Stanowisko (

Warszawa, 10 wrzesnia 2024

Proponowane zmiany w zakresie przepiséw dotyczacych
opinii o celowosci inwestycji (OCI)

e Zwigzek Przedsiebiorcow i Pracodawcéw postuluje zmiane przepisu art.
95d Ustawy poprzez podniesienie limitu kwotowego inwestycji do 4 min
ztotych oraz ustanowienie automatycznego mechanizmu waloryzaciji
progu kwotowego inwestycji, corocznie, o wskaznik inflacji GUS, dla

ktorej wymagane jest uzyskanie OCI.

e W naszym przekonaniu niezbedne staje sie podjecie przez organy
centralne takich dziatan prawnych, ktére ujednolica interpretacje art. 95d
ust. 1c i wyeliminuja rozbiezng ocene tozsamych stanéw faktycznych

przez rézne urzedy wojewoddzkie na terenie kraju.

e Uwazamy, ze nalezatloby dostosowa¢ przepisy Ustawy w taki sposoéb, aby
wyja¢ spod obowigzku uzyskania OCI inwestycje polegajace na
odnowieniu/odtworzeniu placéwki oraz wymianie ,,wyposazenia zaktadu
leczniczego” (sprzetu medycznego) wynikajace z obiektywnej

koniecznosci (np. z uwagi na uptyw zywotnosci).

¢ Naszym zdaniem realnym rozwigzaniem uzupeilniajgcym, poza
doprecyzowaniem obowiagzujacych przepisow, mogtoby byé¢
wprowadzenie do przepiséow Ustawy instrumentu pozwalajgcego ztozyé
whioskodawcy wniosek o wydanie decyzji, ze dana inwestycja
w przedstawionym przez wnioskodawce stanie faktycznym podlega albo

tez nie podlega opiniowaniu.

Obowigzujgce przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 146) —
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,<Ustawa” dotyczgce uzyskania opinii o celowosci inwestyciji (art. 95d i nastepne) majg

donioste znaczenie dla wielu podmiotow leczniczych, bowiem bezposrednio rzutujg na
mozliwos$¢ zawarcia umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Praktyka stosowania tej instytucji pokazuje, ze nalezy rozwazy¢
konieczno$¢ zmiany lub doprecyzowania obowigzujgcych przepisow, zaréwno ze
wzgledu na cel wprowadzonej regulacji jak i z uwagi na mozliwe rozbieznosci co do
interpretaciji istniejgcych przepiséw nie tylko przez wnioskodawcéw, ale tez organy

wydajgce opinie o celowosci inwestyciji.

Ponizej przedstawiamy zagadnienia, ktore w naszej ocenie wymagajg podjecia dziatan

ze strony ustawodawcy.

1. Podniesienie limitu kwotowego inwestycji, dla ktérej wymagane jest uzyskanie

opinii o celowosci

Stosownie do obowigzujgcego art. 95d Ustawy, wystgpienie z wnioskiem do wojewody
albo ministra wtasciwego do spraw zdrowia o wydanie opinii 0 celowosci inwestyciji
dotyczy inwestycji, ktérej wartos¢ kosztorysowa na dzien ztozenia wniosku przekracza

2 min zt.

Uzasadnieniem ustawodawcy do wprowadzenia takiego limitu, powyzej ktérego bedzie
istniat obowigzek sporzgdzania OCI, jest przewidywana dla inwestycji o wartosci
kosztorysowej przekraczajgcej 2 min zt eliminacja wnioskow o niskiej wartosci
inwestycyjnej, ktore dotyczg inwestycji nieistotnych z punktu widzenia zapewnienia
Swiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Przeprowadzona przez tworzgcych
projekt ustawy analiza zbioru danych pobranych z systemu IOWISZ dla ztozonych
whnioskéw na terenie catego kraju wykazata, ze skala inwestycji do 2 min zt wedtug
statystyki podlegajgca ocenie stanowi 27% wszystkich wnioskéw, przy czym nalezy

wyraznie zaznaczy¢, ze analiza ta dotyczyta lat 2016-2018.
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Jak wynika dalej z uzasadnienia projektu ustawy wprowadzajgcej limit 2 min - wymiar

takich inwestycji, brak odniesienia w mapach oraz rodzaj zakupu charakteryzujgcy sie
przewaznie wymiang zuzytego, czesto mocno wyeksploatowanego sprzetu, dla
ktoérego brak jest na rynku czeSci zamiennych, z uwagi na zbyt stary sprzet, a takze
wysokie koszty napraw, ktore sg zbyt kosztochtonne dla podmiotow, i jednoczesnie
Jjego niezbednoSc¢ posiadania w celu zapewnienia ciggtoSci udzielanych Swiadczen,
formutuje konkluzje okres$lenia dolnego limitu wartosci dla inwestycji, dla ktérych nie
jest wymagane posiadanie OCI. Na podstawie przeprowadzonej obserwacji wskazano,
aby kwotowy limit wartosci inwestycji do 2 min zt nie podlegat ocenie o celowosci

inwestycji. Proponowane rozwigzanie ma _zapewni¢ optymalny wybdr inwestycji

podleqgajacych OCI.

Ustawe wprowadzajgcg limit kwotowy 2 min uchwalono w 2020 r., bazujgc na
analizach dotyczacych okresu 2016-2018. Oznacza to, ze sg to dane nieaktualne
i nieprzystajgce do rzeczywistosci. Z uwagi na wzrost inflacji w ostatnich latach,
w szczegolnosci na skutek epidemii COVID-19 oraz wojny w Ukrainie odnotowano
znaczgcy wzrost kosztow przeprowadzania inwestycji, m.in. zakupu sprzetu
medycznego. Tym samym, aktualny limit 2 min nie spetnia juz roli jakg przewidziat dla
niego ustawodawca. Z tego powodu w obecnych realiach wiele inwestycji podlega
opiniowaniu z uwagi na przekroczenie obowigzujgcego limitu kwotowego, choé
w rzeczywistosci nie majg one charakteru inwestycji, wobec ktérych obowigzek

opiniowania byt zamierzeniem ustawodawcy.

Celem wprowadzenia regulacji dotyczgcej obowigzku uzyskiwania OCI byto bowiem
unikniecie chaotycznego i krotkowzrocznego rozwoju rynku ustug medycznych
poprzez uzyskanie zewnetrznej oceny celowosci prowadzonych dziatan, pozwalajgc
generowac konkurencje pomiedzy podmiotami leczniczymi na poziomie np. jakosci

i kompleksowosci udzielanych swiadczen.
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Tym samym, postulujemy zmiane przepisu art. 95d Ustawy poprzez podniesienie limitu

kwotowego inwestycji do 4 min ziotych oraz ustanowienie automatycznego

mechanizmu waloryzacji progu kwotowego inwestycji, corocznie, o wskaznik inflacji

GUS, dla ktoérej wymagane jest uzyskanie OCI. Takie rozwigzanie pozwolitoby

W sposob bardziej rzetelny i miarodajny ustali¢ limit kwotowy inwestyciji, dla ktorej

wymagane jest uzyskanie OCI.

2. Doprecyzowanie/ujednolicenie pojecia ,,inwestycji pozostajacej bez wpltywu na

zakres udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej”

Rozporzgdzenia wykonawcze do Ustawy wprowadzajg dwa rodzaje formularzy

Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia (IOWISZ):

- dla ,inwestycji pozostajgcych bez wptywu na zakres udzielanych swiadczenh opieki

zdrowotnej” oraz

- Jinwestycji skutkujgcych zmiang zakresu udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej”

W uzasadnieniu do projektu ustawy wprowadzajgcej formularz dotyczgcy ,inwestycji
pozostajgcej bez wplywu na zakres udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej”
wskazano, ze ,celem proponowanej zmiany jest oddanie odmiennego charakteru
inwestycji stuzgcych zachowaniu dotychczasowego zakresu udzielanych Swiadczen
opieki zdrowotnej, ktére z natury rzeczy nie majg charakteru innowacyjnego i nie
powodujg zmiany w zakresie dostepu do nowych $wiadczen, jednoczes$nie

zapewniajgc utrzymanie dostepnej bazy infrastrukturalnej.”

Jednoczesnie ustawodawca nie zdecydowat sie na wprowadzenie definicji legalnej
ww. poje¢ w Ustawie, co spowodowato, ze organy (urzedy wojewddzkie) w réznych
czesciach kraju, dokonujg wtasnej wyktadni tych pojeé, co negatywnie wptywa na

sytuacje wnioskodawcow, ktérzy juz na poczgtkowym etapie inicjujgcym procedure
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uzyskania OCI nie sg w stanie okresli¢ czy dany organ potraktuje dang inwestycje jako

majgcg wptyw na zakres udzielanych swiadczen czy tez na inwestycje pozostajgca
bez takiego wptywu. Z kolei ztozenie wniosku ,na niewtasciwym formularzu” skutkuje
wydaniem opinii negatywnej. Przyktadem takich rozbieznosci moze byc¢ np. inwestycja
polegajgca na zakupie nowego sprzetu medycznego i wymianie poprzedniego —
zdarza sie, ze organy stojg na stanowisku, iz lepsza jakos¢ i wieksza wydajnosc¢
nowego sprzetu powodujg ,wptyw na zakres udzielanych $wiadczen”, mimo ze

inwestycja ma charakter wytgcznie odtworzeniowy.

Z teqgo wzgledu, uwazamy za uzasadnione podjecie przez ustawodawce dziatan

legislacyjnych (np. poprzez wprowadzenie definicji omawianych pojeé) co wyeliminuje

dowolnos¢ i rozbieznos¢ interpretacyjng ws$rdod  urzedow  wojewoddzkich

odpowiedzialnych za postepowanie w sprawie wydania OCI.

3. Doprecyzowanie przepiséw w zakresie obowigzku uzyskania OCI w przypadku

zmiany miejsca udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej.

Zgodnie z art. 95d ust. 1¢ Ustawy ustawodawca wskazuje, ze zmiana adresu miejsca
udzielania $wiadczen zdrowotnych [...] nie stanowi inwestycji podlegajgcej
opiniowaniu, jezeli jej gldbwnym celem nie byta budowa, przebudowa obiektu lub
wyposazenie zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego i nie wptywa na zakres

udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej.

W praktyce powszechne sg sytuacje, w ktorej jedne podmioty lecznicze w celu
zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych nawigzujg wspotprace z innymi
placowkami (gtéwnie publicznymi) zawierajgc umowy dzierzawy, na podstawie ktérych
dokonujg odpowiednich adaptacji pomieszczen, stosownie do wymogow dla danego
zakresu swiadczen bedgcego przedmiotem kontraktu z Funduszem. Czestokroc¢ takie
adaptacje przekraczajg kwote 2 min ziotych, w zwigzku z czym konieczne jest

ubieganie sie o wydanie opinii o celowosci inwestyciji.
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Jednoczes$nie zdarza sie, ze dotychczas prowadzona, na podstawie takich zawartych

umow dzierzawy wspotpraca, z roznych wzgledow zostaje zakonczona — czy to
z powodu uptywu okresu na jaki umowa zostata zawarta, czy tez wskutek
wypowiedzenia umowy. W takie] sytuacji, Swiadczeniodawca w celu zachowania
ciggtosci udzielania swiadczen jest zmuszony do zmiany miejsca udzielania Swiadczen
w obrebie obszaru kontraktowania. Niejednokrotnie z uwagi na specyfike udzielanych
Swiadczen, takie zmiany wigzg sie z koniecznoscig budowy Ilub przebudowy
pomieszczen w nowej lokalizacji w celu umozliwienia przeniesienia sprzetu oraz
dostosowania do wymogow udzielania swiadczen, a kwota takich inwestycji

przekracza prog 2 min ztotych.

W naszym przekonaniu, zasadne jest przyjecie stanowiska, ze w takich wypadkach
,gtdbwnym celem” zmiany miejsca udzielania swiadczeh nigdy nie jest ,budowa,
przebudowa obiektu lub wyposazenie zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego”
i w konsekwencji taka zmiana miejsca udzielania swiadczen nie stanowi inwestycji
w rozumieniu art. 95d ust.1 Ustawy, w zwigzku z czym nie jest wymagane posiadanie
przez takiego swiadczeniodawce opinii o celowosci inwestycji dla nowego

(zmienionego) miejsca udzielania swiadczen.

Niestety w réznych urzedach wojewddzkich w Polsce w odniesieniu do stanéw
faktycznych jak opisane powyzej, odmienna bywa ocena co do koniecznosci
uzyskiwania opinii o celowosci inwestycji. Niektore urzedy podzielajg ww. stanowisko,

inne nie.

Z teqo wzgledu uwazamy, ze niezbedne staje sie podjecie przez organy centralne

takich dziatan prawnych, ktére ujednolica interpretacje art. 95d ust. 1c i wyeliminujg

rozbieznag ocene tozsamych standéw faktycznych przez rézne urzedy wojewoddzkie na

terenie kraju.
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4. Wylaczenie spod zakresu przedmiotowego inwestycji podlegajacych

opiniowaniu, inwestycji odtworzeniowych oraz polegajacych na wymianie

sprzetu medycznego z uwagi nha uptyw jego zywotnosci

Zgodnie z art. 95d ust. 1b Ustawy, przez inng inwestycje (podlegajacg opiniowaniu)
rozumie sie roboty budowlane w rozumieniu art. 3 pkt 7 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. -
Prawo budowlane (Dz. U. z 2023 r. poz. 682, z p6zn. zm.) lub wyposazenie zakfadu
leczniczego podmiotu leczniczego, jezeli dziatania te stanowig gtowny cel tej

inwestycji.

W praktyce, kazda wymiana sprzetu na nowy, jezeli wartos¢ przekracza 2 min ztotych,
w ocenie urzedow wojewddzkich wymaga wydania OCIl. W naszej ocenie, nalezy
odrozni¢ ,wyposazenie zakfadu leczniczego”, ktére jest celem samym w sobie (np.
zakup dodatkowych sztuk wykorzystywanego sprzetu lub zakup sprzetu dotychczas
nieposiadanego) od sytuacji, w ktérej to ,wyposazenie zakfadu leczniczego” wynika
z koniecznoéci wymiany sprzetu, ktorego dalsza eksploatacja jest niemozliwa, na
nowy, tozsamy w celu dalszego zabezpieczenia udzielania swiadczen. Powyzsze,
dotyczy rowniez inwestycji, polegajgcych na ,odtworzeniu” pracowni — poprzez
wykonanie niezbednych prac budowlanych dla odnowienia i/lub odswiezenia

pracowni.

Zrownanie obydwu przypadkow powoduje, ze podmioty lecznicze zmuszone sg do
przeprowadzenia sformalizowanego postepowania w zakresie uzyskania OCI,
w sytuacjach, w ktérych sg tak naprawde ,zmuszone” do wymiany sprzetu lub
odnowienia placowki (po wielu latach eksploatacji), a dokonanie inwestycji wynika
wylacznie z Kkoniecznosci zastgpienia sprzetu, ktory nie moze dalej byc¢
wykorzystywany w procesie udzielania Swiadczen pacjentom lub tez potrzeby

odnowienia tzw. fit-outu pracowni po wielu latach jej eksploatacii.
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Ponadto, jak wskazano w pkt 1, ustawodawca sam ujawnit, Zze celem wprowadzenia

limitu kwotowego na inwestycje podlegajgce opiniowaniu byto m.in. wytgczenie tego

rodzaju inwestycji spod wymogu uzyskania OCI.

Co prawda mowa jest w ww. przepisie, ze ,wyposazenie zaktadu podmiotu
leczniczego” ma stanowic ,gtdéwny cel inwestycji” — jednakze z uwagi na nieostros¢
tego pojecia, jak i pojecia ,wyposazenia zaktadu podmiotu leczniczego”, a takze
dotychczasowej praktyki organdéw trudno oczekiwaé, ze podmiot leczniczy sam
podejmie sie oceny takiego przypadku pod katem objecia takiej inwestyciji
obowigzkiem opiniowania wobec negatywnych skutkow jakie niesie za sobg

zrealizowanie inwestycji podlegajgcej opiniowaniu bez posiadania OCI.

W naszej ocenie, nalezatoby zatem dostosowac przepisy Ustawy w taki sposdb, aby

wyjac spod obowiazku uzyskania OCl inwestycije polegajace na

odnowieniu/odtworzeniu placowki oraz wymianie ,wyposazenia zakladu leczniczego”

(sprzetu medyczneqo) wynikajgce z obiektywnej koniecznosci (np. z uwagi na uptyw

zywotnosci). Do rozwazenia rowniez byitoby wyjecie spod obowiazku uzyskania OCI

Jnnych inwestycji”, ktérych koniecznosé przeprowadzenia wynika z decyzji organéw

panstwowych (np. w wyniku decyzji Sanepidu nakazujgcej dostosowanie pomieszczen

do wymoqgow wynikajacych z obowiazujacych przepisow).

5. Wprowadzenie uprawnien organu wydajagcego OClI do wydania decyzji

w przedmiocie tego, czy dana inwestycja podlega opiniowaniu

Jak wynika z powyzszych rozwazan, wiele przepisow dotyczgcych OCI budzi
watpliwosci interpretacyjne nie tylko po stronie podmiotéw leczniczych, ale réwniez
organow prowadzgcych postepowanie w sprawie wydania OCI. Jednoczesnie,
konsekwencje braku posiadania OCI, jezeli byto wymagane sg bardzo dotkliwe dla

podmiotdéw leczniczych, z tego powodu, nawet w razie powaznych watpliwosci czy
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dana inwestycja stanowi inwestycje podlegajgcg opiniowaniu, podmioty lecznicze

z daleko posunietej ostroznosci decydujg sie na ztozenie wniosku o wydanie OCI.

Dla przypomnienia, zgodnie z art. 139a Ustawy, w przypadku braku OCI
Swiadczeniodawca moze wzigC udziat w postepowaniu w sprawie zawarcia umow
0 udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej po uptywie 5 lat od dnia, w ktorym zostata
wydana decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie, a w przypadku inwestycji,
w odniesieniu do ktorej nie jest wymagane uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie, od

dnia przystgpienia do uzytkowania tej inwestycji.

Zgodnie zas z art. 149 ust. 1 pkt 9 Ustawy odrzuca sie oferte jezeli Swiadczeniodawca

nie posiada pozytywnej opinii o celowosci inwestyciji.

Z Kkolei zgodnie z art. 136 Ustawy w przypadku umowy o udzielanie swiadczenh opieki
zdrowotnej w sytuacji braku pozytywnej OCI, przed uptywem 5 lat od dnia, w ktérym
zostata wydana decyzja o pozwoleniu na uzytkowanie, a w przypadku inwestycji,
w odniesieniu do ktorej nie jest wymagane uzyskanie pozwolenia na uzytkowanie, od
dnia przystgpienia do uzytkowania tej inwestycji, nie moze zosta¢ zwiekszona kwota
zobowigzania, z tytutu udzielania swiadczen opieki zdrowotnej z wykorzystaniem

inwestycji.

Dodatkowo, przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
w sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (t.j.
Dz. U. z 2023 r. poz. 1194), wskazujg na mozliwos¢ wypowiedzenia przez Fundusz
umowy za wypowiedzeniem lub nawet bez okresu wypowiedzenia w razie powaznych
uchybien po stronie swiadczeniodawcy, a za takie moze by¢ poczytane udzielanie
Swiadczen w toku realizacji umowy z wykorzystaniem inwestycji podlegajgcej

opiniowaniu, bez wymaganej opinii.
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Jednoczesnie majgc na uwadze powyzsze ryzyka, ustawodawca przerzuca catkowicie

ciezar interpretacji niejasnych przepisow dotyczgcych okreslenia czy inwestycja

podlega opiniowaniu na podmioty lecznicze.

Naszym zdaniem realnym rozwigzaniem uzupetniajacym, poza doprecyzowaniem

obowigzujacych przepisow, mogtoby by¢é wprowadzenie do przepisow Ustawy

instrumentu pozwalajacego ztozy¢ wnioskodawcy wniosek o wydanie decyzji, ze dana

inwestycja w przedstawionym przez wnioskodawce stanie faktycznym podlega albo

tez nie podlega opiniowaniu. Wéwczas, po pierwsze taka decyzja, majaca moc

dokumentu urzedowego dawataby wnioskodawcy pewnos¢ co do dalszego

postepowania, a jednoczesnie, w przypadku decyzji, ze inwestycja ,nhie podlega

opiniowaniu” pozwalataby ,wylegitymowaé’ sie swiadczeniodawcy przed komisja

konkursowa NFZ w toku postepowania o zawarcie umowy na udzielanie swiadczen

w razie ewentualnych watpliwosci Funduszu co do braku posiadania OCI dla

konkretnej inwestycji. Aby unikna¢ ryzyka odmiennej interpretacji przez ré6zne urzedy

wojewodzkie, organem wydajacym taka opinie w zakresie podlegania danej inwestyciji

pod obowigzek uzyskania OCI| powinien by¢ Minister Zdrowia. Ewentualnie, jezeli

opinie miataby wydawac¢ urzedy wojewodzkie, koniecznie byloby zapewnienie trybu

odwotawczego do Ministra Zdrowia.
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