Projekt z dnia 14.11.2017 r.

USTAWA
Zz 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 2017 r. poz. 1938) wprowadza si¢
nastgpujace zmiany:

1) wart. 95d:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Wojewoda albo minister wlasciwy do spraw zdrowia, zwany dalej
»organem wydajacym opini¢”, wydaje opini¢ o celowo$ci inwestycji polegajacej
na utworzeniu na obszarze wojewddztwa nowego podmiotu leczniczego, nowych
jednostek lub komoérek organizacyjnych zaktadu leczniczego podmiotu
leczniczego lub innej inwestycji dotyczacej wykonywania dziatalnosci leczniczej
w zakresie, o ktorej mowa w art. 3 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 0
dziatalnosci leczniczej.”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a-1c w brzmieniu:

»la. Wniosek o wydanie opinii, o ktérej mowa w ust. 1, dotyczy inwestyciji,
ktoérej czgsci tworza komplementarng cato$¢ i1 s3 niezbedne do prawidtowego
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w objetych wnioskiem dziedzinach
medycyny.

1b. Inna inwestycja, o ktorej mowa w ust. 1, polega na robotach
budowlanych w rozumieniu art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 7 lutego 1994 r. — Prawo
budowlane (Dz. U. z 2017 r. poz. 1332) lub wyposazeniu zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego, jezeli dziatania te stanowig jej gtowny cel.

1c. Zmiana adresu miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych lub

polaczenie, podziat albo przeksztatcenie spotek, w rozumieniu ustawy z dnia 15

2 Niniejszg ustawag zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej oraz

ustawe z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw.



wrze$nia 2000 r. — Kodeks spotek handlowych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1577),
stanowigce podstawe zmiany wpisu do rejestru, o ktorym mowa w art. 100
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, nie stanowi
inwestycji, o ktorej mowa ust. 1, jezeli jej glownym celem nie byla budowa,
przebudowa, obiektu lub wyposazenie zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego
1 nie wplywa na zakres udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej.”,
c) wust. 2w pkt 4 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje pkt 5 w brzmieniu:
»D) podmiotu leczniczego prowadzonego w formie jednostki budzetowej lub
jednostki wojskowej.”,
d) wust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest wojewoda lub
minister wlasciwy do spraw zdrowia;”,
e) w ust. 4 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
, Do okres$lenia wartosci inwestycji, o ktorych mowa w ust. 1, zalicza si¢
nastgpujace rodzaje poniesionych lub planowanych kosztow:”;
2) wart. 95e:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,»1. Opinie, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, wydaje si¢ na wniosek podmiotu:
1) wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,
2) zamierzajacego wykonywac dziatalno$¢ lecznicza, albo
3) zamierzajacego utworzy¢ podmiot leczniczy
— zwanego dalej ,,podmiotem wnioskujacym™.”,
b) wust. 3:
— po pkt 5 dodaje si¢ pkt Sa w brzmieniu:
»,0a) 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 dziatalnosci leczniczej — informacje o czgsciach inwestycji, stuzacych
udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie wskazanych
dziedzin medycyny, oraz ich szacowang wartosc¢;”,
—  pkt 6 otrzymuje brzmienie:
»,0) wypetniony formularz, 0 ktorym mowa w art. 95h ust. 1, w przypadku

tworzenia nowego podmiotu leczniczego lub innej inwestycji



skutkujacej zmiang zakresu udzielanych $wiadczen opieki zdrowotne;,
wraz z jego numerem wygenerowanym za posrednictwem systemu
IOWISZ nie wcze$niej niz w terminie miesigca przed dniem zlozenia

whniosku;”,

— po pkt 6 dodaje si¢ pkt 6a w brzmieniu:

c)
1)
2)
3)
d)
3) wart. 95h:

,08) wypeliony formularz, o ktébrym mowa w art. 95h ust. 2, w przypadku

inwestycji pozostajacych bez wptywu na zakres udzielanych §wiadczen
opieki zdrowotnej, wraz z jego nhumerem wygenerowanym za
posrednictwem systemu IOWISZ nie wczesniej niz w terminie miesigca

przed dniem ztozenia wniosku;”,

ust. 6 otrzymuje brzmienie:

0. Ztozenie wniosku o wydanie opinii, o Ktorej mowa w art. 95d ust. 1,

podlega optacie:

w przypadku inwestycji innej niz okreslona w pkt 2 i 3 — w wysokosci
4 000 zt;

w przypadku inwestycji, o ktérej mowa w art. 95e ust. 3 pkt 5a — w
wysokosci okreslonej w pkt 1, powiekszonej o 1 000 zt za kazda kolejng
dziedzin¢ medycyny;

w przypadku inwestycji o wartosci ponizej 1 000 000 zt — w wysokosci
2000 zt.”,

po ust. 6 dodaje si¢ ust. 7 w brzmieniu:

.. Optata, o ktorej mowa w ust. 6, stanowi dochdd budzetu panstwa.

Potwierdzenie wniesienia oplaty dotagcza si¢ do wniosku.”;

a) dotychczasows tre$¢ oznacza si¢ jako ust. 1,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

1)

,»2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

wzor wniosku zawierajacego formularz Instrumentu Oceny Wnioskéw
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia — Inwestycje Odtworzeniowe wraz ze
wskazaniem Kkryteriow oceny inwestycji, przypisaniem im wagi oraz
okresleniem skali punktow mozliwych do uzyskania w zakresie poszczegolnych

Kryteriow,



2)

3)

sposOb obliczania catkowitego wyniku punktowego w zakresie dokonywania
oceny celowosci, o ktoérej] mowa w art. 95d ust. 1, w tym sposéb obliczania tego
wyniku przez kazdy z podmiotéw okreslonych w art. 95f ust. 9,

minimalng liczb¢ punktow wymagang do uzyskania pozytywnej opinii, o ktorej

mowa w art. 95d ust. 1

— majac na celu uwzglednienie w opinii map 1 priorytetow dla regionalnej polityki

zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 95c, zapewnienie jednolitoSci wnioskow,

porownywalnej 1 spojnej metodyki dokonywania oceny celowosci inwestycji 1 jej

przejrzystosci oraz jej zbiezno$ci z potrzebami istotnymi z punktu widzenia ochrony

zdrowia.”;
4) w art. 95i:

a)

b)

d)

Art.

w ust. 3 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»D) Wskazanie kryterium, z oceng spetniania ktoérego podmiot wnoszgacy protest
sie nie zgadza, wraz z uzasadnieniem;”,

po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:

»,0a. W opinii w sprawie protestu minister wlasciwy do spraw zdrowia
weryfikuje prawidtowos$¢ oceny wniosku o ocene celowosci inwestycji w zakresie
objetym ztozonym wnioskiem.”,
po ust. 8 dodaje si¢ ust. 8a i 8b w brzmieniu:

»8a. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 zdanie drugie, wojewoda
przekazuje protest ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w terminie 14 dni od
jego otrzymania.

8b. W terminie okreSlonym w ust. 8a, w oparciu o przestany protest,
wojewoda moze zmieni¢ wydang przez siebie opini¢, 0 Ktorej mowa w art. 95d
ust. 1 — jezeli zmieniona opinia bg¢dzie pozytywna, wojewoda nie przekazuje
protestu w sposob okreslony w ust. 8a.”,
ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,,9. Protest nie podlega rozpatrzeniu, jezeli mimo prawidlowego pouczenia, o
ktorym mowa w art. 95g ust. 2 pkt 8:

1) zostat wniesiony po terminie,

2) nie spetnia wymagan okreslonych w ust. 3 zdanie drugie.”.

2. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r.

poz. 1638, 1948 i 2260) w art. 115 po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a i 4b w brzmieniu:



»a4a. Podmiot leczniczy moze uzyska¢ dotacj¢ od podmiotow, 0 ktorych mowa w
ust. 4, wylacznie na realizacj¢ zadania, o ktorym mowa w art. 114 ust. 1 pkt 2 1 3,
stanowigcego inwestycje, dla ktorej zostata wydana pozytywna opinia, o ktdrej mowa
w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych.

4b. Podmiot leczniczy ubiegajacy sie¢ o dotacje, o ktorej mowa w ust. 4,
przedktada wlasciwemu organowi pozytywng opini¢, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych, wraz z wnioskiem o dotacjg.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U.

poz. 1355) art. 6 otrzymuje brzmienie:

LArt. 6. 1. W latach 2016-2027 maksymalny limit wydatkéw z budzetu panstwa,
bedacych konsekwencja wejscia w zycie niniejszej ustawy, wynosi 85 240 572,00 z1,
przy czym w kolejnych latach wyniesie maksymalnie:

1) 2016 1. — 0,00 zt;

2) 2017 r. — 2 606 000,00 zt;
3) 2018 r. — 6 364 887,00 zt;
4) 2019 r. - 6 806 552,00 zt;
5) 2020 r. — 6 977 584,00 zt;
6) 2021 r. — 7 152 053,00 zt;
7) 2022 r. -7 329 012,00 zk;
8) 2023 r. -7 524 511,00 zt;
9) 2024 r. — 7 706 620,00 zt;
10) 2025 r. -7 892 405,00 zt;
11) 2026 r. — 8 089 726,00 zt;
12) 2027 r. — 8 291 968,00 zt;
13) 2028 r. — 8 499 254,00 zt

2. W ramach limitu, o ktérym mowa w ust. 1, maksymalny limit wydatkéw z
budzetu panstwa:
1) w czeSci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia w

kolejnych latach wyniesie:



a) 2016 r. - 0,00 zt,

b) 2017 r. — 366 000,00 zt,

c) 2018r.-619 351,00 zt,

d) 2019 r. - 652 040,00 zt,

e) 2020 r.-668 016,00 zt,

f) 2021 r. — 685 141,00 zt,

g) 2022 r. — 702 420,00 zt,

h) 2023 r. — 719 855,00 zt,

1)2024 r. — 737 452,00 zt,

J)2025 r. =756 213,00 zt,

k) 2026 r. =775 118,00 zt,

1) 2027 r. — 794 496,00 z1;,

m) 2028 r. — 814 358,00 zt,

2) w czgsci pozostajacej w dyspozycji poszczegdlnych wojewodow w kolejnych
latach wyniesie:

a) 2016r.-0,00 zt,

b) 2017 r. - 140 000,00 zt,

c) 2018r.-359 096,00 zt,

d) 2019r.-384 657,00 zt,

e) 2020 r. -394 348,00 zt,

f) 2021 r. — 404 182,00 z1,

g) 2022 r. — 414 162,00 z1,

h) 2023 r. — 425 291,00 zt,

1)2024 r. — 435 573,00 zt,

j)2025 r. — 446 012,00 z1,

k) 2026 r. — 457 163,00 zt,

1) 2027 r. — 468 592,00 zt,

m) 2028 r. — 480 306,00 zt.

3. W ramach limitu, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 2, zatrudnienie w urzedach
wojewodzkich nie przekroczy 5 etatOw na dany urzad, przy czym w 2018 r. wyniesie
co najmniej 1 etat. W przypadku ztozenia, do danego wojewody, w danym roku
kalendarzowym okres$lonej liczby wnioskéw lub protestow, zatrudnienie ulega

zwigkszeniu o:



1) 1 etat, w przypadku ztozenia co najmniej 75 wnioskow lub protestow,
2) 2 etaty, w przypadku ztozenia co najmniej 100 wnioskoéw lub protestow,
3) 3 etaty, w przypadku ztozenia co najmniej 150 wnioskow lub protestow,

4) 4 etaty, w przypadku ztozenia co najmniej 200 wnioskow lub protestow

— o ktérych mowa w art. 95d ust. 1 i art. 95i ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w

brzmieniu nadanym niniejszaustawa.

4. W ramach limitu, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, zatrudnienie w nie przekroczy

8 etatow, przy czym w 2018 r. wyniesie co najmniej 3 etaty. W przypadku ztozenia, do
urzedu obslugujacego ministra wilasciwego do spraw zdrowia, w danym roku
kalendarzowym okreslonej liczby wnioskow lub protestow, zatrudnienie ulega
zwigkszeniu o:

1) 1 etat, w przypadku ztozenia co najmniej 200 wnioskow lub protestow,

2) 2 etaty, w przypadku ztozenia co najmniej 250 wnioskow lub protestow,

3) 3etaty, w przypadku ztozenia co najmniej 300 wnioskow lub protestow,

4) 4 etaty, w przypadku ztozenia co najmniej 350 wnioskow lub protestow,

5) 5 etatow, w przypadku ztozenia co najmniej 400 wnioskow lub protestow

— o ktérych mowa w art. 95d ust. 1 i art. 95i ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w

brzmieniu nadanym niniejszaustawa.

5. Wojewodowie 1 minister wlasciwy do spraw zdrowia monitorujg wykorzystanie
limitéw wydatkow, o ktorych mowa w ust. 1, w czes$ciach pozostajacych odpowiednio

w ich dyspozyciji.

6. W przypadku, gdy liczba ztozonych odpowiednio wnioskow lub protestow, o
ktorych mowa w art. 95d ust. 1 i art. 95i ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa, bedzie w potowie roku nizsza niz w odpowiadajagcym
okresie w roku poprzednim:

1) wojewoda wdraza mechanizm korygujacy, polegajacy na ustaleniu
wynagrodzenia na poziomie uniemozliwiajagcym przekroczenie limitu w danym
roku z zastrzezeniem, ze etaty, ktore juz zostaly przyznane nie podlegaja
zmniejszeniu;

2) minister wlasciwy do spraw zdrowia wdraza mechanizm korygujacy, polegajacy

na ustaleniu wynagrodzenia na poziomie uniemozliwiajacym przekroczenie



limitu w danym roku z zastrzezeniem, ze etaty, ktore juz zostaty przyznane nie
podlegaja zmniejszeniu.”.

Art. 4. 1. Do postepowan 0 wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy

zmienianej w art. 1, wszczetych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie niniejszej

ustawy, i protestdw w sprawie negatywnych opinii o celowosci inwestycji wydanych w tych

postepowaniach, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

2. Do postepowan w sprawie dotacji, o ktérej mowa w mowa w art. 115 ust. 3 ustawy
zminianej w art. 2, na realizacje zadan, o ktorych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3 tej ustawy,
wszczetych 1 niezakonczonych przed dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢

przepisy dotychczasowe.

Art. 5. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 95h ustawy
zmienianej w art. 1 zachowujg moc do czasu wydania przepisow wykonawczych wydanych
na podstawie art. 95h ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg

ustawa, nie dluzej jednak, niz przez 12 miesiecy od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 6. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.



