Resort zdrowia rozwiewa watpliwoSci. Szpitale moga inwestowa¢ w cyfryzacje bez dodatkowych zgaod
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Niejasnosci wokot zasad finansowania inwestycji cyfrowych w ochronie zdrowia zostalty wyjasnione.
Ministerstwo Zdrowia jednoznacznie potwierdzito, ze szpitale realizujace projekty w ramach Krajowego
Planu Odbudowy nie musza uzyskiwac opinii o celowosci inwestycji. To odpowiedz na interwencje
Zwiazku Powiatow Polskich, ktéry zwrdcit uwage na rozbiezne interpretacje przepisow.

Sprawa dotyczy konkursu D1.1.2, ktdrego celem jest przyspieszenie transformacji cyfrowej w ochronie
zdrowia. Samorzadowcy wskazywali, ze w dokumentacji konkursowej nie byto mowy o obowiazku
uzyskania opinii, cho¢ w innych programach — dotyczacych inwestycji bezposrednio zwigzanych z
leczeniem pacjentow — taki wymaog juz si¢ pojawial.

Dodatkowe zamieszanie wywotata wczesniejsza korespondencja jednego z departamentéw resortu,
sugerujaca, ze opinie moga by¢ jednak konieczne.

Zwiazek Powiatow Polskich zwrdcit si¢ wigc do Ministerstwa Zdrowia o jednoznaczne stanowisko. W
swoim piSmie podkreslat, ze przepisy ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej jasno wskazuja, 1z
obowiazek uzyskania opinii dotyczy inwestycji bezposrednio zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych i przekraczajacych okreslony prog wartosci. W ocenie samorzadoéw projekty cyfrowe — choc
wazne dla funkcjonowania systemu — nie zawsze spetniaja te kryteria.

Odpowiedz resortu nie pozostawia watpliwosci. Jak wynika z pisma podpisanego przez wiceministra
zdrowia Tomasza Maciejewskiego, opinia o celowosci inwestycji nie byta wymagana ani na etapie
sktadania wniosku, ani przy podpisywaniu umowy, ani tez przy rozliczaniu projektow.

Ministerstwo podkreslito przy tym, ze inwestycje realizowane w tym konkursie nie sg bezposrednio
zwiazane z udzielaniem Swiadczen zdrowotnych w rozumieniu przepisOw ustawy.

Dla szpitali 1 samorzadéw oznacza to jedno: mniej formalnosci 1 wigksza przewidywalnos¢. W praktyce
placowki moga skupic si¢ na wdrazaniu rozwigzan cyfrowych — takich jak systemy informatyczne, e-
ustugi czy rozwoj infrastruktury danych — bez obawy o dodatkowe procedury administracyjne, ktore
mogtyby opdzni¢ inwestycje.

Spor o interpretacj¢ przepisow pokazuje jednak szerszy problem. W warunkach napigtych terminow
realizacji KPO nawet drobne niejasnosci moga przektadac si¢ na realne ryzyko dla projektow. Tym razem
interwencja samorzadow przyniosta szybki efekt, a stanowisko ministerstwa uporzadkowato sytuacjg.

Teraz kluczowe bedzie, czy uproszczone zasady przetoza sig¢ na tempo realizacji inwestycji. Bo cho¢
formalne bariery zostaly usunigte, wyzwania zwiazane z cyfryzacja ochrony zdrowia w Polsce pozostaja
bez zmian.
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