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USTAWA

z dnia 22 lipca 2014 1.

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych oraz niektorych innych ustaw'

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn.

zm.?) wprowadza sie nastepujace zmiany:

)

2)

w art. 1 pkt 6a otrzymuje brzmienie:
,0a) zasady funkcjonowania, organizacj¢ i zadania Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej ,,Agencja”;”;
w art. 3 w ust. 2:
a) pkt 2 otrzymuje brzmienie:
,»2) czlonkowie zakonow oraz alumni wyzszych seminaridow duchownych
1 teologicznych, postulanci, nowicjusze 1 juniory$ci zakonoéw i ich
odpowiednicy, ktorzy nie posiadajg obywatelstwa panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony

umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym 1 nie sg osobami, o

ktorych mowa w ust. 1 pkt 3, a przebywaja na terytorium

&)

2)

Niniejsza ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od
0sOb prawnych, ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawe z
dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie, ustawe z dnia 2 lipca
2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej, ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi, ustaw¢ z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych, ustawg z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, ustawe z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz ustawe z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, $rodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz.
1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6,
poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98,
poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz.
1374,z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz.
1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz.
17231 1725,z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112,
poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016,
Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154,
879, 983, 1290, 1623, 1646 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 24, 295, 496, 567, 619, 773, 1004 i 1136.
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3)

Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy, zezwolenia na pobyt
czasowy, zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt rezydenta
dlugoterminowego Unii Europejskiej, zgody na pobyt ze wzgledow
humanitarnych, zgody na pobyt tolerowany Ilub uzyskali w
Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrong uzupetniajaca
albo korzystaja z ochrony czasowej na jej terytorium;”,

b) uchyla si¢ pkt 2a,

c) pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) cztonkowie rodzin osob, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 i 2a,
zamieszkujacy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli nie sg
osobami podlegajacymi obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego, o
ktorych mowa w art. 66 ust. 1, z zastrzezeniem art. 66 ust. 21 3.”;

w art. 5:
a) w pkt 3 lit. a otrzymuje brzmienie:

,»a) dziecko wtasne, dziecko matzonka, dziecko przysposobione, wnuka
albo dziecko obce, dla ktorego ustanowiono opieke, albo dziecko obce
w ramach rodziny zastgpczej lub rodzinnego domu dziecka, do
ukonczenia przez nie 18 lat, a jezeli uczy si¢ dalej w szkole, zakladzie
ksztalcenia nauczycieli, uczelni lub jednostce naukowej prowadzace;j
studia doktoranckie — do ukonczenia 26 lat, natomiast jezeli posiada
orzeczenie o znacznym stopniu niepelnosprawnosci lub inne
traktowane na rowni — bez ograniczenia wieku,”,

b) po pkt 29 dodaje si¢ pkt 29a w brzmieniu:

»29a)program polityki zdrowotnej — zespot zaplanowanych 1 zamierzonych
dzialan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne,
bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiagnigcie w okreslonym
terminie zatozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i
zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu
zdrowia okre$lonej grupy $wiadczeniobiorcéw, opracowany,
wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra albo jednostke
samorzadu terytorialnego;”,

¢) pkt 30 otrzymuje brzmienie:
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,30) program zdrowotny — zesp6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan z
zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i
uzasadnione, umozliwiajacych osiggnigcie w okreslonym terminie
zalozonych celow, polegajacych na wykrywaniu 1 zrealizowaniu
okreslonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany,
realizowany 1 finansowany przez Fundusz;”,

d) pkt 38 otrzymuje brzmienie:

,»38) $wiadczenie towarzyszace — zakwaterowanie 1 adekwatne do stanu
zdrowia wyzywienie w szpitalu lub w innym przedsigbiorstwie
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg w rodzaju
stacjonarne 1 calodobowe $wiadczenia zdrowotne w rozumieniu
przepiséw o dziatalno$ci leczniczej, ustugi transportu oraz transportu
sanitarnego, a takze zakwaterowanie poza przedsi¢gbiorstwem
podmiotu leczniczego, jezeli koniecznos$¢ jego zapewnienia wynika z
warunkow okreslonych dla danego §wiadczenia gwarantowanego;”,

e) dotychczasowa tre$¢ pkt 42a oznacza si¢ jako pkt 42b i dodaje si¢ pkt 42a
w brzmieniu:

»A42a)taryfa Swiadczen — zestawienie $wiadczen gwarantowanych wraz
z przypisanymi im warto$ciami wzglednymi, z wylgczeniem
Swiadczen gwarantowanych, ktorych zasady finansowania okresla
ustawa o refundacji;”;

4) wart. 7w ust. 1 pkt 112 otrzymujg brzmienie:

,1) opracowywanie 1 realizacja oraz ocena efektéw programow polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow gminy;

2) przekazywanie powiatowi informacji o realizowanych programach polityki
zdrowotnej;”;

5) wart. 8 pkt 112 otrzymuja brzmienie:

»1) opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programéw polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow powiatu — po konsultacji z wtasciwymi terytorialnie

gminami;
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6)

7)

8)

2) przekazywanie marszatkowi wojewddztwa informacji o realizowanych na
terenie powiatu programach polityki zdrowotnej;”;

w art. 9 pkt 1 12 otrzymujg brzmienie:

,1) opracowywanie 1 realizacja oraz ocena efektow programow polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozeznanych potrzeb zdrowotnych i stanu
zdrowia mieszkancow wojewodztwa — po konsultacji z wlasciwymi
terytorialnie gminami i powiatami;

2) przekazywanie wojewodzie informacji o realizowanych na terenie
wojewodztwa programach polityki zdrowotnej;”;

art. 10 otrzymuje brzmienie:

,Art. 10. 1. Do zadan wojewody w zakresie zapewnienia rownego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegdlnosci:

1) ocena realizacji zadan z zakresu administracji rzadowej realizowanych
przez jednostki samorzadu terytorialnego;

2) przekazywanie ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, do dnia 15
lutego kazdego roku, rocznych informacji o zrealizowanych w ubiegltym
roku programach polityki zdrowotnej oraz o programach polityki
zdrowotnej planowanych na ten rok.

2. Informacje o programach polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 2, art. 7 ust. 1 pkt 1, art. 8 pkt 11 art. 9 pkt 1, zawierajag w szczego6lnosci:

1) nazwe programu polityki zdrowotnej;

2) okre§lenie podmiotu opracowujacego, wdrazajacego, realizujacego i
finansujacego program polityki zdrowotne;j;

3) rodzaj i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach
programu polityki zdrowotne;.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
sposob oraz terminy przekazywania informacji o programach polityki
zdrowotnej oraz wzor dokumentu zawierajgcego te informacje, biorgc pod uwage
zakres danych okre§lonych w ust. 2.”;
wart. 11 wust. 1:

a) uchyla si¢ pkt 2,

b) pkt 3 otrzymuje brzmienie:
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9)

10)
1)

,»3) opracowywanie, finansowanie i ocena efektow programéw polityki

zdrowotnej, a takze nadzér nad ich realizacja;”,
c) pkt4i4a otrzymujg brzmienie:

,4) finansowanie z budzetu panstwa, z czgsci pozostajacej w dyspozycji
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, §wiadczen gwarantowanych w
zakresie okreSlonym w ustawie, w tym w stosunku do oséb
uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisow o koordynacji;

4a) planowanie, przekazywanie i rozliczanie dotacji z budzetu panstwa, o
ktérej mowa w art. 97 ust. 8;”,

d) po pkt 9 dodaje si¢ pkt 9a w brzmieniu:

,9a) powotywanie i odwotywanie Prezesa Funduszu, zastepcoOw Prezesa
Funduszu, czlonkow Rady Funduszu, dyrektorow oddzialow
wojewodzkich Funduszu i cztonkéw rad oddzialow wojewoddzkich
Funduszu;”;

art. 13a otrzymuje brzmienie:

»Art. 13a. Minister wlasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu
z Ministrem  Sprawiedliwo$ci oraz ministrem wlasciwym do spraw
wewnetrznych okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob itryb finansowania
z budzetu panstwa §wiadczen opieki zdrowotnej:
1) udzielanych §wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2—4,
2) o ktérych mowa w art. 12 pkt 2—619—11, art. 12a, art. 15 ust. 2 pkt 12 oraz
art. 42]
—uwzgledniajac zasady 1sposob wydatkowania §rodkéw publicznych oraz
konieczno$¢ zapewnienia skuteczno$ci udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej.”;
uchyla si¢ art. 15a;
w art. 20:
a) poust. 1 dodaje si¢ ust. lai b w brzmieniu:

»la. Na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia nie umieszcza
si¢  $wiadczeniobiorcow  kontynuujacych  leczenie u  danego

swiadczeniodawcy.
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b)

d)

1b. Zgloszenn 1 wpisow na liste oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia dokonuje si¢ kazdego dnia w godzinach udzielania §wiadczen
opieki zdrowotnej przez danego §wiadczeniodawce.”,

w ust. 2 dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:

,»J) dotacza do prowadzonej listy oczekujacych oryginal skierowania
przedstawiony przez $wiadczeniobiorce, w przypadku $wiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie skierowania.”,

po ust. 2 dodaje ust. 2a i 2b w brzmieniu:

,.2a. Swiadczeniobiorca jest obowigzany dostarczy¢
$wiadczeniodawcy oryginat skierowania, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 5, nie
pozniej niz w terminie 14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na liste
oczekujacych, pod rygorem skreslenia z listy oczekujgacych. Do terminu
dostarczenia §wiadczeniodawcy oryginatu skierowania stosuje si¢ przepisy
art. 165 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania
cywilnego (Dz. U. z 2014 r. poz. 101, z p6zn. zm.”).

2b. W przypadku skreslenia §wiadczeniobiorcy z listy oczekujacych w
wyniku rezygnacji z udzielenia $§wiadczenia, $wiadczeniodawca zwraca
$wiadczeniobiorcy oryginal skierowania, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 5.”,
ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,»3. W przypadku wystapienia okolicznosci, ktorych nie mozna byto
przewidzie¢ w chwili ustalania terminu udzielenia §wiadczenia opieki
zdrowotnej, a ktore uniemozliwiaja zachowanie terminu wynikajacego z
listy oczekujacych, $wiadczeniodawca informuje S$wiadczeniobiorcg w
kazdy dostepny sposdb o zmianie terminu wynikajagcego ze zmiany
kolejnosci udzielenia $wiadczenia i jej przyczynie. Przepis ten dotyczy
takze przypadku zmiany terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotne;j
na wczesniejszy. W przypadku gdy §wiadczeniobiorca nie wyraza zgody na
zmian¢ terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej na wczesniejszy,
Swiadczeniodawca informuje o mozliwo$ci zmiany terminu nastgpnego
$wiadczeniobiorce z listy oczekujacych, zgodnie z kolejnoscia ustalong na

podstawie zgloszenia.”,

3)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 293, 379,
435, 567, 616, 945 i 1091.
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e)

ust. 10 otrzymuje brzmienie:

»10. W celu otrzymania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej
$wiadczeniobiorca moze wpisac si¢ na jedng liste oczekujacych u jednego
swiadczeniodawcy.”,
po ust. 10 dodaje si¢ ust. 10a—10g w brzmieniu:

,»10a. W przypadku zakonczenia wykonywania umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, $wiadczeniobiorca wpisany na listg
oczekujacych u $wiadczeniodawcy, ktory wykonywat t¢ umowe, moze
wpisa¢ si¢ na liste oczekujacych prowadzong przez innego
$wiadczeniodawce wykonujacego umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w danym zakresie.

10b. Swiadczeniodawca, do ktérego zglasza si¢ §wiadczeniobiorca,
ustala kolejno$¢ przyje¢, z uwzglednieniem daty zgloszenia u
$wiadczeniodawcy, ktéry zakonczyl wykonywanie umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotne;.

10c. Swiadczeniodawca, ktory zakoficzyt wykonywanie umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, jest obowiazany wydac
Swiadczeniobiorcy zaswiadczenie o wpisaniu na list¢ oczekujacych wraz z
podaniem daty zgtoszenia si¢ Swiadczeniobiorcy oraz oryginal skierowania,
o ktorym mowa w ust. 2 pkt 5. Za wydanie zaswiadczenia
$wiadczeniobiorca nie ponosi oplaty.

10d. Oddzial wojewddzki Funduszu informuje w kazdy dostepny
sposob  $wiadczeniobiorcow wpisanych na listy oczekujacych u
swiadczeniodawcy, ktory zakonczyt wykonywanie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, o mozliwos$ci udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej przez innych $wiadczeniodawcoéw, ktdrzy zawarli umowe o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z tym oddziatem, oraz o pierwszym
wolnym terminie udzielenia $wiadczenia.

10e. W przypadku niezgloszenia si¢ na ustalony termin udzielenia
$wiadczenia, §wiadczeniobiorca podlega skresleniu z listy oczekujacych,

chyba ze uprawdopodobni, ze niezgloszenie si¢ nastgpito z powodu sity

WYZSzej.
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g)

10f. Wniosek o przywrocenie na list¢ oczekujacych §wiadczeniobiorca
jest obowigzany zgltosi¢ niezwlocznie, nie pdzniej niz w terminie 7 dni od
dnia ustania przyczyny niezgloszenia si¢ na ustalony termin udzielenia
swiadczenia. W przypadku przywrocenia na liste oczekujacych przepis ust.
10b stosuje si¢ odpowiednio.

10g. Listy oczekujacych na udzielenie §wiadczen, o ktorych mowa w
ust. 1, prowadzi si¢ w postaci elektronicznej.”,
dodaje si¢ ust. 12—14 w brzmieniu:

,»12. Dla $wiadczeniobiorcow objetych diagnostyka majaca na celu
rozpoznanie nowotworu zlo$liwego, zwang dalej ,,diagnostyka
onkologiczng”, lub leczeniem majacym na celu wyleczenie tego
nowotworu, zwanym dalej ,,leczeniem onkologicznym”, §wiadczeniodawca
prowadzi odrgbng list¢ oczekujacych na udzielenie $wiadczenia. Do listy tej
nie stosuje si¢ przepisow wydanych na podstawie ust. 11.

13. Swiadczeniodawca umieszcza $wiadczeniobiorce, z wyjatkiem
$wiadczeniobiorcy znajdujacego si¢ w stanie naglym, na liscie okreslonej w
ust. 12, na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktorej
mowa w art. 32a ust. 1, oraz nastepujacych kryteriéw medycznych opartych
na aktualnej wiedzy medyczne;:

1) stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy;

2) rokowania co do dalszego przebiegu nowotworu;

3) chorob wspdtistniejagcych majacych wplyw na nowotwor, z powodu
ktoérego ma by¢ udzielone $wiadczenie;

4) zagrozenia wystapienia, utrwalenia lub poglebienia
niepetnosprawnosci.

14. Przepisoéw ust. 12 1 13 nie stosuje si¢ do nowotworow ztosliwych

skory, z wyjatkiem czerniaka skory.”;

12) uchyla si¢ art. 22;

13) art. 23 otrzymuje brzmienie:

LArt. 23. 1. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w art. 20 ust. 1, przekazuje

co miesigc oddziatowi wojewodzkiemu Funduszu wlasciwemu ze wzgledu na

miejsce udzielania $wiadczenia, informacj¢ o prowadzonych listach

oczekujacych na udzielanie $wiadczen, obejmujaca:
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1) dane, o ktérych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. ¢ 1 d, dotyczace osob
oczekujacych wedlug stanu na ostatni dzieh miesiaca;
2) liczbe oczekujacych i $redni czas oczekiwania obliczony w sposob

okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1;

3) dane okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1.

2. Informacje, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, oraz o mozliwosci udzielenia
swiadczenia przez innych §$wiadczeniodawcoéw posiadajagcych umowe o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, oddziat wojewddzki Funduszu
wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania §wiadczenia publikuje na swojej
stronie internetowej, aktualizujac je co najmniej raz w miesigcu.

3. Oddziat wojewddzki Funduszu informuje $wiadczeniobiorce, na jego
zadanie, o mozliwosci udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej przez
$wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej z tym oddziatem, $rednim czasie oczekiwania na dane $wiadczenie
opieki zdrowotnej oraz o pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia.

4. Swiadczeniodawca przekazuje co najmniej raz w tygodniu oddziatowi
wojewodzkiemu Funduszu wilasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania
swiadczen informacj¢ o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia.

5. Informacjg, o ktérej mowa w ust. 4, oddzial wojewddzki Funduszu
wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania §wiadczenia publikuje na swojej
stronie internetowej, aktualizujac ja co najmniej raz w tygodniu.

6. Swiadczeniodawca, na umotywowany wniosek dyrektora oddziatu
wojewddzkiego Funduszu, jest obowigzany dostarczy¢ niezwlocznie inne niz
okreslone w ust. 9 informacje dotyczace realizacji obowigzkdéw, o ktorych mowa
wust. 1-5,718.

7. W przypadku uzasadnionego podejrzenia niewykonywania lub
niewlasciwego wykonywania przez $wiadczeniodawce obowiazkéw, o ktérych
mowa w art. 20 1 art. 21, dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu
przeprowadza kontrole u tego §wiadczeniodawcy w trybie okreslonym w art. 64.

8. Prezes Funduszu tworzy centralny wykaz informacji o liczbie
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej i $rednim czasie

oczekiwania w poszczegdlnych oddziatach wojewddzkich Funduszu na
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14)

15)

16)

podstawie informacji, o ktorych mowa w ust. 2 1 4, przekazywanych przez
oddziaty wojewddzkie Funduszu.

9. Prezes Funduszu udziela $wiadczeniobiorcom informacji o danych
zawartych w wykazie, o ktorym mowa w ust. 8, oraz informacji, o ktorej mowa
w ust. 4, w szczegoOlnosci przez bezptatnag lini¢ telefoniczng.

10. Prezes Funduszu co miesigc przekazuje informacje, o ktérych mowa w
ust. 8, do systemu informacji w ochronie zdrowia, o ktorym mowa w ustawie z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr
113, poz. 657, z pozn. zm.Y).

11. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do §wiadczeniodawcow, ktdrzy prowadza
listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w aplikacji udostgpnionej przez
Prezesa Funduszu zgodnie z art. 190 ust. 1a.”;

w art. 23a ust. 1 1 2 otrzymuja brzmienie:

,1. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w art. 20, jest obowiazany
umozliwi¢ §wiadczeniobiorcom umawianie si¢ droga elektroniczng na wizyty,
monitorowanie statusu na licie oczekujacych na udzielenie §wiadczenia oraz
powiadamianie o terminie udzielenia §wiadczenia.

2. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w art. 20, przekazuje dane zawarte
na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia do systemu informacji w
ochronie zdrowia, o ktérym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia.”;

w art. 31a dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

,»3. Wydajac rozporzadzenie, o ktorym mowa w ust. 2, minister wiasciwy
do spraw zdrowia uwzgledni takze dane zawarte w mapach potrzeb zdrowotnych,
o ktorych mowa w art. 95a ust. 1 1 6, oraz wyniki monitorowania ich
aktualnosci.”;

w dziale II po rozdziale 1a dodaje si¢ rozdzial 1aa w brzmieniu:

4)

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1039 oraz z 2014 r.

poz. 183 i 998.
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,,Rozdzial 1aa
Taryfikacja $wiadczen opieki zdrowotnej

Art. 31la. 1. Tarytikacja swiadczen opieki zdrowotnej jest prowadzona na
podstawie planu taryfikacji Agencji sporzadzanego na rok kalendarzowy.

2. Prezes Agencji sporzadza projekt planu taryfikacji Agencji i przedstawia
go do zaopiniowania Prezesowi Funduszu oraz Radzie do spraw Taryfikacji, o
ktorej mowa w art. 31sa, w terminie do dnia 1 czerwca roku poprzedzajacego
rok, ktorego dotyczy ten plan. Prezes Funduszu oraz Rada do spraw Taryfikacji
przedstawiaja opinie w terminie 14 dni od dnia otrzymania planu. Niewydanie
opinii w tym terminie jest rOwnoznaczne z opinig pozytywna.

3. Prezes Agencji przesyta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia plan
taryfikacji Agencji z opinig Prezesa Funduszu 1 Rady do spraw Taryfikacji, o
ktérej mowa w art. 31sa, do zatwierdzenia w terminie do dnia 16 czerwca roku
poprzedzajacego rok, ktérego dotyczy ten plan.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zatwierdza plan taryfikacji Agencji
w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

5. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze w terminie, o ktorym mowa
w ust. 4, zaleci¢ wprowadzenie zmian w planie taryfikacji Agencji, okreslajac
termin ich wprowadzenia nie dtuzszy niz 7 dni.

6. W przypadku nieprzedstawienia planu taryfikacji w terminie, o ktérym
mowa w ust. 3, niewprowadzenia w nim przez Agencj¢ zmian okreslonych w ust.
5 albo niezatwierdzenia planu, minister wlasciwy do spraw zdrowia sporzadza
plan taryfikacji Agencji.

Art. 311b. 1. Prezes Agencji okres$la taryfe Swiadczen, w danym zakresie lub
rodzaju, w formie obwieszczenia publikowanego w Biuletynie Informacji
Publicznej Agencji i na stronie internetowej Agencji.

2. Przed okresleniem taryfy $wiadczen w danym zakresie lub rodzaju
Prezes Agencji zasiega opinii Rady do spraw Taryfikacji, o ktorej mowa w art.
31sa.

3. Rada do spraw Taryfikacji, o ktorej mowa w art. 31sa, wydaje opini¢ w

terminie 30 dni od dnia otrzymania taryfy §wiadczen w danym zakresie.
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Art. 31lc. 1. Agencja jest uprawniona do gromadzenia i przetwarzania
danych niezbgdnych do okreslenia taryfy §wiadczen.

2. W celu okreslenia taryfy §wiadczen Agencja ma prawo do przetwarzania
nastepujacych danych $wiadczeniobiorcow:

1) numeru PESEL, a w przypadku jego braku — rodzaju i numeru dokumentu
potwierdzajacego tozsamosc;

2) adresu miejsca zamieszkania;

3) dotyczacych udzielania oraz finansowania $wiadczen opieki zdrowotne;.

3. Podmioty zobowigzane do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkow publicznych udostgpniaja nieodptatnie Agencji dane, o ktorych mowa
w ust. 2, konieczne do okreslenia taryfy Swiadczen.

4. W przypadku koniecznos$ci pozyskania danych od podmiotoéw innych niz
wymienione w ust. 3, Agencja zawiera umowy z tymi podmiotami, ktdre
zapewniaja najwyzszg jako$¢ 1 kompletno$¢ przekazywanych danych,
wytonionymi w postgpowaniu ogloszonym przez Agencj¢. Agencja zawiera
umowy na podstawie okreslonego przez Agencje¢ postepowania zapewniajacego
poszanowanie zasady przejrzystosci i rownego traktowania podmiotow oraz
zawarcia umowy z podmiotem speitniajacym obiektywne, proporcjonalne i
niedyskryminacyjne warunki okreslone w tym postepowaniu.

5. Do zawierania umow, o ktorych mowa w ust. 4, nie stosuje si¢ przepisow
o zamowieniach publicznych. Umowa moze przewidywaé wynagrodzenie z
tytulu przekazywania danych, jezeli strony tak postanowig.

[6. Warunkiem zawarcia umowy, o ktorej mowa w ust. 4, z podmiotem L.
Nowe brzmienie

bedgcym sSwiadczeniodawcq jest stosowanie przez tego swiadczeniodawce ust. 6 w art. 31lc
wejdzie w zycie z
rachunku kosztow opracowanego na podstawie zalecen, o ktorych mowa w ust. dn. 1.01.2020 r.
Dz. U. z 2017 r.
7.] poz. 1200).

<6. Swiadczeniodawcy, ktérzy zawarli umowe o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, sa obowigzani do stosowania standardu rachunku
kosztow opracowanego na podstawie zalecen okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie ust. 7.>

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
zalecenia dotyczace standardu rachunku kosztow u $wiadczeniodawcow, o

ktéorych mowa w wust. 6, kierujac si¢ potrzeba ujednolicenia sposobu
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17)

18)

19)

20)

identyfikowania, gromadzenia, przetwarzania, prezentowania i interpretowania
informacji o kosztach §wiadczen opieki zdrowotne;j.”;
tytut rozdziatu 1b otrzymuje brzmienie:
»Agencja Oceny Technologii Medycznych 1 Taryfikacji”;
w art. 31n:
a) po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1ai 1b w brzmieniu:

,la) ustalanie taryfy Swiadczen;

1b) opracowywanie propozycji zalecen dotyczacych standardu rachunku
kosztow, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
31lc ust. 7;7,

b) pkt 213 otrzymujg brzmienie:
»2) opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udost¢pnianie i
upowszechnianie informacji o metodologii przeprowadzania oceny
technologii medycznych, technologiach medycznych
opracowywanych w Rzeczypospolitej Polskiej 1 innych krajach oraz
zasadach ustalania taryfy swiadczen;
3) opiniowanie projektow programow polityki zdrowotnej;”;
w art. 31o:
a) wust. 2 wpkt 5 lit. e otrzymuje brzmienie:

»€) opinii o projektach programow polityki zdrowotnej,”,
b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Prezes Agencji wykonuje swoje zadania przy pomocy zastepcy
Prezesa Agencji do spraw Oceny Technologii Medycznych oraz zastgpcy
Prezesa Agencji do spraw Taryfikacji. Zakresy zadan zastgpcoéw Prezesa
Agencji okresla statut Agencji.”;

w art. 31p:
a) ust. 213 otrzymujg brzmienie:

»2. Zastepcy Prezesa Agencji sa powolywani przez ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, na wniosek Prezesa Agencji, sposrod osob
wylonionych w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru, o ktérym
mowa w art. 31r.

3. Kadencja Prezesa Agencji oraz zastepcow Prezesa Agencji trwa 5

lat.”,
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21)

22)

b)

w ust. 5 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,Minister wilasciwy do spraw zdrowia odwotuje Prezesa Agencji i
zastepcOw Prezesa Agencji z zajmowanego stanowiska przed uptywem
kadencji w przypadku:”,
ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Wynagrodzenie Prezesa Agencji 1 zastgpcOw Prezesa Agencji

ustala minister wtasciwy do spraw zdrowia.”;

w art. 31q ust. 1 otrzymuje brzmienie:

, 1. Prezes Agencji oraz zastepcy Prezesa Agencji nie moga podejmowac

dodatkowego zatrudnienia bez pisemnej zgody ministra wtasciwego do spraw

zdrowia ani wykonywa¢ dziatalno$ci lub podejmowac zaje¢ niedajacych sig

pogodzi¢ z wykonywanymi obowigzkami.”;

w art. 31s:

a)

b)

d)

w ust. 6 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
,»3) wydawanie opinii o projektach programow polityki zdrowotnej;”,
ust. 9 otrzymuje brzmienie:

,,9. Kandydaci na cztonkéw Rady Przejrzystosci przed powotaniem do
sktadu tej Rady, a czlonkowie Rady Przejrzystosci przed kazdym
posiedzeniem tej Rady, skladaja oswiadczenie o niezachodzeniu
okolicznosci okreslonych w ust. 8, pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej
za skladanie fatszywych zeznan, zwane dalej ,,deklaracja o braku konfliktu
interesow”, dotyczace ich samych oraz ich matzonkow, zstepnych i
wstepnych w linii prostej oraz osob, z ktorymi pozostaja we wspolnym
pozyciu. Sktadajacy o$wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim
klauzuli o nastgpujacej tresci: ,,Jestem swiadomy odpowiedzialno$ci karnej
za zlozenie falszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie
organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.”,
uchyla si¢ ust. 101 11,
ust. 12 otrzymuje brzmienie:

»12. Osoby niebedace cztonkami Rady Przejrzystos$ci, ktorym
zamierza si¢ zleci¢ przygotowanie ekspertyzy lub innego opracowania dla
tej Rady, przed przyjeciem zlecenia skladajg oswiadczenie o zaistnieniu

albo niezaistnieniu okoliczno$ci okreslonych w ust. 8, dla poszczegdlnych
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wnioskow bedacych przedmiotem obrad Rady w zakresie, o ktorym mowa
w ust. 6, pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej za skladanie fatszywych
zeznan, zwane dalej ,,deklaracja o konflikcie intereséw”. Sktadajacy
oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o nastepujace;j
tredci: ,,Jestem swiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatlszywego
o$wiadczenia.”.  Klauzula  ta  zastgpuje = pouczenie  organu
o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan.”,

ust. 19 otrzymuje brzmienie:

»19. Zespot, o ktorym mowa w ust. 17, podejmuje uchwaly begdace
stanowiskami Rady Przejrzysto$ci, po uprzednim przedstawieniu pisemnej
opinii dotaczonej do dokumentacji przez kazdego cztonka uczestniczacego
w posiedzeniu. Uchwaly Zespolu s3 podejmowane zwykla wigkszoscig
glosow przy obecnosci co najmniej 2/3 jego cztonkow. W przypadku roéwne;j
liczby glosow decyduje glos prowadzacego posiedzenie Rady

Przejrzystosci.”;

23) po art. 31s dodaje si¢ art. 31sa i art. 31sb w brzmieniu:

»Art. 31sa. 1. Przy Prezesie Agencji dziata Rada do spraw Taryfikacji, ktora

petni funkcj¢ opiniodawczo-doradczg.

1)

2)

2. Do zadan Rady do spraw Taryfikacji nalezy:
opiniowanie:

a) planu taryfikacji Agencji,

b) metodologii taryfikacji §wiadczen,

c) przygotowywanej taryfy §wiadczen oraz jej zmian;
realizacja innych zadan zleconych przez Prezesa Agencji.

3. W sklad Rady do spraw Taryfikacji wchodzi dziesigciu cztonkéw

powotywanych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w tym trzech

cztonkdéw sposréd oséb zgloszonych przez reprezentatywne organizacje

swiadczeniodawcow w rozumieniu art. 31sb ust. 1 oraz dwodch czlonkow

zgloszonych przez Prezesa Funduszu.

4. Wyboru trzech cztonkéw Rady do spraw Taryfikacji sposrod osob

zgloszonych przez reprezentatywne organizacje $wiadczeniodawcow w

rozumieniu art. 31sb ust. 1 dokonuje minister wtasciwy do spraw zdrowia, biorac

pod uwage kryterium liczby oséb zatrudnionych i 0s6b udzielajacych swiadczen
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opieki  zdrowotnej  lacznie  u $wiadczeniodawcoéw  zrzeszonych —w
reprezentatywnej organizacji §wiadczeniodawcow, ktora dokonata zgtoszenia.

5. Kadencja Rady do spraw Taryfikacji trwa 6 lat. W przypadku gdy
cztonek Rady do spraw Taryfikacji zostanie odwotany przed uptywem kadencji,
kadencja cztonka powotanego na jego miejsce uptywa z dniem uptywu kadencji
Rady do spraw Taryfikacji.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwoluje cztonka Rady do spraw
Taryfikacji na umotywowany wniosek Prezesa Agencji przed uptywem kadencji
w przypadku:

1) zlozenia rezygnacji ze stanowiska;
2) choroby trwale uniemozliwiajagcej wykonywanie obowigzkoéw cztonka

Rady do spraw Taryfikacji;

3) skazania prawomocnym wyrokiem za umys$lnie popetnione przestepstwo
lub przestepstwo skarbowe;
4) uchylania si¢ od wykonywania obowigzkéw cztonka Rady do spraw

Taryfikacji albo nieprawidtowego wykonywania tych obowigzkow;

5) niespetniania warunkow, o ktéorych mowa w ust. 7 lub §;
6) nieztozenia deklaracji, o ktorej mowa w ust. 9.

7. Cztonkiem Rady do spraw Taryfikacji moze by¢ wylacznie osoba, ktora:
1) posiada wiedze i do§wiadczenie w zakresie finansowania §wiadczen opieki

zdrowotnej, dajace rgkojmie prawidlowego wykonywania obowigzkéw

cztonka Rady do spraw Taryfikacji;

2) nie zostala skazana prawomocnym wyrokiem za umys$lnie popeinione
przestepstwo lub przestepstwo skarbowe;

3) korzysta z petni praw publicznych;

4) nie jest cztonkiem Rady Przejrzysto$ci badz Komisji Ekonomicznej, o
ktorej mowa w art. 17 ustawy o refundacji.

8. Cztonkowie Rady do spraw Taryfikacji, ich malzonkowie, zstepni i
wstepni w linii prostej oraz osoby, z ktorymi cztonkowie tej Rady pozostaja we
wspolnym pozyciu, nie moga:

1) by¢ czlonkami organéow lub przedstawicielami przedsigbiorcow
wykonujacych dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie doradztwa zwigzanego

z taryfikacja lub rozliczaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;
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2) posiada¢ akcji lub udziatéw w podmiotach, o ktérych mowa w pkt 1;

3) wykonywa¢ dziatalnos$ci gospodarczej w zakresie doradztwa zwigzanego
z taryfikacja oraz rozliczaniem §wiadczen opieki zdrowotne;;

4) wykonywa¢ zaje¢ zarobkowych w zakresie doradztwa zwigzanego z
taryfikacja oraz rozliczaniem §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
umow z podmiotami okreslonymi w pkt 1-3.

9. Kandydaci na cztonkow Rady do spraw Taryfikacji oraz czionkowie
Rady do spraw Taryfikacji sktadajg os§wiadczenie o niezachodzeniu okolicznosci
okreslonych w ust. 8, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie
falszywych zeznan, zwane dalej ,,0§wiadczeniem o braku konfliktu interesow”,
dotyczace ich samych oraz ich matzonkow, zstgpnych 1 wstepnych w linii prostej
oraz 0sob, z ktorymi pozostajg we wspdlnym pozyciu. Sktadajacy o§wiadczenie
jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o nastgpujacej tresci: ,,Jestem
swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.”.
Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych zeznan.

10. Osoby niebgdace czlonkami Rady do spraw Taryfikacji, ktorym
zamierza si¢ zleci¢ przygotowanie ekspertyzy lub innego opracowania dla tej
Rady, przed przyjeciem zlecenia skladaja o$swiadczenie o zaistnieniu albo
niezaistnieniu  okolicznosci  okre$lonych w ust. 8, pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej za skladanie falszywych zeznan. Sktadajacy
oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o nastgpujacej tresci:
wJestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.”. Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci
karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

11. W posiedzeniach Rady do spraw Taryfikacji moga bra¢ udziat eksperci
oraz inne osoby zaproszone przez przewodniczacego tej Rady, bez prawa glosu.
Do os6b tych stosuje si¢ ust. 81 10.

12. W przypadku ujawnienia konfliktu intereséw cztonka Rady do spraw
Taryfikacji, Rada do spraw Taryfikacji wylacza tego cztonka z udziatu w pracach
tej Rady oraz informuje o tym Prezesa Agencji.

13. Oswiadczenia o braku konfliktu interesow werytikuje Centralne Biuro

Antykorupcyjne.
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14. Pracami Rady do spraw Taryfikacji kieruje przewodniczacy przy
pomocy dwéch wiceprzewodniczacych. Przewodniczacy oraz
wiceprzewodniczacy s3 wybierani sposrdd cztonkow Rady do spraw Taryfikacji
na pierwszym posiedzeniu wiekszoscig 2/3 glosow przy obecnosci co najmniej
potowy jej cztonkow w glosowaniu tajnym.

15. Rada do spraw Taryfikacji podejmuje uchwaly zwykla wickszos$cia
glosOw przy obecnos$ci co najmniej potowy jej cztonkow. W przypadku rownej
liczby gltosow decyduje glos przewodniczacego Rady do spraw Taryfikacji.

16. Szczegodtowy tryb pracy Rady do spraw Taryfikacji okresla regulamin
pracy uchwalany przez t¢ Radg¢ i zatwierdzany przez Prezesa Agencji.

17. Cztonkom Rady do spraw Taryfikacji przystuguje:

1) wynagrodzenie nieprzekraczajace 3500 zt za udziat w kazdym posiedzeniu
tej Rady, jednak nie wigcej niz 10 500 zt miesigcznie;

2) zwrot kosztéw przejazdu w wysokosci i na warunkach okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 77° § 2 Kodeksu pracy.

18. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
wysoko$¢ wynagrodzenia cztonkow 1 przewodniczacego Rady do spraw
Taryfikacji, uwzgledniajac zakres jej zadan.

Art. 31sb. 1. Za reprezentatywng organizacje¢ $swiadczeniodawcoéw uwaza
si¢ takg organizacje, ktora zrzesza §wiadczeniodawcow, u ktorych liczba osob
zatrudnionych i os6b udzielajacych §wiadczen opieki zdrowotnej wynosi tacznie
co najmniej 10 000. Osoba uprawniona do reprezentowania tej organizacji ztozy
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, nie pozniej niz do dnia 30 kwietnia,
oswiadczenie potwierdzajace liczbe 0sob zatrudnionych 1 0so6b udzielajacych
swiadczen opieki zdrowotnej, pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za
skladanie falszywych zeznan. Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do
zawarcia w nim klauzuli o nastgpujacej tresci: ,Jestem $wiadomy
odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta
zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
zeznan.

2. Minister ~ wlasciwy do spraw zdrowia prowadzi wykaz

reprezentatywnych organizacji §wiadczeniodawcow.
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24)

3. W przypadku reprezentatywnej organizacji $wiadczeniodawcow
wpisanej do wykazu reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcow,
oswiadczenie okreslone w ust. 1 sklada si¢ corocznie, nie pdzniej niz do dnia 30
kwietnia. Nieztozenie takiego o$§wiadczenia w terminie skutkuje usunigciem
takiej organizacji z wykazu reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcow.

4. Minister wilasciwy do spraw zdrowia udostgpnia wykaz
reprezentatywnych organizacji §wiadczeniodawcow, wraz z oswiadczeniami, o
ktorych mowa w ust. 1 1 3, w Biuletynie Informacji Publicznej urzedu
obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia i na stronie internetowej
tego urzedu.”;

w art. 31t:
a) wust. 2 po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

,»1a) odpis na taryfikacje $wiadczen, o ktorym mowa w ust. 5-8;”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
4. Kosztami Agencji sg koszty:

1) dziatalnosci Agencji, w szczegolnosci koszty amortyzacji, koszty
zwigzane zutrzymaniem nieruchomos$ci oraz infrastruktury
technicznej, koszty wynagrodzen wraz z pochodnymi, diety i zwroty
kosztow podrdzy;

2) realizacji zadan zleconych w zakresie okre§lonym w ustawie;

3) dzialania Rady Przejrzystosci i Rady do spraw Taryfikacji;

4) koszty pozyskiwania danych niezbgednych do wustalenia taryfy
Swiadczen;

5) inne koszty wynikajace z przepisow odrebnych.”,

¢) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 5—-14 w brzmieniu:
»d. Wysoko$¢ odpisu na taryfikacje $wiadczen na dany rok jest
ustalana z uwzglednieniem:

1)  wysokosci kosztow Agencji w zakresie taryfikacji okreslonej w planie
finansowym Agencji w roku poprzednim oraz przewidywanego
wykonania w tym roku;

2) roznicy pomigdzy planowang a wykonang wysokoscig kosztow
Agencji w zakresie taryfikacji w roku poprzedzajacym o 2 lata dany

rok;
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3) projektu planu taryfikacji na dany rok.

6. Ustalenie wysokos$ci odpisu na taryfikacj¢ $wiadczen, o ktorym
mowa w ust. 5, wymaga pozytywnej opinii ministra wiasciwego do spraw
zdrowia wydawanej w porozumieniu z ministrem wilasciwym do spraw
finansoéw publicznych.

7. W przypadku niewydania pozytywnej opinii, o ktorej mowa w ust.
6, wysoko$¢ odpisu na taryfikacje Swiadczen ustala minister wiasciwy do
spraw zdrowia w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw finansow
publicznych.

8. W przypadku nieustalenia wysoko$ci odpisu na taryfikacje
swiadczen zgodnie z ust. 7, warto$¢ t¢ przyjmuje si¢ w wysokosci
wynikajacej z planu finansowego Agencji w roku poprzednim.

9. Wysokos$¢ odpisu na taryfikacje §wiadczen, o ktorym mowa w ust.
5, 718, wynosi nie wigcej niz 0,07% planowanych naleznych przychodow
z tytulu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne na ten rok w planie
finansowym Funduszu, o ktorym mowa w art. 121 ust. 3 albo ust. 4, albo
ust. 5, albo art. 123 ust. 3.

10. Prezes Agencji informuje Prezesa Funduszu o wysokosci odpisu
na taryfikacje S$wiadczen na dany rok.

11. Przychody z tytulu odpisu na taryfikacje $wiadczen sa
przeznaczane przez Agencj¢ wylacznie na pokrycie kosztow w zakresie
taryfikacji $wiadczen. Agencja moze dokonywaé zakupu aktywow trwatych
dotyczacych taryfikacji swiadczen ze srodkow pochodzacych z odpisu na
taryfikacje §wiadczen. Koszty amortyzacji tych aktywow stanowig koszty
w zakresie taryfikacji §wiadczen.

12. Agencja jest obowigzana do prowadzenia, w ramach zaktadowego
planu kont, ewidencji ksiggowej w sposdb umozliwiajacy wyodrebnienie
kosztow, przychodow 1 aktywow trwalych w zakresie dotyczacym
taryfikacji.

13. Odpis na taryfikacj¢ Swiadczen jest przekazywany przez Fundusz
do Agencji w dwunastu rownych miesiecznych ratach do ostatniego dnia

miesigca.
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14. Od kwoty nieprzekazanego przez Fundusz w terminie odpisu na

taryfikacj¢ Swiadczen Agencji przystuguja odsetki za zwtoke na zasadach i

w wysokosci okreslonych dla zalegtosci podatkowych.”;

25) po art. 32 dodaje si¢ art. 32a i art. 32b w brzmieniu:

L Art. 32a. 1. Swiadczeniobiorca, u ktérego lekarz, o ktorym mowa w art. 55
ust. 2a, stwierdzil podejrzenie nowotworu zlosliwego, ma prawo do diagnostyki
onkologicznej na podstawie karty diagnostyki 1 leczenia onkologicznego, bez
skierowania, o ktorym mowa w art. 32.

2. Swiadczeniobiorca, u ktorego:

1)  w wyniku diagnostyki onkologicznej stwierdzono nowotwor ztosliwy,

2) lekarz udzielajacy ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych lub
$wiadczen szpitalnych stwierdzit nowotwor zto§liwy

—ma prawo do leczenia onkologicznego na podstawie karty diagnostyki i

leczenia onkologicznego, bez skierowania, o ktorym mowa w art. 57 ust. 1 lub

art. 58.

3. Przepiséw ust. 1 1 2 nie stosuje si¢ do nowotwordow ztosliwych skory,
z wyjatkiem czerniaka skory.

4. Kartg diagnostyki i leczenia onkologicznego wydaje $wiadczeniobiorcy
odpowiednio lekarz, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a albo ust. 2 pkt 2.

5. Lekarz udzielajacy ambulatoryjnych $§wiadczen specjalistycznych lub
swiadczen szpitalnych, ktory stwierdzil nowotwor ztosliwy, dokonuje zgloszenia
Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego bezposrednio do Krajowego Rejestru
Nowotwordéw, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust.
1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

6. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 5, wpisuje w karcie diagnostyki i leczenia
onkologicznego numer Karty Zgloszenia Nowotworu Ztosliwego nadawany
przez Krajowy Rejestr Nowotworow.

7. Swiadczeniobiorca zamierzajacy skorzystaé z diagnostyki onkologicznej
lub leczenia onkologicznego pozostawia karte diagnostyki 1 leczenia
onkologicznego u $wiadczeniodawcy, u ktorego swiadczenia te beda udzielane.

8. W przypadku konieczno$ci zmiany $wiadczeniodawcy, o ktorym mowa
wust. 7, karta diagnostyki 1 leczenia onkologicznego jest wydawana

$wiadczeniobiorcy.

2017-07-13



©Kancelaria Sejmu s. 22/58

9. Lekarz, o ktéorym mowa w art. 55 ust. 2a, moze wydawac Kkarty
diagnostyki i leczenia onkologicznego, jezeli ustalony dla niego przez oddziat
wojewodzki Funduszu indywidualny wskaznik rozpoznawania nowotworow nie
jest nizszy niz minimalny wskaznik rozpoznawania nowotworow.

10. Wskaznika rozpoznawania nowotwordéw nie ustala si¢, jezeli od
rozpoczgcia wydawania przez lekarza, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a, kart
diagnostyki 1 leczenia onkologicznego liczba §wiadczeniobiorcow, ktorym ten
lekarz wydat te karty oraz ktérym wykonano diagnostyke onkologiczng i
postawiono rozpoznanie, nie przekroczyta 30.

11. Oddziat wojewodzki Funduszu, z ktérym lekarz, o ktorym mowa w art.
55 ust. 2a, zawarl umowe¢ o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej albo z
ktorym zawart umowe $wiadczeniodawca podstawowej opieki zdrowotnej, u
ktérego ten lekarz udziela §wiadczen opieki zdrowotnej, informuje tego lekarza
oraz $wiadczeniodawce o ustaleniu indywidualnego wskaznika rozpoznawania
NOWOtWOrow.

12. Oddziat  wojewodzki  Funduszu  informuje lekarza  oraz
Swiadczeniodawce, o ktorym mowa w ust. 11, o nieosiggni¢gciu minimalnego
wskaznika rozpoznawania nowotwordéw i obowigzku odbycia przez lekarza, o
ktéorym mowa w art. 55 ust. 2a, szkolenia w zakresie wczesnego rozpoznawania
nowotworow, prowadzonego przez podmiot uprawniony do prowadzenia
ksztalcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy dentystow.

13. Lekarz, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a, nie moze wydawac kart
diagnostyki 1ileczenia onkologicznego od dnia otrzymania od oddzialu
wojewddzkiego Funduszu informacji, o ktéorej mowa w ust. 12, do dnia
przedstawienia oddzialowi wojewodzkiemu Funduszu przez lekarza dokumentu
potwierdzajacego ukonczenie szkolenia w zakresie wczesnego rozpoznawania
NOWOtWOrow.

14. Jezeli lekarz, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a, wyda karte diagnostyki
1 leczenia onkologicznego po otrzymaniu od oddzialu wojewoddzkiego Funduszu
informacji, o ktorej] mowa w ust. 12, a przed przedstawieniem oddziatowi
wojewodzkiemu Funduszu dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia

w zakresie wczesnego rozpoznawania nowotworow, oddzial wojewddzki
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Funduszu jest uprawniony do nalozenia kary umownej w wysokos$ci okreslonej
w umowie, o ktorej mowa w ust. 11.

15. Jezeli zmiana lekarza, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a, nastepuje w
zwiazku z okoliczno$ciami okreslonymi w ust. 13, zmiana ta nie jest zaliczana
do zmian, od ktorych liczby uzalezniony jest obowigzek wniesienia oplaty, o
ktérej mowa w art. 28 ust. 1.

16. Oddziat wojewddzki  Funduszu, na wniosek odpowiednio
swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarza, o ktérym mowa
w art. 55 ust. 2a, ktory zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
lub §wiadczeniodawcy udzielajacego §wiadczen z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej lub swiadczen szpitalnych, przydziela zakresy liczb bedacych
unikalnymi numerami identyfikujagcymi karty diagnostyki 1 leczenia
onkologicznego. Swiadczeniodawcy przydzielaja lekarzom udzielajacym u nich
$wiadczen opieki zdrowotnej zakresy liczb bedacych unikalnymi numerami
identyfikujgcymi karty diagnostyki i1 leczenia onkologicznego.

17. Zakresy liczb bedace unikalnymi numerami identyfikujagcymi karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego moga by¢ wykorzystane tylko raz.

18. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1) sposob ustalania indywidualnego wskaznika rozpoznawania nowotworow,
2) minimalny wskaznik rozpoznawania nowotworéw
— biorgc pod uwage konieczno$¢ zapewnienia miarodajnego i obiektywnego
charakteru tego wskaznika.

Art. 32b. 1. Swiadczeniodawca sporzadzajacy dokumentacje medyczna
dotyczaca diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego ma
obowigzek  sporzadzi¢  iprzekaza¢  nieodptatnie  $wiadczeniobiorcy
posiadajagcemu kart¢ diagnostyki 1 leczenia onkologicznego kopi¢ tej
dokumentacji, za ktérej wykonanie $wiadczeniodawca nie pobiera oplaty, o
ktorej mowa w art. 28 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 1 742 oraz z 2013 r. poz.
1245). Kopia dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki onkologicznej 1
leczenia onkologicznego stanowi zalacznik do karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego.

2. W przypadku:
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1)

2)

gdy w wyniku diagnostyki onkologicznej nie stwierdzono nowotworu
zto§liwego, $wiadczeniobiorca pozostawia kart¢ diagnostyki i leczenia
onkologicznego u $wiadczeniodawcy, ktory wykonywat t¢ diagnostyke;
zakonczenia leczenia onkologicznego, §wiadczeniobiorca pozostawia karte
diagnostyki 1 leczenia onkologicznego u $wiadczeniodawcy, ktory
zakonczyt to leczenie.

3. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 2, §wiadczeniodawca przekazuje

karte diagnostyki 1 leczenia onkologicznego wraz z kopig dokumentacji

medycznej dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego

lekarzowi, o ktorym mowa wart. 55 wust. 2a, wskazanemu przez

swiadczeniobiorce w deklaracji wyboru, o ktérej] mowa w art. 56 ust. 1. Karte

diagnostyki i leczenia onkologicznego dotacza si¢ do dokumentacji medyczne;.

1)

2)

3)
4)
5)

4. Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego zawiera:

oznaczenie pacjenta, pozwalajace na ustalenie jego tozsamosci:

a) nazwisko 1imi¢ (imiona),

b) date urodzenia,

c) oznaczenie pfci,

d) adres miejsca zamieszkania,

e) numer PESEL, jezeli zostal nadany, w przypadku noworodka — numer
PESEL jednego z rodzicéw lub opiekuna prawnego, a w przypadku
osoOb, ktore nie maja nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer
dokumentu potwierdzajacego tozsamosc,

f)  wprzypadku gdy swiadczeniobiorcg jest osoba matoletnia, catkowicie
ubezwlasnowolniona lub niezdolna do §wiadomego wyrazenia zgody
—nazwisko 1 imi¢ (imiona) przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, oraz adres jego
miejsca zamieszkania;

oznaczenie §wiadczeniodawcy, w tym lekarza, ktory udzielit §wiadczen

opieki zdrowotnej;

date sporzadzenia;

dane dotyczace objawow;

dane dotyczace badan diagnostycznych;
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26)

27)

6) dane o skierowaniu do lekarza specjalisty;

7) dane dotyczace diagnostyki onkologiczne;j;

8) rozpoznanie;

9) dane dotyczace oceny jakosci diagnostyki onkologicznej;

10) plan leczenia onkologicznego;

11) unikalny numer identyfikacyjny;

12) date zakonczenia leczenia onkologicznego;

13) numer Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego nadawany przez Krajowy

Rejestr Nowotworow;

14) dane lekarza, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a, wskazanego przez

swiadczeniobiorce w deklaracji wyboru, o ktérej mowa w art. 56 ust. 1.

5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
wzor karty diagnostyki i1 leczenia onkologicznego, majac na celu zapewnienie
wlasciwej realizacji diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego.”;
w art. 33 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Skierowanie, o ktorym mowa w ust. 1, wymaga potwierdzenia przez
oddziat wojewodzki Funduszu wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania
swiadczeniobiorcy, a jezeli nie mozna ustali¢ miejsca jego zamieszkania —
oddziat wojewodzki Funduszu wiasciwy dla siedziby swiadczeniodawcy, ktory
wystawit skierowanie. Do potwierdzenia oraz odmowy potwierdzania
skierowania, o ktérym mowa w ust. 1, nie stosuje si¢ przepisow Kodeksu
postgpowania administracyjnego.”;
po art. 33a dodaje si¢ art. 33b w brzmieniu:

,Art. 33b. 1. W przypadku gdy stan zdrowia §wiadczeniobiorcy wymaga
wykonywania procedur medycznych stosowanych w leczeniu szpitalnym, ale nie
wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych $wiadczen opieki
zdrowotnej w odpowiednio urzadzonych, statych pomieszczeniach podmiotu
leczniczego, $wiadczeniodawca  zapewnia  bezplatnie na  wniosek
swiadczeniobiorcy zakwaterowanie w innym miejscu, w ktorym $wiadczy si¢
ustugi hotelarskie w rozumieniu przepisoOw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ustugach turystycznych (Dz. U. z 2014 r. poz. 196 1 822) w =zakresie
krétkotrwatego, ogdlnie dostepnego wynajmowania domow, mieszkan i pokoi.

Informacj¢ te¢ odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;.
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28)

2. Swiadczeniobiorcy, ktory korzysta z zakwaterowania na podstawie ust.
1, przystuguje bezplatnie, na jego wniosek, transport z miejsca tego
zakwaterowania do miejsca udzielania §wiadczen. Informacje te¢ odnotowuje si¢
w dokumentacji medyczne;.

3. Swiadczeniodawca, ktory zapewnit zakwaterowanie na podstawie ust. 1,
ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody, o ktorych mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, wynikajace wytacznie z
udzielania lub zaniechania udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej.”;

w dziale Il rozdzial 4 otrzymuje brzmienie:

,,Rozdzial 4
Programy zdrowotne 1 programy polityki zdrowotne;j

Art. 48. 1. Programy zdrowotne moze opracowywac, wdrazac, realizowac i
finansowa¢ Fundusz, a programy polityki zdrowotnej moga opracowywac,
wdrazaé, realizowa¢ i1 finansowa¢ ministrowie oraz jednostki samorzadu
terytorialnego. Fundusz realizuje programy polityki zdrowotnej zlecone przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

2. Programy lekowe, o ktorych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 15, opracowuje
minister wlasciwy do spraw zdrowia, a wdraza, realizuje, finansuje, monitoruje,
nadzoruje 1 kontroluje Fundusz, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej. Do
tych programdéw stosuje si¢ przepisy ust. 3 1 5 oraz art. 48b ust. 51 6.

3. Programy, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza w szczeg6lnosci:

1) waznych zjawisk epidemiologicznych;

2) innych niz okreslone w pkt 1 istotnych probleméw zdrowotnych
dotyczacych catej lub okreslonej grupy $wiadczeniobiorcow przy
istniejacych mozliwosciach eliminowania badZz ograniczania tych
problemow;

3) wdrozenia nowych  procedur medycznych 1  przedsigwzigé
profilaktycznych.

4. Programy polityki zdrowotnej opracowywane, wdrazane, realizowane
i finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego, w przypadku gdy

dotycza §wiadczen gwarantowanych objetych programami, o ktérych mowa w
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ust. 1, realizowanymi przez ministrow oraz Fundusz, muszg by¢ z nimi spojne
merytorycznie i organizacyjnie.

5. Programy, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢ realizowane w okresie
jednego roku albo wielu lat.

Art. 48a. 1. Minister oraz jednostka samorzadu terytorialnego sporzadza
projekt programu polityki zdrowotnej na podstawie map potrzeb zdrowotnych, o
ktorych mowa w art. 95a ust. 1 1 6. Projekt programu polityki zdrowotne;j jest
przekazywany do Agencji w celu jego zaopiniowania.

2. Przepisu ust. 1 zdanie drugie nie stosuje si¢ do programu polityki
zdrowotnej, bedacego kontynuacjg programu realizowanego w poprzednim
okresie.

3. Agencja sporzadza opini¢ w sprawie projektu programu polityki
zdrowotnej w terminie 2 miesi¢cy od dnia otrzymania projektu tego programu na
podstawie kryteridw, o ktérych mowa w:

1) art. 3la ust. 1 — w przypadku programow polityki zdrowotne;j
opracowanych przez ministra;

2) art.3laust. 1 iart. 48 ust. 4 —w przypadku programoéw polityki zdrowotnej
opracowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego.

Art. 48b. 1. W przypadku programéw polityki zdrowotnej wyboru
realizatora tego programu dokonuje si¢ w drodze konkursu ofert.

2. O przeprowadzeniu konkursu ofert, o ktérym mowa w ust. 1, minister
albo jednostka samorzadu terytorialnego ogtasza w swojej siedzibie i na swojej
stronie internetowe] co najmniej na 15 dni przed uplywem wyznaczonego
terminu skladania ofert.

3. W ogloszeniu, o ktorym mowa w ust. 2, okre$la si¢ w szczeg6lnosci:

1) przedmiot konkursu ofert;

2) wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki
zdrowotnej;

3) termin i miejsce sktadania ofert.

4. W zakresie nieuregulowanym w ustawie do trybu przeprowadzenia
konkursu ofert i zawarcia uméw o realizacje programu polityki zdrowotnej

stosuje si¢ odpowiednio przepisy Kodeksu cywilnego dotyczace przetargu.
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29)
30)

31)

32)

33)

5. Fundusz dokonuje wyboru realizatora programu zdrowotnego 1 zawiera
z nim umowe¢ na zasadach i w trybie okre§lonych dla uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotne;.

6. Do wyboru realizatorow programéw, o ktorych mowa w art. 48 ust. 1,
nie stosuje si¢ przepisdw o zamdwieniach publicznych.”;

w art. 57 w ust. 2 uchyla sie pkt 3 1 6;

w art. 66 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,2. Status cztonka rodziny osoby ubezpieczonej oraz status cztonka rodziny
bedacego osoba uprawniong do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepiséw o koordynacji zwalnia z obowiazku ubezpieczenia zdrowotnego z
tytutow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 17-20, 26-28b, 30 1 33.”;

w art. 67 w ust. 5 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) Wyzsza—wygasa po uptywie 4 miesigcy od ukonczenia studiow lub studiow
doktoranckich albo skreslenia z listy studentow lub uczestnikéw studidw
doktoranckich.”;

w art. 73 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) 0sob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 20 i 22, powstaje z dniem
immatrykulacji lub przyjecia na studia doktoranckie i zlozenia
oswiadczenia o niepodleganiu obowigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego z
innego tytutu, awygasa z dniem ukonczenia studiow lub studiéw
doktoranckich albo skre$lenia z listy studentéw lub skreslenia z listy
uczestnikow studiow doktoranckich;”;

w art. 75 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1ai 1b w brzmieniu:

,»la. W przypadku dokonywania wyptaty emerytury lub renty z innego
panstwa czlonkowskiego, bank kieruje do oddzialu wojewddzkiego Funduszu,
wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby otrzymujacej takie
swiadczenie, zapytanie dotyczace podlegania przez t¢ osobg ubezpieczeniu
zdrowotnemu w Rzeczypospolitej Polskiej.

1b. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1a, zgltoszenie do ubezpieczenia
zdrowotnego nastepuje do 15. dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, w
ktorym bank otrzymal od oddzialu wojewodzkiego Funduszu informacje
potwierdzajacg podleganie danej osoby ubezpieczeniu zdrowotnemu w

Rzeczypospolitej Polskiej z tytutu pobierania polskiej emerytury lub renty.”;
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34) art. 89 otrzymuje brzmienie:

»Art. 89. Od kwoty nieprzekazanych w terminie przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych, Kase¢ Rolniczego Ubezpieczenia Spolecznego oraz podmiot
zobowigzany do przekazania sktadek za osoby, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt
8a, sktadek na ubezpieczenie zdrowotne wraz z naleznymi odsetkami Prezes Funduszu
pobiera odsetki za zwloke¢ na zasadach i w wysokosci okreslonych dla zaleglosci
podatkowych.”;

35) po dziale IV dodaje si¢ dziat [Va w brzmieniu:
»DZIAL TVA

Ocena potrzeb zdrowotnych

Art. 95a. 1. Dla obszaru wojewoddztwa sporzadza si¢ regionalng mape potrzeb
zdrowotnych, zwang dalej ,,Mapa Regionalng”, uwzgledniajaca specyfike potrzeb
zdrowotnych spotecznos$ci lokalnych.

2. Mape Regionalng dla danego wojewoddztwa sporzadza wlasciwy
wojewoda w porozumieniu z Wojewodzka Rada do spraw Potrzeb Zdrowotnych,
o ktorej mowa w art. 95b.

3. Mape Regionalng sporzadza si¢ raz na 5 lat.

4. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
przygotowuje projekt Mapy Regionalnej, w szczeg6lnosci na podstawie danych
epidemiologicznych, demograficznych 1 danych z rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno§¢ lecznicza, oraz przekazuje go wlasciwemu
wojewodzie w terminie do dnia 15 pazdziernika roku poprzedzajacego o 1 rok
kalendarzowy pierwszy rok obowigzywania Mapy Regionalne;.

5. Wojewoda na podstawie projektu, o ktérym mowa w ust. 4, sporzadza
Mape Regionalnag i przekazuje ja do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
— Panstwowego Zaktadu Higieny w terminie do dnia 1 lutego roku
poprzedzajacego pierwszy rok obowigzywania Mapy Regionalnej.

6. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
na podstawie Map Regionalnych sporzadza Ogolnopolska Mape Potrzeb
Zdrowotnych, zwang dalej ,,Mapa Ogo6lnopolsky™.

7. Mape Ogolnopolska i Mapy Regionalne, zwane dalej ,,mapami”,
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
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przekazuje ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia do zatwierdzenia do dnia
1 kwietnia roku poprzedzajacego pierwszy rok obowigzywania tych map.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zatwierdza mapy w terminie do dnia
1 czerwca roku poprzedzajacego pierwszy rok obowigzywania tych map. Przed
zatwierdzeniem minister wtasciwy do spraw zdrowia moze dokona¢ zmian map.

9. Zatwierdzone mapy sa publikowane na stronach Biuletynu Informacji
Publicznej urzedu obstugujacego ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz
urzedow obstugujacych wojewodow.

10. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
monitoruje aktualno§¢ map. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego —
Panstwowy Zaklad Higieny przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia corocznie do dnia 30 czerwca wyniki monitorowania map za rok
poprzedni.

11. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
zakres tresci map, kierujac si¢ potrzebg zapewnienia skutecznego narzgdzia
planowania zabezpieczenia wlasciwe] dostgpnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej, z uwzglednieniem specyfiki potrzeb zdrowotnych spotecznos$ci
lokalnych.

Art. 95b. 1. Tworzy si¢ Wojewodzka Radg do spraw Potrzeb Zdrowotnych,
zwang dalej ,,Wojewddzka Rada”. W sklad Wojewddzkiej Rady wchodza
konsultanci wojewoddzcy oraz o$miu cztonkdw wyrdzniajacych sie¢ wiedzag w
zakresie zdrowia publicznego powotanych przez wojewode, w tym:

1) jeden przedstawiciel wojewody;

2) jeden przedstawiciel marszatka wojewodztwa;

3) jeden przedstawiciel dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu;

4) jeden przedstawiciel Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —

Panstwowego Zaktadu Higieny;

5) jeden przedstawiciel wojewddzkiego Urzedu Statystycznego;

6) jeden przedstawiciel szkoét wyzszych ksztalcacych na kierunkach
medycznych majacych siedzibg¢ na terenie wojewddztwa;

7)  jeden przedstawiciel konwentu powiatow danego wojewodztwa;

8) jeden przedstawiciel reprezentatywnych organizacji pracodawcow.
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2. Pracami Wojewddzkiej Rady kieruje przedstawiciel wojewody, jako jej
przewodniczacy.

3. Obstuge organizacyjng Wojewodzkiej Rady zapewnia urzad obstugujacy
wojewodg.

4. Wojewodzka Rada dziala na podstawie uchwalonego przez siebie
regulaminu.

5. Podmioty okreslone w ust. 1 pkt 3—5 oraz Gtowny Urzad Statystyczny
przekazuja nieodptatnie, na wniosek wojewody, dane niezbedne do sporzadzenia
Mapy Regionalnej, w terminie 14 dni.

Art. 95c. Na podstawie Mapy Regionalnej wojewoda w porozumieniu z
Wojewo6dzka Radg ustala priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, majac
na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektow zdrowotnych o
najwyzszej warto$ci. Priorytety ustala si¢ na okres, na ktory sporzadza si¢ Mape
Regionalna.

Art. 95d. 1. Wlasciwy wojewoda, na wniosek podmiotu okreslonego w ust.
6, wydaje w formie decyzji administracyjnej opini¢ o celowosci utworzenia na
obszarze wojewddztwa nowego podmiotu leczniczego lub nowych jednostek lub
komorek organizacyjnych przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, przy pomocy
ktérych ma by¢ wykonywana dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczenia
szpitalne, w rozumieniu przepisOw o dziatalnosci leczniczej, lub o celowosci
realizacji przez ten podmiot inwestycji o warto$ci przekraczajacej 3 miliony zt w
okresie 2 lat.

2. Wiasciwy wojewoda, na wniosek podmiotu okreslonego w ust. 6, wydaje w formie
decyzji administracyjnej opini¢ o celowosci utworzenia na obszarze
wojewodztwa nowego podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza lub
nowych jednostek lub komodrek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, przy pomocy ktérych ma by¢ wykonywana
dzialalnos$¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych,
lub o celowo$ci realizacji przez ten podmiot inwestycji o warto$ci
przekraczajacej 2 miliony zt w okresie 2 lat.

3. Kwoty, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, podlegaja corocznej waloryzacji

o prognozowany w ustawie budzetowej na dany rok S$rednioroczny wskaznik cen
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towardw 1 ustug konsumpcyjnych ogotem. Zwaloryzowana kwota jest publikowana na

stronach Biuletynu Informacji Publicznej urzedéw obstugujacych wojewodow.

4. Do okreslenia wartosci inwestycji zalicza si¢ nastepujace rodzaje

poniesionych lub planowanych kosztow:

1)

2)

3)
4)
5)

6)

przygotowania do realizacji inwestycji budowlanych oraz innych zmian
w obiektach budowlanych, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 7
lipca 1994 r. — Prawo budowlane (Dz. U. z 2013 r. poz. 1409, z p6zn. zm.>),
wraz z ustugami towarzyszacymi, w tym obstugg inwestorska, oraz zakupu
obiektow budowlanych, w szczegélnosci kosztow opracowania
dokumentacji projektowej, zakupu i przygotowania gruntu pod budowe
oraz ekspertyz, Swiadectw, operatow, studiow, pomiarow geodezyjnych 1
prac geologicznych oraz prac archeologicznych, dotyczacych tych
inwestycji;

realizacji inwestycji budowlanych oraz innych zmian w obiektach
budowlanych, o ktérych mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 7 lipca 1994 r.
— Prawo budowlane, wraz z uslugami towarzyszacymi, w tym obsluga
inwestorska;

zakupu obiektow budowlanych;

zakupu lub wytworzenia we wlasnym zakresie srodkow trwatych;
transportu i montazu oraz innych kosztow ponoszonych w celu przekazania
srodkow trwatych do uzywania;

zmiany w §rodkach trwatych, powodujacej ich ulepszenie w rozumieniu
przepisow o rachunkowosci.

5. Opinig, o ktérej] mowa w ust. 1 albo 2, wlasciwy wojewoda wydaje na

podstawie Mapy Regionalnej, priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej, o

ktérych mowa w art. 95¢, oraz danych z rejestru podmiotdow wykonujacych

dziatalno$¢ lecznicza, po zasiggnigciu opinii dyrektora wiasciwego oddziatu

wojewddzkiego Funduszu.

6. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, podmiot tworzacy albo

podmiot zamierzajacy wykonywa¢ dziatalno$¢ lecznicza, zwany dalej

,podmiotem wnioskujacym”, sktada do wojewody wniosek zawierajacy:

5  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2014 r. poz. 40, 768,
8221 1133.
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1) oznaczenie podmiotu wnioskujacego;

2) adres siedziby podmiotu wnioskujacego;

3) oznaczenie podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza lub wskazanie
jednostek lub komoérek organizacyjnych przedsigbiorstwa podmiotu
leczniczego, ktére maja zosta¢ utworzone, lub opis inwestycji, o ktorej
mowa w ust. 1 albo 2, oraz wskazanie miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

4) uzasadnienie celowosci utworzenia nowego podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg lub nowych jednostek lub komoérek organizacyjnych
przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, lub inwestycji, o ktorej mowa w
ust. 1 albo 2;

5) wskazanie terminu planowanego rozpoczgcia dziatalno$ci leczniczej;

6) date sporzadzenia wniosku;

7)  podpis osoby upowaznionej do ztozenia wniosku.

7. Wniosek o wydanie opinii, o ktérej mowa w ust. 1 albo 2, oraz o jej
zmian¢ podlega optacie wynoszacej 4000 zt. Optata stanowi dochdéd budzetu
panstwa. Potwierdzenie wniesienia optaty dotacza si¢ do wniosku.

8. Optat okreslonych w ust. 7 nie wnosi podmiot tworzacy bedacy
ministrem, centralnym organem administracji rzgdowej lub wojewoda.

9. Wysokos¢ optaty, o ktorej mowa w ust. 7, podlega corocznej waloryzacji
0 prognozowany w ustawie budzetowej na dany rok srednioroczny wskaznik cen
towarow 1 uslug konsumpcyjnych ogotem. Zwaloryzowana kwota jest
publikowana na stronach Biuletynu Informacji Publicznej urzedow
obstugujacych wojewodow.

10. Wnioski o wydanie opinii, o ktorej mowa w ust. 1 albo 2, oraz o jej
zmiang, sg rozpatrywane wedlug kolejnosci ich wptywu.

11. Wojewoda wydaje opinig, o ktorej mowa w ust. 1 albo 2, w terminie 60
dni od dnia ztoZenia wniosku.

12. W decyzji zawierajacej pozytywna opini¢, o ktérej mowa w ust. 1 albo
2, okresla si¢ odpowiednio termin utworzenia nowego podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza lub nowych jednostek lub komorek organizacyjnych
przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego lub termin rozpoczecia i zakonczenia

inwestycji.
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36)

37)

13. Pozytywna opinia, o ktérej mowa w ust. 1 albo 2, jest wazna pod
warunkiem dochowania terminéw, o ktorych mowa w ust. 12. W razie
niedochowania tych terminow wojewoda stwierdza wygasniecie decyzji.

14. Pozytywna opinia, o ktorej mowa w ust. 1 albo 2, moze zosta¢ z urzedu
uchylona albo zmieniona w kazdym czasie w przypadku zaistnienia zmiany
okolicznos$ci majacych wptyw na jej wydanie.

Art. 95e. W przypadku gdy podmiotem wnioskujacym jest wojewoda,
opini¢, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1 albo 2, wydaje minister wlasciwy do
spraw zdrowia. Przepisy art. 95d stosuje sig.”;

w art. 96 ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,»3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w drodze rozporzadzenia, nadaje
Funduszowi statut, okreslajac w szczegolnosci strukture organizacyjng
Funduszu, w tym centrali i oddziatow wojewddzkich Funduszu oraz siedziby
tych oddziatow, majac na wzgledzie sprawne wykonywanie zadan przez
Fundusz.”;

w art. 97:
a) wust. 3:

— po pkt 2a dodaje si¢ pkt 2b w brzmieniu:

,»2b) finansowanie $wiadczen gwarantowanych okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 31d w zakresie
okreslonym w art. 15 ust. 2 pkt 12;”,

— pkt41i5 otrzymujg brzmienie:

»4) opracowywanie, wdrazanie, realizowanie, finansowanie,
monitorowanie, nadzorowanie 1 kontrolowanie programéw
zdrowotnych;

5) wykonywanie zadan zleconych, w tym finansowanych przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w szczegolnosci realizacja
programdw polityki zdrowotnej;”,

b) wust. 3a pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,»1) kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu
panstwa z czes$ci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do
spraw zdrowia, o ktorych mowa w art. 11 ust. 1 pkt 4;”,

c) ust. 3b otrzymuje brzmienie:
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,»3b. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po ostatecznym rozliczeniu
ze $wiadczeniodawcg §wiadczen, o ktorych mowa w art. 11 ust. 1 pkt 4,
obcigza Fundusz kosztami tych $wiadczen oraz przekazuje niezbedng
dokumentacje dotyczaca udzielonych §wiadczen wraz z kopig dokumentu
potwierdzajacego prawo do tych §wiadczen na podstawie przepisow o
koordynacji. Srodki zwrécone przez instytucje panstwa cztonkowskiego
Unit  Europejskiej lub panstwa czlonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) Fundusz przekazuje na rachunek
urz¢du ministra wtasciwego do spraw zdrowia w terminie 14 dni od dnia

zidentyfikowania podstawy zwrotu.”,

d) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,»3. Fundusz otrzymuje dotacj¢ z budzetu panstwa na sfinansowanie
kosztow realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 2a, 2b, 3 1 3b. Dotacja
nie uwzglednia kosztow administracyjnych.”;

38) wart. 99:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Rada Funduszu sktada si¢ z dziesieciu cztonkéw powotywanych
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia, w tym:

1) jednego cztonka powotuje si¢ sposrdd kandydatow wskazanych przez
Rzecznika Praw Obywatelskich;

2)  dwdch czlonkdéw powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez
Trojstronng Komisje do Spraw Spoteczno-Gospodarczych;

3) jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez
strong samorzagdowa Komisji Wspolnej Rzadu 1 Samorzadu
Terytorialnego;

4) jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez
organizacje pacjentow dzialajacych na rzecz praw pacjenta,
zgloszonych w terminie 14 dni od dnia publikacji na stronach
Biuletynu Informacji Publicznej urzedu obstugujacego ministra
wlasciwego do spraw zdrowia ogloszenia o zamiarze powolania

cztonka Rady Funduszu;
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5) jednego cztonka powoluje si¢ sposréd kandydatow wskazanych
wspolnie  przez  Ministra  Obrony  Narodowej,  Ministra
Sprawiedliwo$ci i ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych;

6) jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez
ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych;

7) jednego czlonka wskazuje Prezes Rady Ministrow;

8) dwdch cztonkéw wskazuje minister wlasciwy do spraw zdrowia.”,

b) wust. 6 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

,»J) osobami, o ktérych mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-8, z wyjatkiem
pracownikow  urzedow  obstugujacych  ministrow  bedacych
podmiotami tworzgcymi.”,

¢) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

»7. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okre§li, w drodze
zarzadzenia, wynagrodzenie cztonkéw Rady Funduszu, uwzgledniajac
zakres zadan Rady.”;

39) wart. 100:
a) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. Rada Funduszu moze w drodze uchwaly upowazni¢ Prezesa
Funduszu do dokonywania zmian rzeczowego planu wydatkow
inwestycyjnych do wysokos$ci okreslonej przez Rade kwoty lub w zakresie
okreslonym przez Radg.”,

b) wust. 5 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,Minister wtasciwy do spraw zdrowia odwotuje cztonka Rady Funduszu
przed uptywem kadencji, w przypadku:”,

c) ust. 617 otrzymujg brzmienie:

,0. Przed uplywem kadencji cztonka Rady Funduszu minister
wlasciwy do spraw zdrowia moze odwotaé takze na podstawie wniosku
podmiotu, ktory wnioskowat o jego powotanie.

7. W przypadku odwotania cztlonka Rady Funduszu albo jego $mierci
przed uplywem jego kadencji, minister wlasciwy do spraw zdrowia
powotuje nowego cztonka na okres do konca tej kadencji. Przepisy art. 99
ust. 1 stosuje si¢ odpowiednio.”;

40) w art. 102:
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a)

b)

d)

ust. 2 1 3 otrzymuja brzmienie:

,»2. Prezesa Funduszu powotuje minister wtasciwy do spraw zdrowia
sposrod oséb wytonionych w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru
po zasiegnieciu opinii Rady Funduszu. Minister wiasciwy do spraw zdrowia
odwotuje Prezesa Funduszu po zasiggnigciu opinii Rady Funduszu.

3. W przypadku razacego naruszenia obowigzkow ustawowych
minister wtasciwy do spraw zdrowia moze odwota¢ Prezesa Funduszu bez
zasiggania opinii, o ktorej mowa w ust. 2. W takim przypadku minister
wlasciwy do spraw zdrowia powierza kierowanie Funduszem jednemu z
zastgpcOw Prezesa Funduszu i niezwlocznie informuje o odwotaniu Rade
Funduszu, przedstawiajac jej uzasadnienie.”,

w ust. 5:
— pkt 16 otrzymuje brzmienie:

,»16) wystepowanie z wnioskiem do ministra wlasciwego do spraw
zdrowia o odwotywanie dyrektora oddzialu wojewodzkiego
Funduszu;”,

— uchyla si¢ pkt 17,
—  pkt 23 otrzymuje brzmienie:

,»23) przekazywanie oddzialom wojewddzkim Funduszu do realizacji
programéw polityki zdrowotne] zleconych przez wlasciwego
ministra;”,

w ust. 6 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

»W przypadku gdy udzielenie przez niego takiego upowaznienia nie jest
mozliwe — upowaznienia udziela minister wtasciwy do spraw zdrowia.”,
po ust. 6 dodaje si¢ ust. 6a w brzmieniu:

»0a. W przypadku $mierci Prezesa Funduszu albo odwotania ze
sprawowanej funkcji, do czasu powotania nowego Prezesa Funduszu jego
obowiazki pelni Zastepca Prezesa wyznaczony przez ministra wlasciwego

do spraw zdrowia.”;

41) w art. 106:

a)

ust. 2 i 3 otrzymuja brzmienie:
»2. W sktad rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu wchodzi

dziewieciu cztonkéw bedacych ubezpieczonymi zamieszkujagcymi na
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b)

obszarze dziatania danego oddzialu wojewodzkiego Funduszu,

powotywanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, w tym:

1)  dwoch cztonkow powotuje sie sposrod kandydatéw wskazanych przez
sejmik wojewodztwa,

2)  dwdch czlonkdéw powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez
wiasciwego wojewode;

3) jednego cztonka powotuje si¢ sposrdd kandydatow wskazanych przez
konwent powiatow z danego wojewodztwa;

4)  jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez
wlasciwa miejscowo wojewodzka komisje dialogu spotecznego;

5) jednego cztonka powotuje si¢ sposrdd kandydatow wskazanych przez
organizacje pacjentow dziatajacych na rzecz praw pacjenta,
zgloszonych w terminie 14 dni od dnia publikacji na stronach
Biuletynu Informacji Publicznej urzedu obstugujacego ministra
wlasciwego do spraw zdrowia ogloszenia o zamiarze powolania
cztonka rady;

6) jednego cztonka powoluje si¢ sposrodd kandydatow wskazanych przez
reprezentatywne organizacje pracodawcow;

7) jednego czlonka powoluje si¢ sposrod kandydatow wskazanych
wspolnie przez wlasciwego szefa wojewddzkiego sztabu wojskowego,
wilasciwego komendanta wojewddzkiego Policji 1 wlasciwego
komendanta wojewodzkiego Panstwowej Strazy Pozarne;.

3. Kadencja rady oddzialu wojewddzkiego Funduszu trwa cztery lata,
liczac od dnia pierwszego posiedzenia rady oddzialu wojewddzkiego
Funduszu. Pierwsze posiedzenie rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu
zwoluje minister wtasciwy do spraw zdrowia.”,

w ust. 7 pkt 8 otrzymuje brzmienie:

,»8) osobami, o ktérych mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2—-8, z wyjatkiem
pracownikow  urzedéw  obstugujacych  ministrow  bedacych
podmiotami tworzacymi.”,

w ust. 10:

— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,»Do zadan rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu nalezy:”,
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d)

— pkt 5 otrzymuje brzmienie:

,»J) monitorowanie, na podstawie przekazanych przez dyrektora
oddziatu wojewodzkiego informacji, o ktérych mowa w art. 23 ust.
2 1 4, sposobu wykonywania przez $wiadczeniodawcow
obowigzkow, o ktorych mowa w art. 20 i art. 21;”,

— pkt 12 otrzymuje brzmienie:

,»12) wystepowanie z wnioskiem do ministra wlasciwego do spraw
zdrowia o odwotywanie dyrektora oddzialu wojewodzkiego
Funduszu w przypadkach, o ktérych mowa w art. 107 ust. 4.”,

w ust. 15 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwoluje cztonka rady oddziatu
wojewodzkiego Funduszu przed uptywem kadencji tej rady w przypadku:”,
ust. 16 otrzymuje brzmienie:

,»16. W przypadku odwotania cztonka rady oddziatu wojewddzkiego
Funduszu albo jego $mierci przed uplywem kadencji tej rady, minister
wlasciwy do spraw zdrowia powoluje nowego cztonka na okres do konca

tej kadencji. Przepisy ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.”;

42) wart. 107:

a)

b)

ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu powotuje i odwotuje
minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii rady oddziatu
wojewodzkiego Funduszu oraz Prezesa Funduszu. Niewydanie opinii w
terminie 14 dni jest rownoznaczne z akceptacja kandydata na dyrektora
oddziatu wojewodzkiego Funduszu albo zgoda na jego odwotanie.”,

w ust. 4 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,»Rada oddziatu wojewoddzkiego Funduszu moze wystapi¢ z wnioskiem do
ministra wlasciwego do spraw zdrowia o odwotanie dyrektora oddzialu
wojewddzkiego Funduszu, w przypadku gdy dyrektor oddzialu
wojewddzkiego Funduszu:”,
w ust. 5:
— po pkt 3 dodaje si¢ pkt 3a w brzmieniu:

,»3a) sporzadzanie planu zakupu $wiadczen;”,

—  pkt 9 otrzymuje brzmienie:
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43)

44)

45)
46)

47)

48)

,»9) dokonywanie wyboru realizatorow programéw  polityki
zdrowotnej, w tym w imieniu danego ministra;”;

w art. 107a ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Nabor kandydatéw do zatrudnienia w Funduszu jest otwarty i
konkurencyjny.”;

w art. 116:

a) wust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

,»J) dotacje, w tym dotacje celowe przeznaczone na finansowanie zadan, o

ktérych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2a, 2b, 3 1 3b;”,

b) poust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

»la. Przychody, o ktorych mowa w ust. 1, zmniejsza si¢ o odpis na

taryfikacje §wiadczen, o ktorym mowa w art. 31t ust. 5-8.”;

w art. 129 w ust. 2 uchyla si¢ zdanie drugie;

po art. 131a dodaje si¢ art. 131b w brzmieniu:

,»Art. 131b. 1. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu sporzadza plan
zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej na nast¢gpny rok, uwzgledniajgc Mape
Regionalng oraz stan dostepnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze
wojewodztwa.

2. Plan zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej sktada si¢ z:

1) czesSci ogbdlnej zawierajace] w szczegdlnosci wskazanie priorytetow w
zakresie finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej z uwzglgednieniem
priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej wraz z uzasadnieniem;

2) czesci szezegotowej okreslajace) w szczegdlnosci obszary terytorialne, dla
ktorych przeprowadza si¢ postepowania w sprawie zawarcia umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, oraz maksymalng liczbe umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktora zostanie zawarta na danym
obszarze, w danym zakresie lub rodzaju $wiadczen.”;

w art. 132 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Podstawg udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych przez Fundusz jest umowa o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej zawarta pomiedzy $wiadczeniodawcag a Funduszem, z zastrzezeniem
art. 19 ust. 4.”;

po art. 132 dodaje art. 132a w brzmieniu:
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49)

50)

LArt. 132a. 1. Swiadczeniodawcy mogg wspélnie ubiegaé sie o zawarcie i
wykonywanie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktorej
przedmiotem jest udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w nie mniej niz dwoch
zakresach, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2 pkt 2-8, 10-13, 151 16.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, §wiadczeniodawcy ustanawiaja
petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu o udzielanie swiadczen
opieki zdrowotnej 1 zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

3. Swiadczeniodawcy, o ktorych mowa w ust. 1, ponosza solidarna
odpowiedzialno$¢ za wykonanie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

4. Przepisy dotyczace $wiadczeniodawcy stosuje si¢ odpowiednio do
swiadczeniodawcow, o ktorych mowa w ust. 1.”;

w art. 136 dotychczasowg tre$¢ oznacza si¢ jako ust. 1 1 dodaje si¢ ust. 2 w

brzmieniu:

»2. W przypadku umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z
zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czgsci
dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego udzielanych
na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, kwote zobowigzania
zmienia si¢, dostosowujac ja do potrzeb zdrowotnych w zakresie diagnostyki
onkologicznej lub leczenia onkologicznego 1 wykonania tej umowy.”;
art. 137 otrzymuje brzmienie:

HArt. 137.1. Ogoélne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej obejmuja:

1) przedmiot umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej i warunki
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej;

2)  sposob finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej;

3) tryb ustalania kwoty zobowigzania, w przypadku umoéw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej zawartych na okres dtuzszy niz rok;

4) zakres 1 warunki odpowiedzialnosci $wiadczeniodawcy z tytutlu
nieprawidlowego wykonania umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

5) przestanki, sposob ustalania wysokosci oraz tryb nakladania kar

umownych;
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51)

6) przestanki i tryb rozwigzania umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej oraz warunki jej wygasnigcia.

2. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
ogolne warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, kierujac si¢
interesem $wiadczeniobiorcOw oraz koniecznos$cig zapewnienia wlasciwego
wykonania uméw.”;
art. 139 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 139. 1. Zawieranie przez Fundusz uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 159, odbywa si¢ po przeprowadzeniu
postepowania w trybie:

1)  konkursu ofert albo

2) rokowan.

2. W celu przeprowadzenia postgpowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert Fundusz
zamieszcza ogloszenie zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie ust. 9. W
celu przeprowadzenia rokowan po zamieszczeniu ogloszenia Fundusz wysyla
zaproszenia.

3. Ogloszenie o postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej zawiera w szczegolnosci:

1) nazwe¢ zamawiajacego i adres jego siedziby;

2)  okreslenie wartosci 1 przedmiotu zamdwienia;

3) wymagane kwalifikacje zawodowe i techniczne $wiadczeniodawcow,
z uwzglednieniem Polskich Norm wprowadzajacych normy europejskie,
europejskich aprobat technicznych lub norm panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej wprowadzajacych europejskie normy zharmonizowane oraz
klasyfikacji statystycznych wydanych na podstawie przepisoOw o statystyce
publiczne;j;

4) wskazanie $wiadczeniodawcow zapraszanych do rokowan — w przypadku
rokowan;

5) okreslenie obszaru terytorialnego, dla ktérego jest przeprowadzane
postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej, oraz wskazanie maksymalnej liczby umoéw o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej, ktore zostang zawarte po przeprowadzeniu
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tego  postgpowania, zgodnie z planem finansowym oddziatu

wojewodzkiego Funduszu i planem zakupu $wiadczen opieki zdrowotne;.

4. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu powoluje i odwotuje
komisj¢ konkursowa w celu przeprowadzenia postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

5. Cztonkiem komisji konkursowej nie moze by¢ osoba, ktora:

1) jest $wiadczeniodawcg ubiegajacym si¢ 0 zawarcie umowy;

2) pozostaje ze Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w pkt 1, w zwigzku
malzefiskim albo w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii
prostej lub w linii bocznej do drugiego stopnia;

3) jest zwigzana, z tytulu przysposobienia, opieki lub kurateli, ze
swiadczeniodawcg, o ktorym mowa w pkt 1, jego przedstawicielem lub
pelnomocnikiem albo cztonkiem organdow osob prawnych bioracych udziat
W postepowaniu;

4) pozostaje ze Swiadczeniodawcg, o ktorym mowa w pkt 1, w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, ze moze to budzi¢ uzasadnione watpliwosci co
do jej bezstronnosci, lub w takim stosunku pozostaje ich malzonek lub
osoba, z ktora pozostaja we wspolnym pozyciu.

6. Cztonkowie komisji konkursowej po otwarciu ofert sktadajg, pod
rygorem odpowiedzialno$ci karnej za skladanie falszywych zeznan,
oswiadczenia, ze nie zachodza wobec nich przestanki okre§lone w ust. 5.
Sktadajacy oswiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o
nastepujacej tresci: ,,Jestem $§wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie
falszywego os$wiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.

7. Wylaczenia czlonka komisji konkursowej i powotania nowego cztonka
komisji konkursowej w przypadku zaistnienia okolicznos$ci, o ktéorych mowa w
ust. 5, dokonuje dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu z urzgdu lub na
wniosek cztonka komisji konkursowej albo §wiadczeniodawcy ubiegajacego sie
0 zawarcie umowy.

8. Postgpowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej moze by¢ rozpoczete przed zatwierdzeniem planu finansowego. W

takim przypadku wysoko$¢ tacznych zobowigzan Funduszu wynikajacych z
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52)

53)

zawartych ze $wiadczeniodawcami uméw nie moze przekroczy¢ wysokosci

kosztow przewidzianych na ten cel w planie finansowym Funduszu na rok

biezacy.

9. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnigciu opinii Prezesa
Funduszu, okresli, w drodze rozporzadzenia, sposdb oglaszania o postgpowaniu
W sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, sktadania
ofert, powolywania 1 odwotywania komisji konkursowej, jej zadania oraz tryb
pracy, uwzgledniajgc konieczno$¢ roéwnego traktowania $§wiadczeniodawcow
oraz zapewnienia uczciwej konkurencji.

10. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze
rozporzadzenia, sposob okreslania obszaréw terytorialnych, dla ktérych jest
przeprowadzane postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej dla $wiadczeh w poszczegdlnych zakresach i
rodzajach, majac na uwadze potrzeby zdrowotne oraz uwarunkowania
geograficzne 1 komunikacyjne.”;

w art. 142:

a) wust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,2) otwiera koperty lub paczki z ofertami i ustala, ktore z ofert spetniaja

warunki okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d oraz
warunki, o ktorych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2;”,

b) wust. 5 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

1) wybra¢ oferte¢ lub wicksza liczbe ofert, najkorzystniejszych pod

wzgledem kryteriow wyboru ofert okreslonych w art. 148 ust. 1;7;

art. 146 otrzymuje brzmienie:

LATrt. 146. 1. Prezes Funduszu okresla:

1) przedmiot postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej;

2) szczegotowe warunki umoéw o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotne;,
obejmujace w szczegdlnosci obszar terytorialny, dla ktorego jest
przeprowadzane postgpowanie w sprawie zawarcia umow = ze
$wiadczeniodawcami, z uwzglednieniem taryfy Swiadczen w przypadku jej

ustalenia w danym zakresie.
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2. Szczegdtowe warunki umow, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, nie moga
dotyczy¢ warunkéw realizacji danego $wiadczenia gwarantowanego,
okreslonych w rozporzadzeniach wydanych na podstawie art. 31d.

3. Przy opracowaniu szczegdétowych warunkéw umow, o ktéorych mowa w
ust. 1 pkt 2, sporzadza si¢ uzasadnienie oraz informacj¢ dotyczaca skutkéw ich
przyjecia, w ktorej wskazuje sig:

1) rozwigzywany problem;

2) rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narze¢dzia interwencji, oraz
oczekiwany efekt;

3) podmioty, na ktére oddziatujg warunki umows;

4) informacj¢ na temat zakresu, czasu trwania 1 podsumowanie wynikow
przeprowadzonych konsultacji warunkéw umoéw;

5) skutki finansowe;

6) termin planowanego wdrozenia warunkéw umow;

7) w jaki sposob i kiedy nastgpi ewaluacja efektow przyjetych warunkow
umoéw oraz jakie mierniki zostang zastosowane.

4. Projekt przedmiotu postgpowania w sprawie zawarcia Umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegélowych warunkéw umow,
o ktérych mowa wust. 1 pkt 2, Prezes Funduszu przedstawia wilasciwym
konsultantom krajowym w celu zaopiniowania. Opinia jest przekazywana
Prezesowi Funduszu w wyznaczonym przez niego terminie, nie krotszym niz 14
dni. Nieprzedtozenie opinii w tym terminie jest rtOwnoznaczne z wydaniem opinii
pozytywne;j.

5. Okreslone przez Prezesa Funduszu przedmiot postgpowania w sprawie
zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz szczegdtowe
warunki uméw, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, z wyjatkiem przedmiotu
postgpowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej 1 szczegdélowych warunkow umow dotyczacych swiadczen z zakresu
programéw lekowych i1 chemioterapii okreslonych w przepisach ustawy o
refundacji, stosuje si¢ nie wczesniej niz przed uptywem 30 dni od dnia ich
wydania, chyba ze minister wlasciwy do spraw zdrowia wyrazi zgode na ich

wczesniejsze stosowanie.
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54)

55)

6. Do postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej przeprowadzanego w danym roku, a w przypadku umowy o
udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej zawartej na okres dtuzszy niz rok, do
ustalenia kwoty zobowigzania 1 warunkéw finansowych w danym roku stosuje
si¢ szczegdlowe warunki, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, opublikowane w
Biuletynie Informacji Publicznej Prezesa Funduszu oraz taryfe $wiadczen
opublikowang w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji, do dnia 30 czerwca
roku poprzedniego.”;
art. 148 otrzymuje brzmienie:

»Art. 148. 1. Porownanie ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej dokonuje si¢ wedlug
kryteriéw wyboru ofert:

1) jakoSci,

2) kompleksowosci,

3) dostepnosci,

4)  ciaglosci,

5) ceny

— udzielanych §wiadczen opieki zdrowotne;.

2. Przy poréwnaniu ofert w toku postgpowania w sprawie zawarcia Umowy
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej uwzglednia sie takze, czy
$wiadczeniodawca posiada:

1) umowe, o ktorej mowa w art. 311c ust. 4;
2) wazng pozytywna opini¢, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 albo 2.

3. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegdtowe kryteria wyboru ofert, w podziale na poszczegdlne zakresy lub
rodzaje S$wiadczen opieki zdrowotnej, kierujac si¢ interesem swiadczeniobiorcow
oraz konieczno$cig zapewnienia prawidlowego przebiegu pordwnania ofert w
toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej.”;

w art. 149 w ust. 1 pkt 7 1 8 otrzymujg brzmienie:
»7) jezeli oferent lub oferta nie spetniaja wymaganych warunkéw okre§lonych

w przepisach prawa oraz w szczegoétowych warunkach uméw o udzielanie

$wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 146 ust. 1 pkt 2;
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56)

57)

58)

59)

60)
61)
62)

8) ztozong przez §wiadczeniodawce, z ktorym w okresie 5 lat poprzedzajacych
ogloszenie postgpowania, zostata rozwigzana przez oddziat wojewddzki
Funduszu umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie lub
rodzaju odpowiadajgcym przedmiotowi ogloszenia, bez zachowania okresu
wypowiedzenia z przyczyn lezacych po stronie §wiadczeniodawcy.”;

w art. 151 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,»J. Z chwilg ogloszenia rozstrzygnigcia postgpowania w sprawie zawarcia
umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej nastepuje jego zakonczenie.”;
w art. 155 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej jest niewazna, jezeli
zawarto ja z oferentem, ktorego oferta podlegata odrzuceniu z przyczyn
wskazanych w art. 149 ust. 1 pkt 11 3-8, lub zawarto ja w wyniku postepowania,
ktore zostato uniewaznione.”;

w art. 156:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Umowa o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej nie moze by¢
zawarta na czas nieoznaczony, z zastrzezeniem art. 159 ust. 2a. Zawarcie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na czas dtuzszy niz 5 lat,
a umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju stacjonarne 1
catodobowe $swiadczenia zdrowotne w rozumieniu przepisow o dziatalnosci
leczniczej na okres dtuzszy niz 10 lat, wymaga zgody Prezesa Funduszu.”,

b) uchyla si¢ ust. 2;

w art. 159:

a) wust. | wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Przepisow art. 136 ust. 1 pkt 5 oraz przepisow dotyczacych konkursu ofert

i rokowan nie stosuje si¢ do zawierania umow ze §wiadczeniodawcami:”,
b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, z wyjatkiem nocnej 1 $wigtecznej opieki
zdrowotnej, zawiera si¢ na czas nieoznaczony.”;

w art. 161 uchyla si¢ ust. 3-3c;

uchyla sig¢ art. 166;

w art. 169 w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
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63)

64)

65)

66)

,Uprawnienia ministra wlasciwego do spraw zdrowia okre$lone w art. 167 i art.
168 przystuguja odpowiednio ministrowi wilasciwemu do spraw finanséw
publicznych, w szczegdlnosci w przypadku:”;

w art. 178 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. W razie niewykonania zalecen, o ktorych mowa w ust. 2, przepisy art.
167—-171 stosuje si¢ odpowiednio.”;

w art. 188 po ust. 5 dodaje si¢ ust. 5a—5d w brzmieniu:

»Ja. Informacje 1 dane zgromadzone w Funduszu udostepnia si¢:

1) nieodptatnie organom egzekucyjnym okreslonym w art. 19 1 art. 20 ustawy

z dnia 17 czerwca 1966 r. o postgpowaniu egzekucyjnym w administracji

(Dz. U. 22012 r. poz. 1015, z p6zn. zm.%),

2) odptatnie komornikom sgdowym
— w zakresie niezb¢dnym do prowadzenia postepowania egzekucyjnego.

5b. Optlata za udzielenie przez Fundusz komornikom sagdowym informacji i
danych, dotyczacych jednego §wiadczeniobiorcy lub jednego ptatnika sktadek,
wynosi 50 zt.

5c. Kwota, o ktorej mowa w ust. 5b, podlega waloryzacji o prognozowany
w ustawie budzetowej na dany rok srednioroczny wskaznik cen towardéw i ustug
konsumpcyjnych ogotem oglaszany przez Prezesa Glownego Urzedu
Statystycznego na podstawie przepisOw o emeryturach i1 rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych.

5d. Komornik sagdowy dotacza do wniosku o udzielenie informacji i danych
kopi¢ dowodu dokonania optaty, o ktérej mowa w ust. Sb, na rachunek wskazany
przez Fundusz.”;
po art. 189 dodaje si¢ art. 189a w brzmieniu:

»Art. 189a. Fundusz  przekazuje = wojewodzie oraz = marszatkowi
wojewodztwa zbiorcze informacje o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
udzielonych $wiadczeniobiorcom zamieszkujacym na terenie wojewodztwa
przez $wiadczeniodawcow udzielajacych $swiadczen na terenie wojewodztwa,
niezbedne do realizacji zadan okreslonych w ustawie.”;

w art. 190:

6  Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 1166,
134211529, 2 2013 r. poz. 1289 oraz z 2014 r. poz. 379, 567 i 897.
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a) poust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:

»la. W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej, do ktorych
dostepnos¢é, mierzona $rednim czasem oczekiwania, jest znacznie
utrudniona, minister wtasciwy do spraw zdrowia w przepisach wydanych na
podstawie ust. 1 moze okresli¢ wykaz $wiadczen gwarantowanych, w
przypadku ktorych listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia sa
prowadzone przez §wiadczeniodawcow udzielajacych tych $wiadczen w
aplikacji udostepnionej przez Prezesa Funduszu.”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzadzenia:

1) zakres informacji zawartych w rocznych 1 okresowych
sprawozdaniach z dzialalno$ci Funduszu,

2)  wzor sprawozdania okresowego z dziatalnosci Funduszu oraz sposob
1terminy jego przekazywania ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia,

3) minimalny zakres zbiorczych informacji przekazywanych przez
Fundusz wojewodom oraz marszatkom wojewodztw na podstawie art.
189a, sposob iterminy ich przekazywania oraz wzdér budowy
komunikatéw elektronicznych stuzacych do przekazywania tych
informacji

—uwzgledniajac zakres zadan wykonywanych przez te podmioty oraz

koniecznos$¢ zapewnienia jednolitosci przekazywanych informacji.”;

67) wart. 193 po pkt 5 dodaje si¢ pkt 5a w brzmieniu:
»da) uniemozliwia lub ogranicza w powaznym stopniu mozliwo$¢ zapisywania

si¢ na listy oczekujacych,”.

Art. 2. W ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od os6b
prawnych (Dz. U. z 2014 r. poz. 851 1 915) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) w art. 6 w ust. 1 dodaje si¢ pkt 16 w brzmieniu:

,»16) Narodowy Fundusz Zdrowia, o ktérym mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych.”;

2) wart. 17 uchyla si¢ pkt 4p.
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Art. 3. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U.z 2011 r. Nr 277, poz. 1634, z p6zn. zm.”)) art. 42 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 42. 1. Lekarz orzeka o stanie zdrowia okreslonej osoby po uprzednim,
osobistym jej zbadaniu, z zastrzezeniem sytuacji okreslonych w ust. 2.

2. Lekarz moze, bez dokonania osobistego badania pacjenta, wystawic
recept¢ niezbedng do kontynuacji leczenia oraz zlecenie na zaopatrzenie w
wyroby medyczne jako kontynuacj¢ zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli jest
to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji
medyczne;.

3. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, recepty lub zlecenia moga by¢
przekazane:

1) osobie upowaznionej przez pacjenta do odbioru recepty lub zlecenia albo
przedstawicielowi ustawowemu pacjenta;

2) osobie trzeciej, jezeli pacjent oswiadczy podmiotowi udzielajacemu
swiadczen zdrowotnych, ze recepty lub zlecenia moga by¢ odebrane przez
osoby trzecie bez szczegdlowego okreslania tych osob.

4. Upowaznienie lub o$wiadczenie, o ktérych mowa w ust. 3, odnotowuje
si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta albo dotacza do tej dokumentacji.

5. Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia, o ktorych mowa w ust. 2,
zamieszcza si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta. Informacje o osobie, ktorej
przekazano takg recepte lub zlecenie, odnotowuje si¢ w dokumentacji medyczne;j

pacjenta albo dotacza do tej dokumentacji.”.

Art. 4. W ustawie z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego
1 0 wolontariacie (Dz. U. z 2014 r. poz. 1118) w art. 35 w ust. 2 uchyla si¢ pkt 7.

Art. 5. W ustawie z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej
(Dz.U.z2013 r. poz. 672, z pézn. zm.?) po art. 84aa dodaje sie art. 84ab w brzmieniu:
,Art. 84ab. Przepisow art. 82 i art. 83 nie stosuje si¢ w odniesieniu do

kontroli $wiadczeniodawcoéw dokonywanej przez podmiot zobowigzany do

" Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 291, poz.

1707, z 2012 r. poz. 95 i 1456, z 2013 r. poz. 1245, 1287, 1456, 1645 i 1650 oraz z 2014 r. poz.
1004.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2013 r. poz. 675, 983,
1036, 1238, 1304 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 822 i 1133.

8)
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finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow publicznych na
podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z

pozn. zm.”).”.

Art. 6. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu

zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2013 1. poz. 947 oraz z 2014 r. poz. 619)

w art. 41 ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Realizacja zadan z zakresu leczenia antyretrowirusowego, w celu
zapewnienia rOwnego dostgpu wszystkim zakazonym HIV i chorym na AIDS do
zgodnych z wytycznymi organizacji mi¢dzynarodowych metod profilaktyki
AIDS, diagnostyki 1ileczenia antyretrowirusowego, jest prowadzona na
podstawie programu polityki zdrowotnej ustalonego przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia na podstawie przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.”.

Art. 7. W ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr

107, poz. 679 oraz z 2011 r. Nr 102, poz. 586 i Nr 113, poz. 657) wprowadza si¢

nastepujace zmiany:

1)

w art. 15 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Decyzja, o ktéorej mowa w ust. 1, jest wydawana na wniosek
swiadczeniodawcy, konsultanta, o ktérym mowa w ustawie z dnia 6 listopada
2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 419, z
pozn. zm.'?), Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji lub
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, uzasadniony konieczno$cig ratowania

zycia lub zdrowia pacjenta lub ochrony zdrowia publicznego.”;

9

10)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz.
1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6,
poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98,
poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz.
1374,z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz.
1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz.
172311725,z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112,
poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016,
Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154,
879, 983, 1290, 1623, 1646 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 24, 295, 496, 567, 619, 773, 1004, 1136 i
1138.

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2009 r. Nr 76, poz. 641, z 2010 r. Nr
107, poz. 679, z 2011 r. Nr 112, poz. 654 oraz z 2014 r. poz. 1135.
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2) wart. 68 w ust. 2 pkt 13 otrzymuje brzmienie:
,»13) Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,”.

Art. 8. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z
2013 r. poz. 217, z pézn. zm.'V) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 26 ust. 4 otrzymuje brzmienie:
4. Do konkursu ofert stosuje si¢ odpowiednio art. 140, art. 141, art. 146
ust. 1, art. 147, art. 148 ust. 1, art. 149, art. 150, art. 151 ust. 1, 2 14-6, art. 152,
art. 153 iart. 154 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr
164, poz. 1027, z pézn. zm.'?), przy czym prawa i obowigzki Prezesa Funduszu
1 dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu wykonuje kierownik podmiotu
leczniczego udzielajgcego zamowienia.”;
2) wart. 114 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) realizacj¢ zadan w zakresie programow polityki zdrowotnej, programow
zdrowotnych 1 promocji zdrowia, w tym na zakup aparatury i sprzetu
medycznego oraz wykonanie innych inwestycji koniecznych do realizacji

tych zadan;”.

Art. 9. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657, z pdzn. zm.'») wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) wart. 12:

a) wust. 1 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

,»7) umozliwienia uslugobiorcom monitorowania swojego statusu na

listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, o ktérych mowa w art.

1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U z 2014 1. poz. 24, 423 i
619.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz.
1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6,
poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98,
poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz.
1374,z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz.
1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz.
172311725,z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112,
poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016,
Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154,
879, 983, 1290, 1623, 1646 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 24, 295, 496, 567, 619, 773, 1004, 1136 i
1138.

139 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz.

1039 oraz z 2014 r. poz. 183 i 998.

12)
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2)

b)

20 i art. 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych;”,
ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,0. Pracownikom medycznym 1 uslugodawcom, w zakresie
wykonywanych przez nich zadan i posiadanych uprawnien, udostepniane sa
dane, w tym dane osobowe i jednostkowe dane medyczne ustugobiorcow,
przetwarzane w SIM, w zakresie niezbednym do realizacji zadan, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 91 10, oraz prowadzenia list oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia, o ktérych mowa w art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach  opieki  zdrowotnej finansowanych ze  $rodkow

publicznych.”;

w art. 27 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,,1. System Monitorowania Dostgpnosci do Swiadczen Opieki Zdrowotnej

jest systemem teleinformatycznym, w ktérym przetwarzane sg zbiorcze dane i

informacje, o ktérych mowa w art. 20 1 art. 23 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych,

przekazywane przez Narodowy Fundusz Zdrowia oraz zbiorcze dane uzyskane

na podstawie art. 10 ust. 2 pkt 1.”.

Art. 10. W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkow

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych

(Dz. U. Nr 122, poz. 696, z p6zn. zm.'¥) w art. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) Agencja— Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dziatajaca

na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr

164, poz. 1027, z pézn. zm.'>);”.

4 Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2012 r. poz. 95 i 742, 2 2013 r. poz. 766
i 1290 oraz z 2014 r. poz. 1136.

15 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz.
1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6,
poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98,
poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz.
1374,z 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 165, poz.
1116, Nr 182, poz. 1228, Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz.
17231 1725,z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81, poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112,
poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887, Nr 171, poz. 1016,
Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154,
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Art. 11. Osoby wchodzace w sktad organéw Narodowego Funduszu Zdrowia,
powotane przed dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy, petnig t¢ funkcje do czasu

powotania nowych organdw.

Art. 12. 1. Z dniem wejs$cia w Zycie niniejszej ustawy:

1) Agencja Oceny Technologii Medycznych staje si¢ Agencja Oceny Technologii

Medycznych i Taryfikacji, zwang dalej ,,Agencja”;

2) Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych staje si¢ Prezesem Agencji;
3) Zastepca Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych staje si¢ zastgpca

Prezesa Agencji do spraw Technologii Medycznych;

4) pracownicy Agencji Oceny Technologii Medycznych staja si¢ pracownikami

Agencji.

2. Kadencja Prezesa Agencji 1 zastepcy Prezesa Agencji, o ktorych mowa w ust.
1 pkt 112, wygasa po uplywie 6 miesiecy od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy.

3. Plan taryfikacji Agencji, o ktéorym mowa w art. 311a ust. 1 ustawy, o ktorej
mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, na 2015 r. Prezes Agencji
sporzadza i przedstawia do zaopiniowania Prezesowi Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz Radzie do spraw Taryfikacji, w przypadku jej powotania, w terminie do dnia 31
stycznia 2015 r. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zatwierdza plan dziatania
Agencji w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania od Prezesa Agencji.

4. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych sporzadzi plan finansowy
Agencji na 2015 r. na podstawie planu finansowego Agencji Oceny Technologii
Medycznych na 2015 r. oraz z uwzglednieniem ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w
brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, 1 przekazuje go w terminie do dnia 7 grudnia

2014 r. ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia w celu zatwierdzenia.
Art. 13. (uchylony)

Art. 14. W latach 2015 1 2016 odpis na taryfikacj¢ §wiadczen, o ktorym mowa w
art. 31t ust. 5-8 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawg, na dany rok obrotowy wynosi 0,07% planowanych naleznych przychodow z
tytutu sktadek na ubezpieczenie zdrowotne za ten rok obrotowy okreslonych w planie

finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktdrym mowa w art. 121 ust. 3 albo

879, 983, 1290, 1623, 1646 i 1650 oraz z 2014 r. poz. 24, 295, 496, 567, 619, 773, 1004, 1136 i
1138.
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4, albo ust. 5, albo art. 123 ust. 3 ustawy, o ktorej mowa w art. 1. Jezeli wysokos¢
kosztow w zakresie taryfikacji wynikajacych z planu finansowego Agencji na 2015 r.
jest wyzsza od wysokosci kosztéw w zakresie taryfikacji wynikajacej ze sprawozdania
z wykonania planu finansowego Agencji za ten rok, wysokos$¢ odpisu na taryfikacje

Swiadczen w planie finansowym Agencji na 2016 r. zmniejsza si¢ o t¢ roznicg.

Art. 15. 1. Umowy, o ktorych mowa w art. 15a ustawy, o ktérej mowa w art. 1,
zawarte przed dniem 1 stycznia 2015 r., sa wykonywane 1 rozliczane na
dotychczasowych zasadach.

2. W okresie od dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy do dnia 31 grudnia 2014
r. Narodowy Fundusz Zdrowia podejmie czynnosci zmierzajace do zawarcia umow o
udzielanie swiadczen  opieki zdrowotne;j w  zakresie swiadczen

wysokospecjalistycznych obowigzujacych od dnia 1 stycznia 2015 r.

Art. 16. 1. Do programow zdrowotnych realizowanych w dniu wejscia w zycie
niniejszej ustawy stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

2. W przypadku przekazania, przed dniem wejScia w Zycie niniejszej ustawy,
projektu programu zdrowotnego, na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy, o ktorej mowa
w art. 1, do wydania opinii stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

3. Do dnia ogtoszenia pierwszych map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w
art. 95a ust. 1 1 6 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg
ustawa, do sporzadzania projektow programoéw polityki zdrowotnej nie stosuje si¢
obowigzku, o ktérym mowa w art. 48a ust. 1 zdanie pierwsze ustawy, o ktérej mowa

w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

Art. 17. Osobom wpisanym, przed dniem wejscia w zZycie niniejszej ustawy, na
listy oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art.
57 ust. 2 pkt 3 1 6 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, Swiadczenia te sg udzielane bez

skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

Art. 18. 1. Swiadczeniobiorca, ktory przed dniem wejscia w zycie niniejszej
ustawy:
1) oczekiwal na diagnostyke majacg na celu rozpoznanie nowotworu ztosliwego,
2) rozpoczat diagnostyke majaca na celu rozpoznanie nowotworu zto§liwego
—moze, po dniu wejScia w zycie ustawy, uzyskaé na swoj wniosek od lekarza, o

ktorym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy, o ktorej mowa w art. 1, karte diagnostyki i
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leczenia onkologicznego na zasadach okreslonych w ustawie, o ktérej mowa w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.
2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do nowotwordéw skory, z wyjatkiem czerniaka

skory.

Art. 19. 1. Mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1 1 6
ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg, na dwa
nastepujace po wejsciu w zycie niniejszej ustawy okresy, sporzadza si¢ wylacznie w
odniesieniu do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego. Mapy te
sporzadza minister wlasciwy do spraw zdrowia do dnia:

1) 1 kwietnia 2016 r. — w przypadku map sporzadzanych na okres od dnia 30

czerwca 2016 r. do dnia 31 grudnia 2018 r.;

2) 31 maja 2018 r. — w przypadku map sporzadzanych na okres od dnia 1 stycznia

2019 r. do dnia 31 grudnia 2021 r.

2. (uchylony)

3. Do dnia ogloszenia pierwszych regionalnych map potrzeb zdrowotnych
zgodnie z art. 95a ust. 9 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejsza ustawa, oraz ustalenia priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej, o
ktérych mowa w art. 95¢ ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawg, dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
sporzadza plan zakupu §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktdrym mowa w art. 131b ust.
1 ustawy, o ktdrej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, na nastgpny
rok, uwzgledniajac stan dostepnosci do $§wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze

wojewodztwa.

Art. 20. Do postgpowan w sprawie zawarcia umow o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej oraz do postepowan o zawarcie umoOw na wykonywanie
medycznych czynno$ci ratunkowych przez zespolty ratownictwa medycznego,
wszczetych 1 niezakonczonych przed dniem wejsScia w zycie niniejszej ustawy, stosuje

si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 21. Do postgpowan w sprawie rozpatrzenia wnioskow, o ktorych mowa w
art. 161 ust. 3—3c ustawy, o ktorej mowa w art. 1, wszczetych i niezakonczonych do

dnia wejScia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.
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Art. 22. Lekarz, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy, o ktérej mowa w art.
1, moze wydawac¢ karty diagnostyki i leczenia onkologicznego do dnia otrzymania z
oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia pierwszej informacji o
nieosiggni¢ciu minimalnego wskaznika rozpoznawania nowotworow, o ktorej mowa
w art. 32a ust. 12 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza

ustawa.

Art. 23. 1. Na wniosek dyrektora wlasciwego oddziatu wojewodzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia, za zgodg swiadczeniodawcy, obowigzywanie umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej realizowanych w dniu wejScia w zycie
niniejszej ustawy moze zosta¢ przedtuzone na okres nie dtuzszy niz do dnia 30
czerwca 2016 1.

2. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia moze
zastrzec we wniosku, o ktorym mowa w ust. 1, Zze przedtuzenie okresu obowigzywania
umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej nie dotyczy umoéw zawartych w
zakresach leczenia szpitalnego 1 ambulatoryjnej opieki specjalistyczne; w czesci
dotyczacej leczenia onkologicznego.

3. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 1, dyrektor wlasciwego oddzialu
wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia kieruje do  wszystkich
swiadczeniodawcow realizujacych umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej
w poszczegoOlnych zakresach udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore nie
zostaly wypowiedziane na dzien nadania wniosku.

4. W przypadku umow na wykonywanie medycznych czynno$ci ratunkowych
przez zespoly ratownictwa medycznego, o ktorych mowa w przepisach ustawy z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2013 r. poz.
757, 1245 1 1635), przedhuzenie umowy wymaga uzyskania przez dyrektora
wlasciwego oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zgody

wojewody.

Art. 24, Przepisu art. 148 ust. 2 pkt 2 ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w
brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, nie stosuje si¢ do:

1) $wiadczeniodawcy, ktéry zostat utworzony przed dniem 30 czerwca 2016 r., lub
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2) utworzonej przed dniem 30 czerwca 2016 r. nowej jednostki lub komorki
organizacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza,
lub

3) inwestycji, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 albo 2 ustawy, o ktérej mowa w art.
1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, rozpoczetej przed dniem 30 czerwca

2016.

Art. 25. 1. Przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 10 ust. 3, art. 23a
ust. 3, art. 137 ust. 9, art. 139 ust. 5 1 art. 190 ust. 3 ustawy, o ktérej] mowa w art. 1,
zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisow wykonawczych wydanych na
podstawie art. 10 ust. 3, art. 23a ust. 3, art. 137, art. 139 ust. 9 i art. 190 ust. 3 ustawy,
o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, nie dtuzej jednak niz
przez 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

2. Przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 13a ustawy, o ktorej mowa
w art. 1, utrzymane w mocy na podstawie art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 10 pazdziernika
2014 r. o zmianie ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 000), zachowujg moc
do dnia wejscia w zycie przepiséw wykonawczych wydanych na podstawie art. 13a
ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, nie dhuzej

jednak niz do dnia 1 marca 2015 r.

Art. 26. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2015 r., z wyjatkiem:

1) art. 1 pkt 8 lit. ¢ 1 pkt 10, art. 12 ust. 4, art. 15 i art. 23, ktére wchodza w zycie z
dniem ogloszenia;

2) art. 1 pkt 52-54 1 pkt 55 w zakresie art. 149 ust. 1 pkt 7, oraz art. 8 pkt 1, ktore
wchodza w zycie z dniem 1 lipca 2016 r.;

3) art. 1 pkt 35 w zakresie art. 95d i art. 95e, ktéry wchodzi w zycie z dniem 30
czerwca 2016 r.;

4) art. 1 pkt 15, ktéry wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2018 r.;

5) art. 1 pkt 16 w zakresie art. 311c ust. 6, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia
2020 r.
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