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USTAWA

z dnia 21 lipca 2016 1.

0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych oraz niektorych innych ustaw"

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2015 1. poz. 581, z pozn. zm.”)

wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1)

2)

3)

w art. 5 po pkt 32b dodaje si¢ pkt 32¢ w brzmieniu:

»32¢) system IOWISZ — system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 31a
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia;”;

w art. 95a po ust. 10 dodaje si¢ ust. 10a w brzmieniu:

,»10a. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze dokona¢ zmiany map na
podstawie informacji otrzymanych w wyniku monitorowania, o ktérym mowa w
ust. 10, w terminie 2 miesi¢cy od dnia otrzymania tych informacji.”;
art. 95¢—95e otrzymujg brzmienie:

»Art. 95¢. 1. Na podstawie Mapy Regionalnej wojewoda w porozumieniu
z Wojewodzka Rada ustala priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, w
terminie do dnia 1 wrze$nia roku poprzedzajacego pierwszy rok obowigzywania
tych priorytetow, majac na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektow
zdrowotnych najwyzszej wartosci. Priorytety ustala si¢ na okres, na ktory
sporzadza si¢ Mape Regionalng.

2. Wojewoda w porozumieniu z Wojewodzka Rada dokonuje aktualizacji
priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej w przypadku zmiany Mapy
Regionalnej, o ktorej mowa w art. 95a ust. 10a, w terminie 2 miesigcy od dnia

dokonania tej zmiany.

1

Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia oraz ustawe z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 1240, 1269,
1365, 1569, 1692, 1735, 1830, 1844, 1893, 1916, 1991 i 1994 oraz z 2016 r. poz. 65, 652 i 960.



Art. 95d. 1. Wojewoda albo minister wtasciwy do spraw zdrowia, zwany

dalej ,,organem wydajacym opini¢”, wydaje opini¢ o celowos$ci inwestycji

polegajacej na utworzeniu na obszarze wojewodztwa nowego:

1)

2)

3)

1)
2)
3)
4)

podmiotu leczniczego, ktory ma wykonywac dzialalno$¢ leczniczg w zakresie
leczenia szpitalnego, lub nowych jednostek lub komorek organizacyjnych
zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, przy pomocy ktérych ma byé
wykonywana dziatalno$¢ lecznicza w zakresie leczenia szpitalnego, lub inne;j
inwestycji w tym zakresie o wartosci przekraczajacej 3 miliony zt w okresie
2 lat, realizowanej przez podmiot wnioskujacy, o ktorym mowa w art. 95¢
ust. 1;

podmiotu wykonujacego dziatalno$§¢ lecznicza, ktory ma wykonywac
dzialalnos$¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lub
nowych jednostek lub komorek organizacyjnych zakladu leczniczego
podmiotu leczniczego, przy pomocy ktorych ma by¢é wykonywana
dzialalnos$¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, lub
innej inwestycji w tym zakresie o warto$ci przekraczajacej 2 miliony zt w
okresie 2 lat, realizowanej przez podmiot wnioskujacy, o ktérym mowa w art.
95¢ ust. 1;

podmiotu wykonujacego dziatalno$§¢ lecznicza, ktory ma wykonywac
dzialalnos$¢ lecznicza w zakresie leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej lub podstawowej opieki zdrowotnej, lub nowych jednostek
lub komorek organizacyjnych zakladu leczniczego podmiotu leczniczego,
przy pomocy ktorych ma by¢ wykonywana dziatalno$¢ lecznicza w zakresie
leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub podstawowe;j
opieki zdrowotnej, lub innej inwestycji w tym zakresie, na ktére podmiot
wnioskujacy, o ktorym mowa wart. 95¢ wust. 1, zamierza uzyskac
dofinansowanie ze §rodkoéw europejskich.

2. Opinii, o ktorej mowa w ust. 1, nie wydaje si¢ w odniesieniu do:
szpitalnego oddziatu ratunkowego;

szpitalnego oddziatu ratunkowego dla dzieci;

centrum urazowego;

centrum urazowego dla dzieci.



3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia jest organem wydajagcym opini¢, o

ktérej mowa w ust. 1, w przypadku gdy podmiotem wnioskujacym, o ktoérym

mowa w art. 95e ust. 1, jest:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest wojewoda;
podmiot leczniczy utworzony lub prowadzony przez uczelni¢ medyczng, o
ktérej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 13 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej;

instytut badawczy, o ktorym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r.
o instytutach badawczych (Dz. U. z 2016 r. poz. 371), w zakresie, w jakim
wykonuje dziatalno$¢ lecznicza;

podmiot powstaty z przeksztalcenia podmiotu leczniczego albo instytutu
badawczego, o ktérym mowa w pkt 1-3;

wojewoda, jezeli jest podmiotem zamierzajacym wykonywaé dziatalno$é
lecznicza;

uczelnia medyczna, jezeli jest podmiotem zamierzajacym wykonywac
dziatalnos¢ lecznicza.

4. Do okreslenia warto$ci inwestycji, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 1 2,

zalicza si¢ nastepujace rodzaje poniesionych lub planowanych kosztow:

1)

2)

3)
4)

przygotowania do realizacji inwestycji budowlanej oraz innych zmian w
obiekcie budowlanym, o ktorym mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca
1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2016 r. poz. 290 i 961), zwanym dalej
,obiektem budowlanym”, wraz z uslugami towarzyszacymi, w tym obsluga
inwestorska, oraz zakupu obiektu budowlanego, w szczegolnosci
opracowania dokumentacji projektowej, zakupu i przygotowania gruntu pod
budowe oraz ekspertyz, $wiadectw, operatow, studidéw, pomiarow
geodezyjnych 1 prac geologicznych oraz prac archeologicznych, dotyczacych
inwestycji budowlane;j;

realizacji inwestycji budowlanej oraz innych zmian w obiekcie budowlanym
wraz z uslugami towarzyszacymi, w tym obstugg inwestorska;

zakupu obiektu budowlanego;

zakupu lub wytworzenia we wlasnym zakresie §rodka trwatego, z wyjatkiem

tego, ktorego warto$¢ poczatkowa nie przekracza kwoty okreslonej w art. 16f



5)

6)

7)

8)

9)

ust. 3 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb

prawnych (Dz. U. z 2014 r. poz. 851, z pézn. zm.”)), z zastrzezeniem pkt 5;

zakupu lub wytworzenia we wlasnym zakresie $rodka trwatego bez wzgledu

na jego wartos¢ oraz innych przedmiotow, jezeli s3 pierwszym

wyposazeniem obiektow budowlanych;

transportu i montazu oraz inne koszty ponoszone w celu przekazania $rodka

trwalego do uzywania;

zmiany w S$rodku trwalym powodujacej ich ulepszenie w rozumieniu

przepisOw o rachunkowosci;

zakupu warto$ci niematerialnej i prawnej, jezeli:

a) jej warto$¢ poczatkowa jest wyzsza od kwoty okreslonej w art. 16f ust. 3
ustawy wymienionej w pkt 4,

b) jest pierwszym wyposazeniem obiektu budowlanego — bez wzgledu na
jego wartos¢;

innych, jezeli na podstawie odrebnych przepisow podlegaja finansowaniu lub

dofinansowaniu ze §rodkow budzetu panstwa przeznaczonych na inwestycje.

Art. 95e. 1. Opinig, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, wydaje si¢ na wniosek

podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg albo podmiotu zamierzajacego

wykonywac dziatalno$¢ lecznicza, zwanego dalej ,,podmiotem wnioskujacym”.

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

organu wydajacego opini¢ w postaci papierowej lub elektronicznej opatrzony

kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem elektronicznym

potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP w rozumieniu przepisow o

informatyzacji dzialalno$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne.

1)
2)

3. Wniosek o wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, zawiera:
oznaczenie organu wydajgcego opinig¢;

imi¢ 1 nazwisko lub nazwg (firm¢) podmiotu wnioskujacego oraz jego numer
KRS w przypadku os6b prawnych albo numer REGON lub NIP w przypadku
0sob fizycznych lub jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci

prawnej;

3)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostalty ogtoszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 915, 1138,
1146, 1215, 1328, 1457, 1563 i 1662, z 2015 r. poz. 73, 211, 933, 978, 1166, 1197, 1259, 1296, 1348,
1595, 1688, 1767, 1844 i 1932 oraz z 2016 r. poz. 68, 615, 780 i 996.



3) oznaczenie siedziby albo adresu zamieszkania, albo adresu podmiotu
wnioskujacego;

4) wskazanie typu inwestycji: utworzenie nowego podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza, nowych jednostek lub komoérek organizacyjnych
zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego lub innej inwestycji;

5) opis inwestycji, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, zawierajacy:

a) zakres rzeczowy inwestycji,

b) uzasadnienie celowosci inwestycji,

c) okres realizacji inwestycji,

d) wskazanie miejsca realizacji inwestycji,

e) zrodla finansowania inwestycji oraz rodzaje poniesionych lub
planowanych kosztéw, o ktorych mowa w art. 95d ust. 4, a w przypadku
inwestycji budowlanej — réwniez jej szacunkowa warto$¢ w podziale na
grupy kosztow,

f) inne informacje dotyczace inwestycji;

6) wypeliony formularz Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w
Sektorze Zdrowia i1 jego numer wygenerowany za posrednictwem systemu
IOWISZ nie wczesniej niz w terminie miesigca przed dniem zlozenia
whniosku;

7) wskazanie planowanego terminu rozpoczgcia realizacji inwestycji, jezeli
dotyczy;

8) os$wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 4;

9) date¢ jego sporzadzenia;

10) podpis osoby upowaznionej do jego zlozenia.

4. Wniosek o wydanie opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, sktada si¢ pod
rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan. Podmiot
wnioskujacy jest obowigzany do zlozenia os$wiadczenia o nastepujacej tresci:
sJestem  $§wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
o$wiadczenia.”. Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

5. Do wniosku dotacza si¢ oryginat lub kopie dokumentu poswiadczajacego
upowaznienie osoby okreslonej w ust. 3 pkt 10 do dziatania w imieniu podmiotu

wnioskujacego.



4)

6. Ztozenie wniosku o wydanie opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1,
podlega optacie w wysokosci 4000 zt. Optata stanowi dochod budzetu panstwa.
Potwierdzenie wniesienia optaty dolacza si¢ do wniosku.”;

w dziale IVa po art. 95¢ dodaje si¢ art. 95f—95k w brzmieniu:

»Art. 95f. 1. Wnioski o wydanie opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, sa
rozpatrywane wedlug kolejnosci ich wplywu.

2. Organ wydajacy opini¢ sprawdza kompletnos¢ wniosku o wydanie opinii,
o ktorej mowa w art. 95d ust. 1. W przypadku brakéw formalnych wniosku organ
wzywa do ich uzupetienia w terminie 7 dni od dnia dor¢czenia wezwania, pod
rygorem pozostawienia wniosku o wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1,
bez rozpatrzenia.

3. Opinig, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, wydaje si¢ wylacznie na
podstawie:

1) informacji przedstawionych we wniosku;

2) priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 95c;

3) danych z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;

4)  Mapy Regionalnej albo Mapy Ogolnopolskie;j;

5) opinii dyrektora wilasciwego oddzialu wojewodzkiego Funduszu — w
przypadku gdy organem wydajacym opini¢ jest wojewoda;

6) opinii Prezesa Funduszu — w przypadku gdy organem wydajacym opini¢ jest
minister wlasciwy do spraw zdrowia;

7) informacji przedstawionych w innych, ztozonych wczesniej wnioskach, o
ktérych mowa w art. 95e ust. 1, oraz wydanych opiniach, o ktéorych mowa w
art. 95d ust. 1, w zakresie, w jakim uwzgledniajg one realizacj¢ map oraz
priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 95c.
4. W terminie 7 dni od dnia zloZenia kompletnego wniosku o wydanie opinii,

o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, organ wydajacy opini¢ przekazuje, za

posrednictwem systemu IOWISZ, wypeliony przez podmiot wnioskujacy

formularz Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia do
zaopiniowania:

1) dyrektorowi wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu — w przypadku
gdy organem wydajacym opini¢ jest wojewoda;

2) Prezesowi Funduszu — w przypadku gdy organem wydajagcym opini¢ jest

minister wlasciwy do spraw zdrowia.



5. Podmioty okreslone w ust. 4 wydaja opinie, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 5
1 6, w terminie 14 dni od dnia dorgczenia, za posrednictwem systemu IOWISZ,
wniosku Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia.
Opinie te przekazuje si¢ odpowiednio wojewodzie albo ministrowi wiasciwemu do
spraw zdrowia za posrednictwem systemu IOWISZ.

6. Opinie, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 5 i 6, wydaje si¢ na formularzu
Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia na podstawie
danych zawartych we wniosku, uwzgledniajac:

1) priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 95¢;

2) dane z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

3) Mape Regionalng — w przypadku gdy organem wydajacym opini¢ jest
wojewoda albo minister wlasciwy do spraw zdrowia, a inwestycja, ktorej
dotyczy wniosek, zaspokaja wylacznie potrzeby zdrowotne o charakterze
lokalnym;

4) Mape Ogoélnopolskg — w przypadku gdy organem wydajacym opini¢ jest
minister wlasciwy do spraw zdrowia, a wniosek dotyczy inwestycji innej niz
okreslona w pkt 3.

7. W przypadku awarii systemu IOWISZ trwajacej dluzej niz godzing,
uniemozliwiajacej dokonanie czynnosci, o ktorych mowa w ust. 4-6, termin
okreslony odpowiednio w ust. 4 albo 5 przedtuza si¢ o czas trwania awarii.

8. Minimalna liczba punktéw wymagana do uzyskania pozytywnej opinii, o
ktorej mowa w art. 95d ust. 1, nie moze by¢ wyzsza niz 50% maksymalnej liczby
punktow mozliwej do uzyskania w formularzu Instrumentu Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia. W przypadku uzyskania liczby punktow
mniejszej niz minimalna wydaje si¢ opini¢ negatywna.

9. Podmiot wnioskujacy, organ wydajacy opini¢, Prezes Funduszu i dyrektor
oddzialu wojewddzkiego Funduszu, kazdy w zakresie swojej witasciwosci,
wypetniajg, za posrednictwem systemu [IOWISZ, formularz Instrumentu Oceny
Whioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, dokonujac oceny celowosci, o
ktorej mowa wart. 95d wust. 1, przez przyznanie punktow za speinienie
poszczegbdlnych kryteriow przez podmiot wnioskujacy oraz uzasadnienie tej
oceny. Organ wydajacy opini¢, Prezes Funduszu 1 dyrektor oddzialu
wojewodzkiego Funduszu sporzadzaja uzasadnienie wylacznie w przypadku, gdy

proponowana ocena lub uzasadnienie oceny danego kryterium jest inna niz



przedstawiona przez podmiot wnioskujagcy w formularzu Instrumentu Oceny

Whnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia.

Art. 95g. 1. Opinig, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, wydaje si¢ w terminie 45

dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku o jej wydanie.

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)

9)

2. Opinia, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, zawiera:

oznaczenie organu wydajacego opinig;

okreslenie daty i miejsca jej wydania;

znak opinii;

imi¢ 1 nazwisko lub nazwe (firm¢) podmiotu wnioskujgcego oraz jego numer
KRS w przypadku 0séb prawnych albo numer REGON lub NIP w przypadku
0s6b fizycznych lub jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci
prawne;j;

okreslenie, czy opinia jest pozytywna czy negatywna;

calkowity wynik punktowy obliczony zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 95h;

wygenerowane elektronicznie zestawienie punktow przyznanych przez
odpowiednio organ wydajacy opini¢, Prezesa Funduszu albo dyrektora
wlasciwego  oddzialu  wojewddzkiego  Funduszu, za  speinienie
poszczeg6lnych kryteridow przez podmiot wnioskujacy oraz ich uzasadnienie;
pouczenie o mozliwosci wniesienia protestu do ministra wlasciwego do
spraw zdrowia zawierajace wskazanie terminu wniesienia protestu, a takze
formy 1 trybu jego wniesienia — w przypadku opinii negatywne;j;

podpis z podaniem imienia 1 nazwiska oraz stanowiska stuzbowego osoby
upowaznionej do wydania opinii lub, jezeli ta opinia zostala wydana w
formie dokumentu elektronicznego — kwalifikowany podpis elektroniczny
lub podpis elektroniczny potwierdzony profilem zaufanym ePUAP w
rozumieniu przepisow o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujacych
zadania publiczne.

Art. 95h. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze

rozporzadzenia:

1)

wzor wniosku zawierajacego formularz Instrumentu Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia wraz ze wskazaniem kryteriow oceny
inwestycji, przypisaniem im wagi oraz okre$leniem skali punktow

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, 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
ktorej mowa w art. 95d ust. 1

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

zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 95¢, zapewnienie jednolito$ci wnioskow,

porownywalnej i spdjnej metodyki dokonywania oceny celowos$ci inwestycji 1 jej
przejrzystosci oraz jej zbiezno$ci z potrzebami istotnymi z punktu widzenia
ochrony zdrowia.

Art. 951. 1. W przypadku gdy opinia, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, jest
negatywna, podmiotowi wnioskujacemu przystluguje $rodek odwolawczy w
postaci protestu.

2. Protest wnosi si¢ do ministra wtasciwego do spraw zdrowia w terminie 14
dni od dnia dorgczenia opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1. W przypadku gdy
organem wydajacym opini¢ jest wojewoda, protest wnosi si¢ za jego
posrednictwem.

3. Protest wnosi si¢ w postaci papierowej lub elektronicznej opatrzony
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem elektronicznym
potwierdzonym profilem zaufanym ePUAP w rozumieniu przepisow o
informatyzacji dziatalno$ci podmiotoéw realizujagcych zadania publiczne. Protest
zawiera:

1) oznaczenie organu, do ktorego wnosi si¢ protest;

2) imi¢ 1 nazwisko lub nazwe¢ (firm¢) podmiotu wnioskujacego oraz jego numer
KRS w przypadku os6b prawnych albo numer REGON lub NIP w przypadku
0sob fizycznych lub jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci
prawnej;

3) oznaczenie siedziby albo adresu zamieszkania, albo adresu podmiotu
wnioskujacego;

4) znak opinii, od ktorej protest jest wnoszony, oznaczenie organu wydajacego
opini¢ oraz dat¢ i miejsce wydania opinii;

5) uzasadnienie protestu, w tym wskazanie kryterium, z oceng spelniania
ktorego podmiot wnoszacy protest si¢ nie zgadza, wraz z uzasadnieniem;

6) os$wiadczenie, o ktérym mowa w ust. 4;
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7)  podpis osoby upowaznionej do wniesienia protestu.

4. Protest sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za skladanie
falszywych zeznan. Podmiot wnoszacy protest jest obowigzany do zlozenia
oswiadczenia o nastepujacej tresci: ,,Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej
za zlozenie fatszywego o$wiadczenia.”. Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu
o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan.

5. Do protestu dotagcza si¢ oryginal lub kopie dokumentu poswiadczajacego
upowaznienie osoby okreslonej w ust. 3 pkt 7 do dzialania w imieniu podmiotu
wnoszacego protest.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia rozpatruje protest w terminie 30 dni
od dnia jego doreczenia.

7. W wyniku rozpatrzenia protestu minister wlasciwy do spraw zdrowia
wydaje opini¢ w sprawie protestu, za posrednictwem systemu IOWISZ, przyznajac
punkty za spelnienie poszczegoélnych kryteriow oraz uzasadniajgc ich liczbg na
podstawie:

1) informacji przedstawionych przez podmiot wnioskujacy;

2) uzasadnienia zawartego w protescie;

3) wlasciwej mapy;

4) priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 95c;

5) danych z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

8. Opinia w sprawie protestu zawiera:

1) oznaczenie organu rozpatrujgcego protest;

2) imi¢ 1 nazwisko lub nazwe (firm¢) podmiotu wnioskujacego oraz jego numer
KRS w przypadku osob prawnych albo numer REGON lub NIP w przypadku
0s0b fizycznych lub jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci
prawnej;

3) okreslenie daty i miejsca rozpatrzenia protestu;

4)  okreslenie, czy protest rozpatrzono pozytywnie czy negatywnie;

5) catkowity wynik punktowy obliczony zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 95h;

6) wygenerowane elektronicznie zestawienie punktow przyznanych za
spelnienie poszczegdlnych kryteridw oraz ich uzasadnienie, przez podmiot
wnoszacy protest oraz ministra wlasciwego do spraw zdrowia w wyniku

rozpatrzenia protestu;
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7) pouczenie o mozliwosci wniesienia skargi do wojewddzkiego sadu
administracyjnego, w trybie i na zasadach okreslonych w art. 95j, zawierajace
wskazanie terminu wniesienia skargi;

8) podpis z podaniem imienia i nazwiska oraz stanowiska stuzbowego osoby
upowaznionej do wydania opinii w sprawie protestu lub, jezeli ta opinia
zostala wydana w formie dokumentu elektronicznego — kwalifikowany
podpis elektroniczny lub podpis elektroniczny potwierdzony profilem
zaufanym ePUAP w rozumieniu przepisow o informatyzacji dziatalnosci
podmiotow realizujacych zadania publiczne.

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

1) zostal wniesiony po terminie,

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

— 0 czym minister wlasciwy do spraw zdrowia informuje podmiot wnoszacy

protest na piSmie, w terminie 7 dni od dnia wniesienia protestu.

10. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 9, organ wydajacy opini¢ wydaje
postanowienie w przedmiocie nierozpatrzenia protestu, na ktére shuzy zazalenie,
do ktorego stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego.

11. Do postgpowania, o ktorym mowa w art. 95d-95g i ust. 1-9, nie stosuje
si¢ przepisoOw Kodeksu postepowania administracyjnego, z wyjatkiem przepisow
dotyczacych wylaczenia pracownika 1 organu, petnomocnictw, doreczen, sposobu
obliczania terminow, wydawania uwierzytelnionych odpisow lub kopii akt sprawy,
sprostowan oraz stwierdzania niewaznos$ci.

Art. 95j. 1. Po wyczerpaniu postgpowania odwotawczego przed ministrem
wlasciwym do spraw zdrowia w przypadku utrzymania negatywnej opinii W
sprawie protestu podmiot, ktory otrzymatl t¢ opini¢, moze w tym zakresie wnie$¢
skarge do wojewodzkiego sadu administracyjnego zgodnie z art. 3 § 3 ustawy z
dnia 30 sierpnia 2002 r. — Prawo o postepowaniu przed sgdami administracyjnymi
(Dz. U. 22016 1. poz. 718, 846 1 996).

2. Skarge, o ktorej mowa w ust. 1, wnosi si¢ w terminie 14 dni od dnia
doreczenia opinii w sprawie protestu bezposrednio do wiasciwego wojewodzkiego
sagdu administracyjnego wraz z kompletng dokumentacja w sprawie. Skarga

podlega wpisowi statemu.
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3. Do skargi, o ktorej mowa w ust. 1, dotacza sig¢:
1) wniosek o wydanie opinii, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1;
2) protest;
3) opinig, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, oraz opini¢ w sprawie protestu.

4. Do skargi, o ktorej mowa w ust. 1, mozna dotaczy¢ zatgczniki zawierajace
informacje uzasadniajace jej wniesienie.

5. Sad rozstrzyga spraw¢ w zakresie, o ktérym mowa w ust. 1, w terminie 30
dni od dnia wniesienia skargi.

6. Wniesienie skargi, o ktorej mowa w ust. 1, po terminie, o ktérym mowa w
ust. 2, skutkuje pozostawieniem jej bez rozpatrzenia.

Art. 95k. 1. Podmiot, ktéry wniost skarge, o ktorej mowa w art. 95j ust. 1, lub
minister wlasciwy do spraw zdrowia moze wnie$§¢ skarge kasacyjng do
Naczelnego Sadu Administracyjnego w terminie 14 dni od dnia dorgczenia
rozstrzygnigcia wojewddzkiego sadu administracyjnego. Wniesienie skargi po tym
terminie skutkuje pozostawieniem jej bez rozpatrzenia. Przepis art. 95j ust. 2
stosuje si¢ odpowiednio.

2. Skarga, o ktorej mowa w ust. 1, jest rozpatrywana w terminie 30 dni od
dnia jej wniesienia.

3. Na prawo do wniesienia skargi do sadu administracyjnego nie wptywa
negatywnie btgdne pouczenie lub brak pouczenia, o ktorym mowa w art. 951 ust. 8
pkt 7.

4. W zakresie nieuregulowanym w art. 95j i ust. 1-3 do postgpowania przed
sagdami administracyjnymi stosuje si¢ odpowiednio przepisy ustawy z dnia 30
sierpnia 2002 r. — Prawo o postgpowaniu przed sadami administracyjnymi
okreslone dla aktow lub czynno$ci, o ktorych mowa w art. 3 § 2 pkt 4 z
wytaczeniem art. 5255, art. 61 § 36, art. 115-122, art. 146, art. 150 1 art. 152 tej
ustawy.”;

w art. 148 w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) wazng pozytywna opini¢, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, albo wazna

pozytywna opini¢ w sprawie protestu.”.
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Art. 2. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie

zdrowia (Dz. U. z 2015 1. poz. 636, z p6zn. zm.") wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

3)

w art. 5 w ust. I w pkt 2 w lit. j §rednik zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ lit. k
w brzmieniu:

,»K) Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia;”;

w art. 9a ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,» 1. Administrator danych, o ktérym mowa w art. 10 ust. 8, art. 23 ust. 6, art.
24 ust. 6, art. 26 ust. 6, art. 28 ust. 2, art. 29 ust. 51 6, art. 30 ust. 3, art. 30a ust. 4
oraz art. 3la wust. 6, w celu zapewnienia eksploatacji systemow
teleinformatycznych, o ktérych mowa w art. 10 ust. 11 2, art. 23 ust. 1 1 2, art. 24
ust. 112, art. 26 ust. 112, art. 28 ust. 1, art. 29 ust. 1 12, art. 30 ust. 1 1 2, art. 30a
ust. 1 1 2 oraz art. 31a ust. 1, moze upowazni¢ administratora systemu, o ktérym
mowa w art. 10 ust. 7, art. 23 ust. 5, art. 24 ust. 7, art. 26 ust. 8, art. 28 ust. 2a, art.
29 ust. 7, art. 30 ust. 4, art. 30a ust. 3 oraz art. 31a ust. 5, do powierzania
przetwarzania danych przetwarzanych w tych systemach podmiotom
wyspecjalizowanym ~ w  zapewnianiu  obstugi  technicznej  systemow
teleinformatycznych.”;

w rozdziale 5 po art. 31 dodaje si¢ art. 31a w brzmieniu:

HArt. 3la. 1. Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze
Zdrowia jest systemem teleinformatycznym, w ktérym sa przetwarzane dane
niezbedne do wydawania opinii o celowosci inwestycji, o ktorej mowa w art. 95d
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych.

2. Instrument Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia zawiera
dane, o ktorych mowa w art. 95e ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

3. Za posrednictwem systemu Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia jest generowany wniosek, o ktorym mowa w art. 95¢ ust. 3
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych, wraz z formularzem Instrumentu Oceny
Whioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, o ktorym mowa w art. 95e ust. 3

pkt 6 tej ustawy, 1 jego numerem.

4)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2015 r. poz. 788, 855,
1066, 1918, 1991, 1994 i 2281.
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4. Podmiotami uprawionymi do przetwarzania danych w systemie
Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, w zakresie
zadan wynikajacych z art. 95d-95g i art. 951 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, s3:

1) podmiot wnioskujacy, o ktorym mowa w art. 95¢ ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych;

2) minister wlasciwy do spraw zdrowia;

3) wojewoda;

4)  Prezes Funduszu;

5) dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu.

5. Administratorem systemu Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia jest jednostka podlegta ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia, wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia.

6. Administratorem danych przetwarzanych w systemie Instrumentu Oceny
Whioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia jest minister wlasciwy do spraw

zdrowia.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkoéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz.

U. poz. 11381 1491 oraz z 2015 r. poz. 2198) w art. 19 uchyla si¢ ust. 2.

Art. 4. 1. Do dnia ogloszenia pierwszych map potrzeb zdrowotnych, o ktérych
mowa w art. 95a ust. 1 1 6 ustawy zmienianej w art. 1, w odniesieniu do §wiadczen
opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej opinie, o ktorych mowa w art. 95d ust. 1 pkt 2 1 3 ustawy zmienianej
w art. | w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg, sa wydawane na podstawie danych
z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, priorytetow dla regionalnej
polityki zdrowotnej oraz map, o ktorych mowa w ust. 2.

2. Do dnia 31 grudnia 2021 r. minister wlasciwy do spraw zdrowia moze
sporzadzi¢ i oglosi¢ mapy potrzeb zdrowotnych obejmujace leczenie grup choréb w
ramach leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowe;j
opieki zdrowotne;.

3. W przypadku, o ktébrym mowa w ust. 2, wojewoda w porozumieniu z

Wojewddzka Rada do spraw Potrzeb Zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95b ust. 1
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ustawy zmienianej w art. 1, dokonuje aktualizacji priorytetéw dla regionalnej polityki
zdrowotnej z uwzglednieniem map potrzeb zdrowotnych ogloszonych przez ministra

wlasciwego do spraw zdrowia w terminie 2 miesi¢cy od dnia ich ogloszenia.

Art. 5. 1. Postgpowania wszczgte na podstawie art. 95d ust. 1 1 2 ustawy
zmienianej w art. 1 w jej dotychczasowym brzmieniu, a niezakonczone przed dniem
wejscia w zycie niniejszej ustawy, podlegaja umorzeniu. Optata, o ktérej mowa w art.
95d ust. 7 ustawy zmienianej w art. 1 w jej dotychczasowym brzmieniu, podlega
ZWrotowi.

2. Do postepowan o zmian¢ opinii wydanych na podstawie art. 95d ust. 1 1 2
ustawy zmienianej w art. 1 w jej dotychczasowym brzmieniu stosuje si¢ przepisy

dotychczasowe.

Art. 6. 1. W latach 2016-2025 maksymalny limit wydatkow z budzetu panistwa,
bedacych konsekwencja wejécia w zycie niniejszej ustawy, wynosi 27 567 000,00 zt,
przy czym w kolejnych latach wyniesie maksymalnie:

1) 2016r.—-0,00 zt;

2) 2017 r.—2 606 000,00 zt;
3) 2018 r.—2 868 000,00 zt;
4) 2019r1.—2 925 000,00 zt;
5) 2020r.—2999 000,00 zt;
6) 2021r.—3074 000,00 zt;
7) 2022 r.—3 149 000,00 zt;
8) 2023 r.—3 240 000,00 zt;
9) 2024 r.—3315000,00 zt;
10) 2025r.—3 391 000,00 zt.

2. W ramach limitu, o ktorym mowa w ust. 1, maksymalny limit wydatkow z
budzetu panstwa:

1) w czegsci pozostajace] w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia w
kolejnych latach wyniesie:

a) 2016r.—0,00 zt,

b) 2017 r.—366 000,00 zi,

c) 2018 r.—404 000,00 zt,

d) 2019r1.—413 000,00 zt,

e) 2020r.—423 000,00 zt,
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f) 2021 r.—434 000,00 zt,

g) 2022 r.—445 000,00 zt,

h) 2023 r.—456 000,00 zt,

i) 2024 r.—467 000,00 zt,

j) 2025r1.—479 000,00 zt;

2) w czesci pozostajacej] w dyspozycji poszczegdlnych wojewodow w kolejnych
latach wyniesie:

a) 2016r.—0,00 zt,

b) 2017 r.— 140 000,00 zt,

c) 2018 r.— 154 000,00 zt,

d) 2019r.— 157 000,00 zt,

e) 2020r.—161 000,00 zt,

f) 2021 r.— 165 000,00 zt;

g) 2022 r.— 169 000,00 zt;

h) 2023 r.—174 000,00 zt;

i) 2024 r.—178 000,00 zt;

j) 2025r.—182 000,00 zt.

3. W ramach limitu, o ktorym mowa w ust. 1, zwigkszenie zatrudnienia w
urzedach wojewodzkich nie przekroczy 2 etatdéw na dany urzad, przy czym wzrost
zatrudnienia bedzie mozliwy o:

1) 1 etat, w przypadku zlozenia, do danego wojewody, w poprzednim roku
kalendarzowym co najmniej 50 wnioskow,

2) 2 etaty, w przypadku zlozenia, do danego wojewody, w poprzednim roku
kalendarzowym co najmniej 150 wnioskow

— 0 ktorych mowa w art. 95d ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu nadanym

niniejsza ustawa.

4. W ramach limitu, o ktorym mowa w ust. 1, zwiekszenie zatrudnienia w urzedzie
obstugujacym ministra wtasciwego do spraw zdrowia nie przekroczy 5 etatow, przy
czym wzrost zatrudnienia bedzie mozliwy o:

1) 1 etat, w przypadku ztozenia w poprzednim roku kalendarzowym Ilacznie co
najmniej 50 wnioskéw lub protestow,
2) 2 etaty, w przypadku zlozenia w poprzednim roku kalendarzowym tacznie co

najmniej 150 wnioskow lub protestow,
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3) 3 etaty, w przypadku zlozenia w poprzednim roku kalendarzowym tacznie co
najmniej 250 wnioskdéw lub protestow,

4) 4 etaty, w przypadku ztozenia w poprzednim roku kalendarzowym lacznie co
najmniej 350 wnioskow lub protestow,

5) 5 etatow, w przypadku zlozenia w poprzednim roku kalendarzowym lacznie co
najmniej 450 wnioskdéw lub protestow

— 0 ktorych mowa w art. 95d ust. 1 1 art. 951 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1,

w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

5. Wojewodowie 1 minister wlasciwy do spraw zdrowia monitorujg wykorzystanie
limitow wydatkow, o ktérych mowa w ust. 1, w czesciach pozostajacych odpowiednio
w ich dyspozycji.

6. W przypadku gdy liczba zlozonych odpowiednio wnioskow lub protestow, o
ktérych mowa w art. 95d ust. 1 1 art. 951 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa, bedzie w potowie roku nizsza niz w odpowiadajacym
okresie w roku poprzednim:

1) wojewoda wdraza mechanizm korygujacy, polegajacy na dostosowaniu wydatkow

z tytulu zwigkszenia zatrudnienia, o ktorych mowa w ust. 3, do liczby zlozonych

w danym roku wnioskow;

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

na dostosowaniu wydatkow z tytutu zwiekszenia zatrudnienia, o ktorych mowa w

ust. 4, do liczby ztozonych w danym roku wnioskow lub protestow.

Art. 7. Ustawa wchodzi w zycie z dniem nast¢pujacym po dniu ogloszenia.

MARSZALEK SEJIMU

(-) Marek Kuchcinski



