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Obszary wykorzystania map 

1. Zabezpieczenie świadczeń zdrowotnych:
• wprowadzenie wskaźników premiujących jakość
• formułowanie kryteriów oceny ofert składanych w procedurze kontraktowania świadczeń,
• zmiany w koszyku świadczeń gwarantowanych,

2. Tworzenie polityk zdrowotnych przez Ministerstwo Zdrowia

3. Narzędzie nadzoru merytorycznego w systemie ochrony zdrowia ustawodawcy, płatnika 
oraz konsultantów medycznych w ochronie zdrowia (krajowych i wojewódzkich)

4. Plany transformacji

5. Podejmowanie decyzji inwestycyjnych:
• wydatkowanie środków unijnych,
• ocena celowości inwestycji w sektorze ochrony zdrowia,
• inwestycje na poziomie placówki.

6. Badania naukowe i analizy
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Co oznacza skrót IOWISZ?

Instrument 
Oceny 

Wniosków 
Inwestycyjnych 

w Sektorze 
Zdrowia

IOWISZ
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Cele systemu IOWISZ

Cele:

uporządkowanie inwestycji w 
ochronie zdrowia

wypracowanie racjonalnego i 
efektywnego systemu 

wydatkowania środków 
publicznych
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IOWISZ

System teleinformatyczny IOWISZ pozwala wypełnić wniosek o wydanie opinii o celowości inwestycji.

Jednocześnie jest on wykorzystywany przez Ministra Zdrowia oraz wojewodów do oceny wniosków i 
wydawania opinii o celowości inwestycji po zasięgnięciu stanowiska odpowiednio Prezesa albo 
Dyrektorów Narodowego Funduszu Zdrowia.

Uzyskanie pozytywnej oceny w ramach Instrumentu Oceny Wniosków Inwestycyjnych umożliwi 
świadczeniodawcy perspektywiczny rozwój zgodny z lokalnymi potrzebami zdrowotnymi.

Dostęp do Systemu IOWISZ możliwy jest pod adresem: http://iowisz.ezdrowie.gov.pl/

http://iowisz.ezdrowie.gov.pl/
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IOWISZ – system 
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Opinie o celowości inwestycji

Podmioty (wykonujące działalność leczniczą LUB zamierzające wykonywać 
działalność leczniczą LUB zamierzające utworzyć podmiot leczniczy) składają 
wniosek o wydanie opinii o celowości inwestycji:

1. polegającej na utworzeniu na obszarze województwa:
a) nowego podmiotu leczniczego,

b) nowych jednostek lub komórek organizacyjnych zakładu leczniczego podmiotu leczniczego,

2. innej niż inwestycja określona w pkt 1, dotyczącej wykonywania działalności 
leczniczej polegającej na udzielaniu świadczeń zdrowotnych – której wartość 
kosztorysowa na dzień złożenia wniosku przekracza 2 mln zł.
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Złożenie wniosku 

- do wojewody lub ministra 

- ustawa wyróżnia podmioty, 

które zwolnione są z tej 

procedury oraz te, które są 

opiniowane przez Ministra 

- opłata 4000 zł za złożenie 

wniosku na konto Funduszu 

Medycznego

Ocena wniosku

- w systemie IOWISZ
- od wartości inwestycji zależy kto 
rozpatruje wniosek 
- Komisja Oceny Wniosków 
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia do 
wniosków powyżej 50mln 

W skład Komisji wchodzi po jednym 
przedstawicielu wskazanym przez: 
1) Szefa Kancelarii Prezesa Rady Ministrów; 
2) ministra właściwego ds.finansów 
publicznych; 
3) ministra właściwego ds.rozwoju 
regionalnego; 
4) ministra właściwego ds. zdrowia; 
5) Prezesa Funduszu.

Decyzja 

- ogłoszenie decyzji 

w ciągu 45 dni

- opinia ważna jest 

3 lata 

(Odwołanie) 

W przypadku negatywnej 

opinii: 

1) protest 

2) skarga do 

wojewódzkiego 

sądu 

administracyjnego 

Proces uzyskiwania opinii o celowości inwestycji
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Opinie wydaje się na podstawie:

1) informacji przedstawionych we wniosku;

2) krajowego planu albo wojewódzkiego planu;

3) danych z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą;

4) mapy;

5) opinii dyrektora właściwego oddziału wojewódzkiego Funduszu – w przypadku gdy organem 
wydającym opinię jest wojewoda;

6) opinii Prezesa Funduszu – w przypadku gdy organem wydającym opinię jest minister właściwy do spraw 
zdrowia;

7)  informacji przedstawionych w innych, złożonych wcześniej wnioskach oraz wydanych opiniach w 
zakresie, w jakim uwzględniają one realizację mapy, oraz krajowego planu albo wojewódzkiego planu;

8) opinii Komisji – w przypadku inwestycji, których wartość kosztorysowa przekracza 50 mln zł.

Rozpatrywanie wniosku (Art. 95f)

Źródło: Art. 95f Ustawy z dnia 27.08.2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych, Dz.U. 2004 nr 210 poz. 2135 ze zm 
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Podstawa prawna 

Dz.U. 2021 poz. 2488
Rozporządzenie Ministra Zdrowia  
z dnia 28 grudnia 2021 r. w sprawie  
formularza Instrumentu Oceny Wniosków 
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia 
dla inwestycji pozostających bez wpływu 
na zakres udzielanych świadczeń opieki 
zdrowotnej

- 29 kryteriów oceny
- 2 bezpośrednio związane z MPZ 
- 1 pośrednio związany z MPZ
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Formularz oceny wniosków



12

Wybrane kryteria: Kryterium 19
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Wybrane kryteria: Kryterium 27
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Wybrane kryteria: Kryterium 20
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MPZ a dokumenty i programy systemu ochrony zdrowia
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Ćwiczenie 10

Porównaj dla województwa lubuskiego w 2021 roku pięć najczęstszych 
rozpoznań (ICD-10) stawianych przez Zespoły Ratownictwa Medycznego 
(ZRM) z pięcioma najczęstszymi rozpoznaniami (ICD-10) stawianymi na 
SORach. Wynik przedstaw w tabeli.

Wskazówka: W razie potrzeby skorzystaj z wyszukiwarki kodów ICD-10, aby rozszyfrować 
rozpoznania.
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Ćwiczenie 10

ból w okolicy brzucha i miednicy
awaryjne użycie u07 (COVID-19)

samoistne (pierwotne) nadciśnienie
zaburzenia oddychania

omdlenie i zapaść
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Dziękuję za uwagę! Zapraszam na przerwę ☺
dr hab. n. ekon. prof. SGH

Barbara 
Więckowska
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