan
w zakresie poszerzenia grona podmiotow, ubiegajacych si¢ o wydanie OCI, co begdzie
generowato wzrost liczby opinii, a z drugiej strony ustalenie dolnego limitu warto$ci
inwestycji, co wptynie na spadek liczby opinii, potrzebne jest zatem wykonanie badania w celu

oceny przewidywanych nastepstw.

Szacunek wielkosci oczekiwanej skali spadku albo wzrostu liczby ocenianych inwestycji
wymaga okreslenia potencjalnej liczby podmiotow, ktore beda sktadaty wnioski o celowosci
inwestycji oraz liczby planowanych inwestycji. Ministerstwo Zdrowia w celu oszacowania
skutkow projektowanych regulacji zwrodcito si¢ z wnioskiem do 4 losowo wybranych
wojewodztw tj. zachodniopomorskiego, pomorskiego, mazowieckiego i1 podlaskiego, o
wskazanie wszystkich inwestycji realizowanych lub zaplanowanych do rozpoczecia w latach
2017-2019 dla wybranej proby podmiotéw leczniczych, niezaleznie od tego czy dana
inwestycja miata OCI. Zebrane zbiory danych polegaly na ustaleniu pewnych wielkosci
okreslonej grupy zbiorowosci na podstawie zbiorowoS$ci znanej pozostajacej z nig w
okreslonym zwigzku. Liczba jednostek objetych badaniem statystycznym wynosita 505

inwestycji realizowanych przez 125 podmiotéw w przekroju 3 lat. Powyzsze warto$ci zostaty
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oparte na informacjach bezposrednio przekazanych od podmiotéw leczniczych przez urzedy
wojewodzkie, ktore zawieraly list¢ podmiotow 1 informacj¢ o inwestycjach zaroéwno
posiadajacych OCI oraz realizowanych bez tej opinii. W zwigzku z faktem, iz Minister Zdrowia
jest administratorem systemu IOWISZ, na potrzeby analizy zostala wygenerowana lista
wszystkich zlozonych wnioskow na terenie kraju, w celu uzyskania opinii o celowosci.
Powyzsze dwie grupy danych postuzyty dalszej dedukcji, ktora m.in. polegata na porownaniu
danych pochodzacych z dwoch zrodet. Przeprowadzona analiza doprowadzita do

nastepujacych wnioskow:

Zaktada si¢, ze poszerzenie grona podmiotow, ubiegajacych si¢ o wydanie OCI wptynie
na wzrost liczby wnioskéw OCI. Na podstawie przeprowadzonej proby 125 podmiotéw
leczniczych z czterech wybranych wojewddztw oszacowano, ze w okresie 2017 - 2019,
realizowano 505 inwestycji. Po porownaniu danych uzyskanych z urzedéw wojewodzkich ze
zbiorami wygenerowanymi z systemu IOWISZ wynika, iz 198 sposrod nich nie miato OCI. Z
przeprowadzonej analizy wynika, ze liczba wptywajacych wnioskow moze wzrosnac o ok. 40

%.

Kwotowe okreslenie limitu inwestycji, dla ktorego przewiduje si¢ sporzadzanie OCI
zatozono dla inwestycji o wartosci kosztorysowe]j przekraczajacej 2 min zi. Na podstawie
wygenerowanych danych z sytemu IOWISZ oszacowano, ze w latach 2016-2018 wplyneto
1649 wnioskoéw OCI, z czego 437 stanowity wnioski o warto$ci inwestycyjnej do 2 mln zt i
byly to wnioski w szczego6lnosci dotyczace zakupu sprzgtu medycznego, mato istotnego z
uwagi na kontraktowanie realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z NFZ.
Prognozowany jest zatem 27% spadek liczby wnioskow OCI w zwiazku z wprowadzeniem
limitu kwotowego. Podsumowujac projektowane zmiany, zjednej strony zaktadaja 27%
spadek wynikajacy z okreslenia dolnego limitu kwoty dla inwestycji, ktore nie podlegaja ocenie
IOWISZ, a z drugiej 40% przewidywany wzrost sktadanych w systemie IOWISZ wnioskow o
OCI, w konsekwencji prognozowana jest zatem 13% zmiana dodatnia, oznaczajaca, ze
przyjecie rozwigzan w ustawie skutkuje 13% wzrostem liczby sktadanych wnioskow.
Natomiast odnoszac si¢ do mozliwosci kadrowych zapewnienia odpowiedniego wysokiego
poziomu opiniowania zwigkszonej liczby wnioskéw nalezy zaznaczy¢, iz projektowana ustawa
oprécz ww. zmian jednoczesnie likwiduje ocene poszczegélnych dziedzin, co w praktyce
oznacza znaczne uproszczenie procesu oceny wnioskow i1 w efekcie wptynie na zmniejszenie

czasu potrzebnego do oceny wniosku dla opiniujacego. Nalezy podkresli¢, iz w ramach
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obowigzujacych przepiséw, w przypadku znacznej liczby sktadanych wnioskéw obejmujacych
kilka lub kilkanascie dziedzin, osoba opiniujagca poswieca kilkakrotnie wigcej czasu
potrzebnego do obslugi wniosku, ze wzgledu na konieczno$¢ dokonania opinii dla kazdej
dziedziny z osobna przechodzac przez poszczegodlne kryteria. Czas niezbedny do
przeprowadzenia oceny wniosku obejmujacego wiele dziedzin ze wzgledu na rozdrobnienie,
jest czesto rownoznaczny z dokonaniem oceny przynajmniej dwoch wnioskéw sktadanych
przed wejsciem w zycie regulacji wprowadzajacej dziedziny. Dodatkowo, pozostale
usprawnienia w zakresie elektronizacji calego procesu opiniowania wnioskoéw, takze
przyczynig si¢ do skrocenia czasu oceny. W zwigzku z powyzszym, przewidywany na
poziomie 13 % wzrost liczby wnioskdw OCI nie wptynie na koniecznos$¢ zwigkszenia zasobow
kadrowych, w zwiazku z likwidacja dziedzin, co w konsekwencji skroci czas obstugi jednego
wniosku. A zatem nalezy zalozy¢, ze aktualne zasoby kadrowe s3 wystarczajace 1 nie ma
przestanek, ktore naruszytyby porzadek i wplynetyby na jako$¢ opiniowania przedktadanych
wnioskéw. W zwigzku z tym nie przewiduje si¢, aby projektowane regulacje wptynely na
wygenerowanie wyzszego poziomu kosztow personalnych, zwigzanych z zwigkszeniem liczby
wnioskow OCI. Nie zaktada si¢ zwiekszenia liczby zatrudnionych os6b do oceny wnioskéw w
urzgdach obslugujacych wojewode wydajagcym opini¢ ani w urzedzie obstugujacego ministra
wlasciwego do spraw zdrowia. Szacuje si¢, Ze niniejsza ustawa spowoduje wzrost liczby
wnioskéw o 13%. Powyzsze szacunki wynikaja przede wszystkim z poszerzenia grona
podmiotow wystepujacych o OCI, skorygowany o przewidywany spadek wynikajacy z
kreslenia dolnego limitu kwoty inwestycji dla ktérych nie bedzie wymagana OCI, zniesienia
dziedzin, ujednolicenia wysokosci oplaty z tytutu wydania opinii dla wszystkich inwestycji do
wysokosci 4 000 zt, co jednocze$nie spowoduje spadek jednostkowego dochodu wniosku, w
zwigzku z likwidacja dodatkowej optaty w wysokosci 1 tys. zt za kazda opiniowang dziedzing.
Majac na uwadze prognozowany wzrost liczby wnioskoéw oszacowany na poziomie ok. 100

wnioskow rocznie, przewiduje si¢, ze catkowity dodatkowy dochdd roczny bedzie na poziomie

ok. 400 000 z1.

Projekt ustawy nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskie;.

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

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.



— 14—

Projektowana ustawa 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). Nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku do uchwalenia projektowane;j

ustawy srodkow umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.
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