Stanowisko Zarzadu Zwigzku Miast Polskich
z dnia 17 czerwca 2016 r.,
w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia

Zwigzek pozytywnie ocenia postulat koniecznosci poprawienia efektywnosci inwestycji
realizowanych systemie ochrony zdrowa, ktéry przyswiecat autorom projektu ustawy o zmianie
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz ustawy o
systemie informacji w ochronie zdrowia (,,ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej”).

W przypadku ograniczonych mozliwosci finansowych samorzaddw terytorialnych, za racjo-
nalne uwazamy wprowadzenie rozwigzan pozwalajacych na unikniecie nadpodazy na regionalnym
i lokalnym rynku ustug zdrowotnych, bedacej czesto efektem tworzenia zasobéw nie-adekwatnych
do rzeczywistych potrzeb zdrowotnych.

Dla realizacji tego celu konieczne jest zapewnienie przejrzystego procesu wydawania opinii o
celowosci inwestycji w podmiotach leczniczych, opartych o racjonalne przestanki i analizy zawarte
w mapach potrzeb zdrowotnych.

W tym kontekscie, pozytywnie opiniujgc kierunki dziatan proponowanych przez resort
zdrowia, przedstawimy rownocze$nie uwagi do projektu ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j.
Uwzglednienie tych postulatéw uwazamy za konieczne dla pozytywnego zaopiniowania projektu
ustawy. Wdrozenie proponowanych poprawek umozliwi skuteczng koordynacje procesow
inwestycyjnych, przy zapewnieniu stabilnosci finansowe] systemu ochrony zdrowia i wzmocnieniu
pozycji podmiotdw innowacyjnych gwarantujgcych wysoka, jakos¢ ustug medycznych.

Uwagi szczegétowe

1. Mozliwosé zmiany mapy przez Ministra Zdrowia w terminie 2 miesiecy od dnia otrzymania
wyniku monitorowania pozostaje w sprzecznosci z wyrazong w art. 95a ust.3 ustawy o $wiad-
czeniach piecioletnig trwatoscig map regionalnych. Jest to szczegdlnie istotne w kontekscie dtugo-
okresowych skutkow, jakie niosg za sobg decyzje o realizacji inwestycji oraz zmian w zakresie
dziatania podmiotdow leczniczych.

Niejasna jest procedura uaktualniania map potrzeb zdrowotnych okreslana w proponowanym ust.
10a w art. 95a ustawy o Swiadczeniach.

Naszym zdaniem, dookreslenia wymaga kwestia konsekwencji zmian w mapach regionalnych
w sytuacji dokonywania przez ministra zdrowia korekt w mapach ogdlnopolskich. Projektodawca nie
precyzuje, czy tego typu korekty w mapach ogdlnopolskich skutkowac¢ bedg obowigzkiem dokony-
wania zmian w mapach regionalnych, przygotowywanych przez wojewoddédw w porozumieniu z wo-
jewddzkimi radami do spraw potrzeb zdrowotnych. W przypadku gdyby bytby to obowigzek, a nie
tylko mozliwos¢ wprowadzania zmian, koniecznym jest tez okreslenie trybu prowadzenia takich
dziatan.



Podkreslamy takze, ze przyznanie ministrowi zdrowia kompetencji do nieograniczonej ingerencji w
definiowanie priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej, jest sprzeczne za ustrojowg zasada
pomocniczosci, przejawiajgca sie m.in. w decentralizacji zadan publicznych.

2. Za niezgodne z zasadg pomocniczosci uwazamy takze propozycje dotyczace przeniesienia na
administracje rzgdowa kompetencji w zakresie celowosci inwestycji finansowanych z regionalnych
programéw operacyjnych (to wojewodowie wydajgc decyzje administracyjne okreslg, ktéry z pro-
jektéw inwestycyjnych w ochronie zdrowia bedzie mdgt zostaé dopuszczony do realizacji).

Ustawa z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014— 2020, przesadza, ze to zarzady wojewddztw
sg instytucjami zarzadzajacymi regionalnymi programami operacyjnymi, ponoszac petng odpowie-
dzialno$¢ za realizacje tych programoéw (w tym m.in. za przygotowanie propozycji kryteriow wyboru
projektédw, wybdr projektéw do dofinansowania oraz wywigzanie sie z osiggniecia zadeklarowanych
w programach wartosci wskaznikéw, od czego uzaleznione jest uzyskanie przez instytucje
zarzadzajgce $rodkdw realokowanych w budzetach poszczegdlnych programow).

Tymczasem, projektowane przepisy narzucajg samorzgdom nowe procedury, ingerujace w wybor
projektdw do dofinansowania w ramach regionalnych programéw operacyjnych, pozbawiajgc ich
wptywu na sposéb realizacje regionalnej polityki zdrowotnej.

3. Uwazamy, ze niewtasciwe sy wymogi dotyczace inwestycji szpitalnych, ktére powinny uzyskac
pozytywng opinie wojewody, jesli wigzaé sie majg z pozyskaniem srodkdw unijnych lub tez stwarzac
realng podstawe do uzyskania kontraktu z narodowym ptatnikiem.

Koniecznos¢ uzyskania opinii o celowosci bedzie réwniez dotyczy¢ inwestycji prowadzonych
w istniejgcych podmiotach, jednostkach czy komodrkach, ktérych dziatalno$¢ wynika z umowy
zawarte] przez podmiot leczniczy z NFZ.

Bardzo czesto inwestycje realizowane w takich przypadkach majg na celu dostosowanie
podmiotow leczniczych do wymogdw aktualnych przepisow prawa lub sg reakcjg na awarie
dotychczasowego sprzetu i wyposazenia. Pojawia sie watpliwos¢ czy zasadne jest w takiej sytuacji
uzyskiwanie opinii, tym bardziej, ze jej wydanie moze wigza¢ sie w wielomiesiecznym okresem
oczekiwania (przy uwzglednieniu okresu na rozpatrzenie ewentualnego odwotania od wydania przez
organ opinii negatywnej).

Skutkowa¢ to moze nieuzasadnionym przedtuzeniem procesu inwestycyjnego, co zwilaszcza
w przypadku wymiany aparatury medycznej lub remontéw obiektéw budowlanych moze miec
negatywne skutki dla dziatalnosci leczniczej.

Dlatego postulujemy, aby z wymogow uzyskiwania opinii wytaczy¢ podmioty posiadajgce aktualnie
umowe z NFZ i realizujgce inwestycje w zakresie zakontraktowanych swiadczen.

4. Zwracamy uwage, ze opis inwestycji zawarty w art. 95e ust. 3 pkt 5, jest rozbiezny z przepisami
Rozporzadzenia Rady Ministréw o finansowaniu inwestycji z budzetu panstwa, w ktédrym
sprecyzowano, jakie dane muszg zawieraé¢ opisy inwestycji, zeby mogty by¢ wspétfinansowane
z budzetu panstwa.

5. Proponujemy odstgpienie od regulacji, ktére narazajg wnioskodawcéw na zbedne koszty,
zwigzane z uzyskaniem opinii wojewody dotyczgcych projektéw inwestycyjnych.

Przede wszystkich dotyczy to koniecznosci posiadania na etapie ubiegania sie o opinie
dokumentacji projektowo — kosztowe] dla planowanej inwestycji. Koszty przygotowania takiej



dokumentacji to czesto nawet kilkaset tysiecy ztotych, a ich wydanie jest naszym zadaniem
bezzasadne, bez gwarancji na pozytywnga opinie o celowosci inwestycji,

Dlatego postulujemy, aby w przypadku inwestycji budowlanej, opis inwestycji bedacy jednym
z elementéw wniosku o wydanie opinii zawierat jedynie jej warto$é szacunkowa.

Nasz sprzeciw budzg réwniez zatozenia projektu ustawy dotyczace obowigzku wnoszenia optat
za zfozenie wniosku o wydanie opinii o celowosci planowanej inwestycji oraz wniosku o jej zmiane.
Nie tylko narzuca sie obowigzek uzyskania opinii, ale réwniez uzaleznia jej wydanie od wniesienia
stosownej optaty. Ponosic jg bedg podmioty lecznicze, dla ktérych gtéwnym Zrédtem finansowania
sq Srodki z NFZ, pochodzace z sktadek ubezpieczenia zdrowotnego, ktére powinny stuzyé
finansowaniu swiadczen, a nie pokrywaniu opfat administracyjnych.

Proponujemy, wiec aby opinie o celowosci inwestycji wydawane byty bezpfatnie.

6. Doprecyzowania wymagajg przepisy dotyczgce inwestycji ocenianych przez wojewode lub
ministra zdrowia. W projekcie ustawy nie wskazuje sie, bowiem, ktéry wojewoda jest wiasciwy do
wydania opinii o celowosci inwestycji, w przypadkach, kiedy podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢
na obszarze wykraczajgcym poza terytorium pojedynczego wojewddztwa. Dookreslania wymaga, czy
nalezy ztozy¢ wniosek do wtasciwego ze wzgledu na siedzibe podmiotu leczniczego czy ze wzgledu
na miejsce prowadzonej inwestycji?

Dopracowania wymagajg réwniez przepisy dotyczace miejsca inwestycji, szczegdlnie, kiedy
dotyczy¢ ona bedzie zakupu srodkéw trwatych takich jak np. aparatura medyczna.

7. Naszym zdaniem dookreslania wymagajg przepisy dotyczgce procedury zmiany opinii wojewody
lub ministra zdrowia. Nie doprecyzowano czy wniosek o zmiane opinii powinien zawierac te same
elementy, co wniosek o jej wydanie. Ponadto nie wskazano przestanek na podstawie, ktérych
podmiot bedzie mdgt ztozy¢ tego typu wniosek. Nie okreslono réwniez terminu, w jakim organ
wydajacy opinie bedzie musiat dokonac jej zmiany oraz czy jest rozpatrywany tylko przez wojewode
czy rowniez podlega ocenie NFZ i przedstawiciela samorzgdu wojewdédztwa.

Niedopuszczalna jest regulacja, w ktdrej nie zostang okreslone precyzyjnie kryteria uchylenia lub
zmiany waznej decyzji. Taka regulacja mogtaby zaburza¢ pewno$é prowadzenia dziatalnosci
leczniczej.

Wydanie pozytywnej opinii poprzez wojewode lub ministra zdrowia na temat celowosci inwestycji
skutkuje podjeciem dziatarn oraz wydatkowaniem sSrodkéw finansowych na realizacje inwestycji.
Propozycja dajgca uprawnienie do uchylania lub zmieniania takich decyzji w kazdym czasie, nie jest
korzystna dla podmiotu wnioskujgcego. Moze on ponies$¢ szkode zwigzang z poniesionymi srodkami
finansowymi w ramach inwestycji lub tez zaniechaniem inwestycji, na skutek negatywnej opinii.

Zgodnie z projektem ustawy o $wiadczeniach, pozytywna opinia o celowosci inwestycji moze by¢ z
urzedu uchylona lub zmieniona w kazdym czasie w przypadku zmiany okolicznosci majgcych wptyw
na jej wydanie. Jednoczes$nie nie zostaty okreslone takie okolicznosci.

Otwarte pozostaje tez pytanie, czy organ wydajacy opinie bedzie mdgt jg cofngé badz zmienic,
jesli stan realizacji inwestycji bedzie juz zaawansowany?

Projekt ustawy zawiera zapis, ze organ wydajacy opinie bedzie mdgt stwierdzi¢ wygasniecie opinii
w przypadku niedochowania terminu, do ktérego powinien by¢ utworzony nowy podmiot leczniczy.
W projekcie ustawy nie okreslono, w jakiej formie organ bedzie stwierdzat jej wygasniecie.

Ponadto w projekcie ustawy nie wskazano, jakie okolicznosci, za ktore podmiot wnioskujgcy
nie ponosi odpowiedzialnosci sg nastepstwem nie dochowania terminu, do ktérego powinien by¢
utworzony m.in. nowy podmiot. Dlatego proponujemy, aby zostat sformutowany katalog zamkniety
przyczyn z powodu, ktérych opinia bedzie mogta byé zmieniona lub uchylona.



Reasumujgc. Mozliwo$¢ uchylenia z urzedu pozytywnej opinii powinna byé bardzo precyzyjnie
uregulowana. Z podaniem powoddw branych pod uwage przy uchyleniu decyzji a takze okreslaniem
kwestii odpowiedzialnosci za szkode spowodowang zmiang pozytywnej opinii w trakcie realizacji
inwestycji.

8. Watpliwosci budzi kwestia zakresu pojecia inwestycja. Czy sg to wszystkie wydatki podmiotu
leczniczego przeznaczone na infrastrukture w okresie dwdch lat czy jedynie inwestycje powigzane ze
sobg funkcjonalnie i organizacyjnie? Nie jest takze jasne, czy inwestycja odtworzeniowa réwniez
wymaga uzyskania zgody organu opiniujgcego?

9. Proponujemy obnizenie odsetka minimalnej liczby punkéw wymaganych do uzyskania
pozytywnej opinii na temat celowosci inwestycji. Pozwoli to na zapewnienie podmiotom leczniczym
réwnych szans w procesie oceny wnioskéow i nie wyeliminowanie z dofinansowania unijnego
projektow inwestycji obiektywnie uzasadnionych.

10. Opinia wydawana przez wojewode lub ministra zdrowia zawiera¢ ma m.in. termin, do ktérego
powinien by¢ utworzony nowy podmiot wykonujacy dziatalnosé leczniczg albo nowa jednostka lub
komérka organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego.

Proponujemy usungc z tresci opinii termin rozpoczecia inwestycji, pojawia sie bowiem watpliwos¢,
czy jest to np. wprowadzenie wykonawcy na plac budowy, czy dzien wystgpienia z wnioskiem
o pozwolenie na budowe? Ponadto moment rozpoczecia procesu inwestycyjnego czesto sie opdznia
z przyczyn niezaleznych od inwestora. Uwazamy, iz wystarczajgce jest pozostawienie granicznego
terminu zakonczenia inwestycji, rozumianego, jako termin uzyskania pozwolenia na uzytkowanie.

11. Proponujemy takze modyfikacje zapiséw dotyczacych wygasniecia opinii w przypadku
niedochowania terminu zakonczenia inwestycji. W przypadku duzych, wielomilionowych projektow
infrastrukturalnych, pojawiajg sie czesto nieprzewidziane komplikacje niezalezne od inwestora,
mogace przesuwaé termin realizacji zaplanowanych dziatan. Wydaje sie byé pozbawiong
uzasadnienia sytuacja, w ktérej ze wzgledu na takie opdznienia, inwestorowi, ktéry poczynit juz
ogromne naktady, wygasataby pozytywna opinia. Mogtaby ona m.in. pozbawié¢ podmiot leczniczy,
potrzebny w regionie, mozliwosci uzyskania kontraktu z ptatnikiem oraz znaczaco pogorszy¢ jego
sytuacje ekonomiczna.

12. Ze wzgledu na fakt, iz opiniowany projekt ustawy o swiadczeniach wprowadza od 1 sierpnia
2016r. istotne zmiany do sposobu wydawania opinii o celowosci inwestycji, w stosunku do innych
zmian w tej ustawie wchodzacych w zycie od 30 czerwca 2016r. proponujemy rozwazenie
przesuniecia tego ostatniego terminu o jeden miesigc tj. na dzien 1 sierpnia 2016r.

Rozwigzanie takie doprowadzitoby do ujednolicenia postepowania w przypadku wszystkich opinii o
celowosci inwestycji wydawanych po wejsciu w zycie nowych przepiséw.
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