DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 12 czerwca 2018 r.

Poz. 1128

USTAWA
z dnia 12 kwietnia 2018 r.

o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw"

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-

nych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938, z p6zn. zm.”) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

w art. 95d:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,,1. Wojewoda albo minister wlasciwy do spraw zdrowia, zwany dalej ,,organem wydajacym opini¢”, wyda-
je opini¢ o celowosci inwestycji polegajacej na utworzeniu na obszarze wojewodztwa nowego podmiotu leczni-
czego, nowych jednostek lub komorek organizacyjnych zakladu leczniczego podmiotu leczniczego lub innej
inwestycji dotyczacej wykonywania dziatalnos$ci leczniczej polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. la—1e w brzmieniu:

,,la. Wniosek o wydanie opinii, o ktorej mowa w ust. 1, dotyczy inwestycji, ktorej czesci tworzg komple-
mentarng catos$¢ i sg niezbedne do prawidlowego udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w objetych wnioskiem
dziedzinach medycyny.

1b. Przez inng inwestycje, o ktorej mowa w ust. 1, rozumie si¢ roboty budowlane w rozumieniu art. 3 pkt 7
ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. 22017 r. poz. 13321 1529 oraz z 2018 r. poz. 12, 317,
352 1650) lub wyposazenie zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego, jezeli dziatania te stanowia glowny cel
tej inwestycji.

lc. Zmiana adresu miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych lub potaczenie, podziat albo przeksztatcenie
spotek, o ktorych mowa wart. 1 § 2 ustawy z dnia 15 wrzesnia 2000 r. — Kodeks spotek handlowych (Dz. U.
72017 r. poz. 1577 oraz z2018 r. poz. 398 1650), lub spoétki, o ktorej mowa w art. 860 § 1 ustawy z dnia
23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1025 i 1104), stanowiace podstawe zmiany wpisu
do rejestru, o ktorym mowa w art. 100 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, nie stanowi
inwestycji, o ktoérej mowa w ust. 1, jezeli jej gtdwnym celem nie byta budowa, przebudowa obiektu lub wyposa-
zenie zakladu leczniczego podmiotu leczniczego i nie wplywa na zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowot-
nej.

1d. Przepisow ust. 1-1c nie stosuje si¢ w przypadku inwestycji:

1)  ktéra ma by¢ sfinansowana lub wspotfinansowana z dotacji w wysokosci nie wyzszej niz 1 mln zt uzyska-
nej przez podmiot leczniczy od podmiotu tworzacego, ktorym jest Minister Obrony Narodowej albo mini-
ster wlasciwy do spraw wewnetrznych;

2)  bez wzgledu na jej wartos¢, ktora ma by¢ realizowana na potrzeby obronnosci lub bezpieczenstwa panstwa.

2)

Niniejsza ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej oraz ustawe z dnia 21 lipca 2016 r.
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych oraz niektdorych innych ustaw.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2110, 2217, 2361 i 2434 oraz z2018 r.
poz. 107, 138, 650, 697, 730, 771, 858,912,932 i 1115.
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le. Odpowiednio Minister Obrony Narodowej albo minister wtasciwy do spraw wewnetrznych, w porozu-
mieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia, rozstrzyga, czy inwestycja ma by¢ realizowana na potrzeby
okreslone w ust. 1d pkt 2.7,

c) wust. 2 w pkt 4 kropke zastgpuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:

,»d) podmiotu leczniczego prowadzonego w formie jednostki budzetowej lub jednostki wojskowej, o ktorej

mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j.”,
d) wust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,»1) podmiot leczniczy, dla ktérego podmiotem tworzacym jest wojewoda albo minister whasciwy do spraw
zdrowia;”,
e) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
4. Do okreslenia warto$ci inwestycji, o ktorych mowa w ust. 1, zalicza si¢ nastepujace rodzaje poniesio-
nych lub planowanych kosztow:

1)  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, zwanym dalej ,,obiektem budowla-
nym”, wraz z ushugami towarzyszacymi, w tym obshuga inwestorska, oraz zakupu obiektu budowlanego,
w szczegblnosci opracowania dokumentacji projektowej, zakupu i przygotowania gruntu pod budowe oraz
ekspertyz, §wiadectw, operatow, studidw, pomiaréw geodezyjnych iprac geologicznych oraz prac archeo-
logicznych, dotyczacych inwestycji budowlanej;

2)  realizacji inwestycji budowlanej oraz innych zmian w obiekcie budowlanym wraz z ustugami towarzysza-
cymi, w tym obstuga inwestorska;

3)  zakupu obiektu budowlanego;

4)  zakupu lub wytworzenia we wlasnym zakresie Srodka trwalego, z wyjatkiem tego, ktorego wartos¢ poczat-
kowa nie przekracza kwoty okre$lonej w art. 16f ust. 3 ustawy z dnia 15 Iutego 1992 r. o podatku docho-
dowym od o0s6b prawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1036), z zastrzezeniem pkt 5;

5)  zakupu lub wytworzenia we wlasnym zakresie $rodka trwatego bez wzgledu na jego warto§¢ oraz innych
przedmiotow, jezeli sg pierwszym wyposazeniem obiektow budowlanych;

6) transportu i montazu oraz inne koszty ponoszone w celu przekazania srodka trwalego do uzywania;

7)  zmiany w $rodkach trwalych powodujacej ich ulepszenie w rozumieniu przepiséw o rachunkowosci;

8)  zakupu warto$ci niematerialnej i prawnej, jezeli:

a) jej warto$¢ poczatkowa jest wyzsza od kwoty okreslonej w art. 16f ust. 3 ustawy wymienionej w pkt 4,
b) jest pierwszym wyposazeniem obiektu budowlanego — bez wzgledu na jego warto$¢;
9) innych, jezeli na podstawie odrebnych przepisow podlegaja finansowaniu lub dofinansowaniu ze $rodkow
budzetu panstwa przeznaczonych na inwestycje.”;
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 dziatalnos¢ lecznicza,

2)  zamierzajacego wykonywac dziatalno$¢ lecznicza,

3)  zamierzajacego utworzy¢ podmiot leczniczy

— zwanego dalej ,,podmiotem wnioskujagcym”.”,

b) wust. 3:

— po pkt 5 dodaje si¢ pkt Sa w brzmieniu:
»da) w przypadku inwestycji dotyczacej wigcej niz jednej lekarskiej dziedziny medycyny wymienionej
w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnos$ci leczniczej — informacje o czgsciach inwestycji, stuzacych udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej w zakresie wskazanych dziedzin medycyny, oraz ich szacowang wartos¢;”,
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3)

4)

d)

— pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,»0)  wypehiony formularz okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 95h ust. 1, w przypadku
tworzenia nowego podmiotu leczniczego lub innej inwestycji skutkujacej zmiang zakresu udzielanych
$wiadczen opieki zdrowotnej, wraz zjego numerem wygenerowanym za posrednictwem systemu
IOWISZ nie wczeséniej niz w terminie miesiaca przed dniem ztozenia wniosku;”,

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

,0a) wypeliony formularz okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 95h ust. 2, w przypadku
inwestycji pozostajacych bez wptywu na zakres udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej, wraz z jego
numerem 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:
1)  wprzypadku inwestycji o wartosci ponizej 1 000 000 zt — w wysokos$ci 2000 zi;
2)  wprzypadku inwestycji o wartosci co najmniej 1 000 000 zt:
a) jezeli dotyczy jednej dziedziny medycyny — w wysokosci 4000 zt,
b) jezeli dotyczy kilku dziedzin medycyny — w wysokosci okreslonej w lit. a, powickszonej o 1000 zt za
kazda kolejna dziedzing medycyny.”,
dodaje si¢ ust. 7 w brzmieniu:

,,7. Opftata, o ktérej mowa w ust. 6, stanowi dochod budzetu panstwa. Potwierdzenie wniesienia optaty do-
tacza si¢ do wniosku.”;

w art. 95h dotychczasows tre$¢ oznacza si¢ jako ust. 1 i dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

1)

2)

3)

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

wzor wniosku zawierajacego formularz Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia
wraz ze wskazaniem kryteriow oceny inwestycji pozostajacych bez wptywu na zakres udzielanych §wiadczen
opieki zdrowotnej, przypisaniem im wagi oraz okresleniem skali punktow mozliwych do uzyskania w zakresie
poszczegolnych kryteriow,

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,

minimalng liczbe punktéw wymagang do uzyskania pozytywnej opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1

—majac na celu uwzglednienie w opinii map i priorytetdéw dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa
w art. 95¢, zapewnienie jednolito$ci wnioskow, poréwnywalnej i spojnej metodyki dokonywania oceny celowosci
inwestycji i jej przejrzystosci oraz jej zbieznosci z potrzebami istotnymi z punktu widzenia ochrony zdrowia.”;

w art. 95i:
a) wust. 3 pkt 5 otrzymuje brzmienie:
,»d) wskazanie kryterium, z oceng spetniania ktdérego podmiot wnoszacy protest si¢ nie zgadza, wraz z uzasad-
nieniem;”,
b) po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:
,,0a. W opinii w sprawie protestu minister wlasciwy do spraw zdrowia weryfikuje prawidlowos¢ oceny
wniosku o oceng celowosci inwestycji w zakresie objetym ztozonym wnioskiem.”,
¢) po ust. 8 dodaje si¢ ust. 8a i 8b w brzmieniu:
,»3a. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2 zdanie drugie, wojewoda przekazuje protest ministrowi wtas-
ciwemu do spraw zdrowia w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.
8b. W terminie okreslonym w ust. 8a, w oparciu o przestany protest, wojewoda moze zmieni¢ wydana
przez siebie opinig, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, na pozytywng. W takim przypadku wojewoda nie przekazuje
protestu w sposob okreslony w ust. 8a.”,
d) ust. 9 otrzymuje brzmienie:

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

1)  zostal wniesiony po terminie;

2)  nie spetnia wymagan okre$lonych w ust. 3 zdanie drugie.”.
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Art. 2. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160, 138 i 650) w art. 115
po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a i 4b w brzmieniu:

,,Aa. Podmiot leczniczy moze uzyska¢ dotacje od podmiotdw, o ktéorych mowa w ust. 4, wylacznie na realizacje

zadania, o ktorym mowa w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3, dla ktérego zostala wydana pozytywna opinia, o ktérej mowa
w art. 95d ust. | ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych.

4b. Podmiot leczniczy ubiegajacy si¢ o dotacj¢, o ktorej mowa w ust. 4, przedktada wlasciwemu organowi

pozytywna opinig¢, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkow publicznych, wraz z wnioskiem o dotacjg.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 21 lipca 2016 r. o zmianie ustawy o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1355) art. 6 otrzymuje brzmienie:

LHArt. 6. 1. W latach 2018—2027 maksymalny limit wydatkéw z budzetu panstwa, bedacych konsekwencja wejs-

cia w zycie niniejszej ustawy, wynosi 72 238 254,00 zl, przy czym w kolejnych latach wyniesie maksymalnie:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)

1)

2)

2018 1.—4 616 441,00 zt;
2019 1. — 6 657 934,00 zt;
2020 r. — 6 977 584,00 zt;
2021 r.—7 152 053,00 zt;
2022 r.—7329 012,00 zt;
2023 r.—7 524 511,00 zt;
2024 r.— 7706 620,00 zt;
2025 1. — 7 892 405,00 zt;
2026 r. — 8 089 726,00 zt;
2027 r. — 8 291 968,00 zt.

2. W ramach limitu, o ktérym mowa w ust. 1, maksymalny limit wydatkow z budzetu panstwa:
w czesci pozostajacej w dyspozycji ministra whasciwego do spraw zdrowia w kolejnych latach wyniesie:
a) 2018r.—511675,00 zt,
b) 2019 r.— 642 888,00 zl,
c) 2020r.—668 016,00 z,
d) 2021 r.—685 141,00 zt,
e) 2022r.—702 420,00 zt,
f) 2023 r.—719 855,00 zi,
g) 2024 r.—737 452,00 z,
h) 2025r.—756 213,00 zi,
i) 2026r.—775 118,00 z1,
J) 2027 r.—794 496,00 zt;
w czesci pozostajacej w dyspozycji poszczegdlnych wojewodow w kolejnych latach wyniesie:
a) 2018 r.—256 548,00 zi,
b) 2019 r.—375 940,00 zi,
c) 2020r.—394 348,00 zi,
d) 2021r.—404 182,00 z,
e) 2022r.—414 162,00 zi,
f) 2023 r.—425291,00 zt,
g) 2024 r.—435573,00 zi,
h) 2025r.—446 012,00 z,
i) 2026r.—457 163,00 z1,
j) 2027 r.—468 592,00 zi.
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3. W ramach limitu, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 1, zatrudnienie nie przekroczy 8 etatow, przy czym w 2018 r.
wyniesie co najmniej 3 etaty. W przypadku ztozenia do urzedu obshugujacego ministra wiasciwego 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 wnioskéw lub protestow,

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

3) 3 etaty, 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 wnioskéw lub protestow

— 0 ktorych mowa w art. 95d ust. 1 i art. 951 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

4. W ramach limitu, o ktéorym mowa w ust. 2 pkt 2, zatrudnienie w urzgdach wojewddzkich nie przekroczy
5 etatéw na dany urzad, przy czym w 2018 r. wyniesie co najmniej 1 etat. W przypadku ztozenia do danego wojewo-
dy w danym roku kalendarzowym okres$lonej liczby wnioskéw lub protestdw zatrudnienie ulega zwigkszeniu o:

1) 1 etat, w przypadku ztozenia co najmniej 75 wnioskow lub protestow,

2) 2 etaty, w przypadku zlozenia co najmniej 100 wnioskow lub protestow,

3) 3 etaty, w przypadku ztozenia co najmniej 150 wnioskow lub protestow,

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

— o ktorych mowa w art. 95d ust. 1 i art. 951 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

5. Wojewodowie i minister wlasciwy do spraw zdrowia monitoruja wykorzystanie limitow wydatkow, o ktorych
mowa w ust. 1, w czeSciach pozostajacych odpowiednio w ich dyspozycji.

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

1)  wojewoda wdraza mechanizm korygujacy polegajacy na ustaleniu wynagrodzenia na poziomie uniemozliwiaja-
cym przekroczenie limitu w danym roku, z zastrzezeniem, ze liczba etatow, ktdre juz zostaly przyznane, nie
podlega zmniejszeniu;

2)  minister whasciwy do spraw zdrowia wdraza mechanizm korygujacy polegajacy na ustaleniu wynagrodzenia na
poziomie uniemozliwiajacym przekroczenie limitu w danym roku, z zastrzezeniem, ze liczba etatow, ktore juz
zostaly przyznane, nie podlega zmniejszeniu.”.

Art. 4. 1. Do postgpowan o wydanie opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, wszczetych
i niezakonczonych przed dniem wejsScia w zycie niniejszej ustawy, i protestow, o ktérych mowa w art. 95i ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 1, w sprawie negatywnych opinii o celowos$ci inwestycji wydanych w tych postgpowaniach, stosuje si¢
przepisy dotychczasowe.

2. Do postgpowan w sprawie dotacji, o ktorej mowa w art. 115 ust. 3 ustawy zmienianej w art. 2, na realizacj¢ zadan,
o ktoérych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 2 i 3 tej ustawy, wszczgtych i niezakonczonych przed dniem wejscia w zycie niniej-
szej ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 5. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 95h ustawy zmienianej w art. 1 zachowuja
moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 95h ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustaws, nie dtuzej jednak niz przez 12 miesi¢cy od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 6. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. Duda





