Projekt z dnia 07.01.2021 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD
zdnia ......... 2021 r.

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 $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.?)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

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

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

3) minimalng liczbe punktéw wymagang do uzyskania pozytywnej opinii, o ktorej mowa

w art. 95d ust. 1 ustawy.

§ 2. Wzo6r wniosku zawierajacego formularz Instrumentu Oceny Wnioskow

Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia wraz ze wskazaniem kryteridw oceny inwestycji
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pozostajacych bez wptywu na zakres udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej, przypisaniem

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:
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— catkowity wynik punktowy przyznawany w wyniku oceny kryteriow oceny
inwestycji,

— $rednig z iloczyndéw punktoéw przyznanych za kryteria oceny inwestycji
o numerach: 1, 2, 3, 4,5, 6, 21, 22, 23 oraz przypisanych im wag,

— $rednig z iloczynow punktow przyznanych za kryteria oceny inwestycji
o numerach: 7, 8, 24, 25, 26 oraz przypisanych im wag,

— $rednig z iloczynéw punktdOw przyznanych za kryteria oceny inwestycji
o numerach: 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 27, 28, 29 oraz przypisanych im
wag,

— $rednig z iloczynéw punktéw przyznanych za kryteria oceny inwestycji
o numerach 19 i 20 oraz przypisanych im wag,

—przewidywany przez podmiot wnioskujacy czas na realizacj¢ inwestycji podany

W miesigcach.

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

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

§ 5. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia.>)

MINISTER ZDROWIA

3)

Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2018 r.
w sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji
pozostajagcych bez wptywu na zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1348), utracito
moc z dniem 1 stycznia 2021 r. w zwiazku z wej$ciem w zycie ustawy z dnia 10 grudnia 2020 r. 0 zmianie
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektoérych innych
ustaw (Dz. U. poz. 2345).



UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie formularza Instrumentu Oceny
Whioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia dla inwestycji bez wplywu na zakres
udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 95h ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pdzn. zm.), zwanej dalej

,ustawg”’, oraz konsekwencj¢ zmian w zakresie ww. ustawy.

Przepis art. 95h ust. 2 ustawy zawiera upowaznienie dla ministra wlasciwego do spraw
zdrowia do wydawania rozporzadzenia, ktore okresla wzor formularza Instrumentu Oceny
Whioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, sposob wyliczania catkowitego wyniku
punktowego umozliwiajacego uzyskanie pozytywnej opinii, jak rowniez minimalng liczbe

punktéw wymaganych do uzyskania pozytywnej opinii.

Zmiany projektowane w rozporzadzeniu w stosunku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 11 lipca 2018 r. w sprawie formularza Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia dla inwestycji pozostajacych bez wpltywu na zakres udzielanych
swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1348), dotycza odstagpienia od oceny kryterialnej
poszczegolnych dziedzin, ktorych dotyczy dana inwestycja oraz elektronizacji procesu oceny
celowosci inwestycji w Systemie Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze

Zdrowia (IOWISZ).

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, Ze kryteria oceny ujete w formularzu pozostaja
niezmienione. Niemniej jednak jest pozadane doprecyzowanie ich opisow w celu czytelnego
pouczenia wnioskodawcow na temat zakresu informacji wymaganych do przedstawienia
w uzasadnieniu dla oceny danego kryterium. Potrzeba projektowanych doprecyzowan wynika
z doswiadczen zdobytych podczas oceny wnioskow inwestycyjnych i1 przyczyni¢ ma si¢
do wigkszego zrozumienia kryteriow przez podmioty wypetniajace wnioski w Systemie
IOWISZ w celu otrzymania opinii o celowo$ci inwestycji oraz unikania stosowania
lakonicznych uzasadnien a takze zapobiegnigcia zbyt czestego uzywania jedynie stwierdzen
faktow bez wskazania konkretnych rozwigzan lub danych liczbowych. Doprecyzowanie
oczekiwan odno$nie prezentowanych uzasadnien przetozy si¢ na udzielanie odpowiedzi,

pozwalajacych dokona¢ witasciwych ocen na etapie weryfikacji przez podmiot wypehiajacy



wniosek, a nastepnie organ wydajacy opini¢. Powyzsze rozwigzanie zaangazuje wnioskodawce
do rzetelnej analizy potrzeb w ramach inwestycji juz na etapie wypetniania wniosku,
a w konsekwencji wynik oceny dokonanej przez niego samego wskaze mu, czy dana
inwestycja jest zasadna i celowa. Konieczno$¢ przeprowadzenia przez wnioskodawce
pogtebionej samooceny wynika rowniez z obowigzujacych przepisow. Niestety dotychczasowe
doswiadczenia z oceny wnioskow przez Ministerstwo Zdrowia pokazujg, ze taka samoocena
nie jest reguly, stad wychodzac naprzeciw potrzebom wnioskodawcow w tym zakresie,
w projektowanych przepisach doprecyzowano sposob interpretacji kryteriow i wskazano

konieczno$¢ wlasciwego uzasadnienia.

W zwiazku z powyzszym zostata dostosowana instrukcja wypelniania wniosku w ramach
powyzszego zakresu oraz sposob wyliczania catkowitego wyniku punktowego dla inwestycji.
Wprowadzane zmiany nie wptywaja na ustalone wagi i progi punktowe mozliwe do uzyskania

pozytywnej opinii o celowosci oraz catkowitej liczby punktow mozliwej do zdobycia.

Proponowane zmiany usprawniaja proces opiniowania (w szczego6lno$ci przez jego
elektronizacje) i umozliwiaja bardziej integralng ocen¢ inwestycji, co wptynie na wzrost
jakosci wydawanych opinii i trafne definiowanie inwestycji pozadanych z punktu widzenia
systemu ochrony zdrowia, tj. przede wszystkim zgodnych z mapami potrzeb zdrowotnych oraz

Priorytetami dla Regionalnej Polityki Zdrowotne;.

Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Ochronie Zdrowia sktada¢ si¢ bedzie,

jak dotychczas, z 29 pytan.

Przewiduje si¢, ze rozporzadzenie wejdzie w Zzycie z dniem nast¢pujacym po dniu
ogloszenia. Zgodnie z art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow
normatywnych 1 niektorych innych aktéw prawnych (Dz. U. poz. 1461) w uzasadnionych
przypadkach akty normatywne mogg wchodzi¢ w zycie w terminie krotszym niz czternascie
dni, a jezeli wazny interes panstwa wymaga natychmiastowego wejscia w zycie aktu
normatywnego i zasady demokratycznego panstwa prawnego nie stoja temu na przeszkodzie,
dniem wejscia w zycie moze by¢ dzien ogloszenia tego aktu w dzienniku urzgdowym.
Wprowadzenie takiego terminu wejscia w zycie jest istotne ze wzgledu na umozliwienie jak
najszybszego dostosowania rozporzadzenia do zmian wprowadzonych ustawa z dnia
10 grudnia 2020 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 2345), ktoéra w tym zakresie

weszla w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.



Projekt nie bedzie mial wptywu na dziatalnos¢ mikro, matych i §rednich przedsiebiorstw.

Projekt nie sprzeczny z prawem Unii Europejskiej, zgodnie z pismem Ministra do spraw

Unii Europejskiej z dnia 22 kwietnia 2020 r., znak: KPDPUE.92.210.2020.MM(2).

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

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepiséw 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).

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwos$ci podjgcia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.



