Tekst ustawy przekazany do Senatu zgodnie z art. 52 regulaminu Sejmu

USTAWA
z dnia 20 maja 2021 r.

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 $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z pdzn. zm.?)
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) art. 9a otrzymuje brzmienie:
»Art. 9a. W celu zaspokajania potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie

ochrony zdrowia jednostka samorzadu terytorialnego, uwzgledniajac w

szczegOlnosci mape potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1,

wojewddzki plan transformacji, o ktorym mowa w art. 95c ust. 1, oraz dostepno$é

do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa, moze finansowac dla
mieszkancow tej wspolnoty swiadczenia gwarantowane.”;
2) wart. 10 wust. 1 w pkt 1 kropke¢ zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt la—1c

w brzmieniu:

»1a) wspotpraca z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia w zakresie okreslania

w mapie potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1,
rekomendowanych kierunkéw dziatan dla danego wojewodztwa;

1b) ustalanie wojewodzkiego planu transformacji, o ktérym mowa w art. 95c

ust. 1,

1c) wydawanie opinii o celowosci inwestycji, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1.”;

D Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w

ochronie zdrowia, ustawe¢ z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych, ustawe z dnia 11 wrze$nia
2015 r. o zdrowiu publicznym oraz ustawe z dnia 21 lutego 2019 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2020 r. poz. 1492, 1493,
1578, 1875, 2112, 2345 i 2401 oraz z 2021 r. poz. 97, 159 i 694.

2)



3)

4)

5)

6)

7)

8)

w art. 11 w ust. 1 w pkt 11 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 12-15

w brzmieniu:

,»12) opracowywanie, ustalanie i aktualizowanie mapy potrzeb zdrowotnych, o
ktorej mowa w art. 95a ust. 1;

13) opracowywanie, ustalanie, monitorowanie i aktualizowanie krajowego planu
transformacji, o ktdrym mowa w art. 95b ust. 1;

14) ocena projektu wojewddzkiego planu transformacji, o ktorym mowa w
art. 95c ust. 1, i jego zatwierdzanie;

15) wydawanie opinii o celowosci inwestycji, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1.”;

w art. 3la:

a) wust. 1w pkt 1 lit. a otrzymuje brzmienie:

»,a) mapy potrzeb zdrowotnych, o ktorej mowa w art. 95a ust. 1,”,

b) uchylasi¢ ust. 21 3;

w art. 31n po pkt 2a dodaje si¢ pkt 2b w brzmieniu:

»2D) przygotowywanie i przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
danych 1 analiz niezbednych do sporzadzenia mapy potrzeb zdrowotnych, o
ktorej mowa w art. 95a ust. 1;”;

w art. 310 w ust. 2 po pkt 1d dodaje si¢ pkt 1e w brzmieniu:

»1e) opiniowanie projektu krajowego planu transformacji, o ktorym mowa w
art. 95b ust. 1;”;

w art. 48a ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Minister oraz jednostka samorzadu terytorialnego opracowuja projekt
programu polityki zdrowotnej na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych, o ktorej
mowa w art. 95a ust. 1, oraz dostepnych danych epidemiologicznych.”;

w art. 48d ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W celu uzyskania dofinansowania, o ktorym mowa w ust. 1, organ
wykonawczy jednostki samorzadu terytorialnego sklada wniosek do Prezesa
Funduszu. Do wniosku dotacza si¢ pozytywng opini¢ Agencji wydang w trybie, o
ktorym mowa w art. 48a ust. 7 pkt 2, albo o$wiadczenie o zgodnosci projektu
programu polityki zdrowotnej z rekomendacjg Prezesa Agencji, o ktorym mowa w
art. 48aa ust. 11, oraz pozytywng opini¢ wojewody dotyczaca zgodnosci
planowanego programu z wojewodzkim planem transformacji, o ktbrym mowa w

art. 95c ust. 1, oraz zgodnosci z celami operacyjnymi Narodowego Programu



9)

10)

11)

Zdrowia, 0 ktorym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o

zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 1831 694).”;

w art. 61s ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Wystapienie pokontrolne podpisuje kontroler przeprowadzajacy kontrole
oraz kierownik komorki organizacyjnej Funduszu, o ktérej mowa w art. 61d ust.
7.7
w art. 61y ust. 7 otrzymuje brzmienie:

/. Egzamin, o ktorym mowa w ust. 5, jest przeprowadzany raz na kwartat.
Przystgpi¢ do egzaminu mozna dwa razy w roku kalendarzowym.”;
art. 95a-95c otrzymuja brzmienie:

»Art. 95a. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia opracowuje, ustala i
aktualizuje mape potrzeb zdrowotnych, zwang dalej ,,mapg”, w celu identyfikacji
priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki
zdrowotnej oraz zapewnienia zrownowazonego i skoordynowanego wydatkowania
srodkéw publicznych, obejmujaca:

1) analizy demograficzne i epidemiologiczne, analizy stanu i wykorzystania
zasobow systemu opieki zdrowotnej, w tym personelu medycznego,
udostepniane na  dedykowanej  stronie internetowej w  formie
zaawansowanego narzedzia analitycznego;

2) wyzwania systemu opieki zdrowotnej, a takze rekomendowane kierunki
dziatan na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na terenie wojew0dztw.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia opracowuje wyniki analiz, o ktérych
mowa w ust. 1 pkt 1.

3. Wyniki analiz, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, sg aktualizowane co roku
| zamieszczane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w Biuletynie
Informacji Publicznej na stronie podmiotowej tego ministra oraz przekazywane do
zamieszczenia w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej
wlasciwego wojewody.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w celu realizacji zadan, o ktorych
mowa W ust. 1, moze zleci¢ Agencji, Funduszowi oraz Narodowemu Instytutowi
Zdrowia Publicznego - Panstwowemu Zaktadowi Higieny przygotowanie

niezbednych danych i analiz.



5. Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w celu realizacji zadan, o ktorych
mowa W ust. 1, wspolpracuje z wojewodami w zakresie okreslania w mapie
rekomendowanych kierunkow dziatan dla danego wojewddztwa.

6. Mapg ustala si¢ na okres 5 lat.

7. Minister wilasciwy do spraw zdrowia oglasza mape, w drodze
obwieszczenia, w dzienniku urzedowym tego ministra, w terminie do dnia 30
czerwca roku poprzedzajacego o jeden rok kalendarzowy pierwszy rok
obowigzywania krajowego planu transformacji, o ktérym mowa w art. 95b ust. 1, 1
wojewodzkiego planu transformacji, o ktorym mowa w art. 95c ust. 1.

Art. 95b. 1. Minister wiasciwy do spraw zdrowia opracowuje, ustala,
monitoruje i aktualizuje krajowy plan transformacji, zwany dalej ,krajowym
planem”, uwzgledniajacy rekomendowane kierunki dziatan wskazane w mapie
oraz wynikajgce z innych dokumentow strategicznych w ochronie zdrowia.

2. Krajowy plan obejmuje:

1) potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej
wymagajagce  podjecia  dziatan  koordynowanych  na  poziomie
ponadregionalnym;

2)  dzialania wymagajace koordynowania na poziomie ponadregionalnym;

3) planowany rok lub lata, w ktorych dziatania, o ktérych mowa w pkt 2, beda
realizowane;

4)  podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ dziatan, o ktorych mowa w pkt 2;

5) szacunkowe koszty dziatan, o ktorych mowa w pkt 2;

6) oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji dziatan, o ktérych mowa w
pkt 2;

7)  wskazniki realizacji poszczegdlnych dziatan, o ktorych mowa w pkt 2, w tym
okreslajace zabezpieczenie zakresow $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w art. 15 ust. 2.

3. Krajowy plan moze obejmowac¢ dziatania podejmowane w celu
przeciwdziatania wystgpieniu stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen 1 chordb zakaznych u ludzi, oraz zwalczania skutkow
wystapienia tych stanow.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje projekt krajowego planu

Radzie Dialogu Spotecznego, Prezesowi Funduszu, Prezesowi Agencji oraz



Dyrektorowi Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu
Higieny, konsultantom krajowym w ochronie zdrowia, Dyrektorowi Narodowego
Instytutu Kardiologii, Dyrektorowi Narodowego Instytutu Onkologii do
zaopiniowania z terminem zglaszania uwag 30 dni od dnia jego otrzymania.
Niewydanie opinii w tym terminie jest rOwnoznaczne z opinig pozytywna.

5. Krajowy plan ustala si¢ na okres 5 lat.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza krajowy plan, w drodze
obwieszczenia, w dzienniku urzedowym tego ministra w terminie do dnia 31
grudnia roku poprzedzajagcego o jeden rok kalendarzowy pierwszy rok
obowigzywania tego planu.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zamieszcza w Biuletynie Informacji
Publicznej na swojej stronie podmiotowej informacje o realizacji wskaznikéw, o
ktorych mowa w ust. 2 pkt 7. Informacja jest zamieszczana corocznie, w terminie
do dnia 30 kwietnia roku nastgpujacego po roku, ktoérego informacja dotyczy.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w terminie do dnia 30 czerwca
trzeciego roku kalendarzowego obowigzywania krajowego planu, sporzgdza
sprawozdanie S$rodokresowe z jego realizacji i zamieszcza je w Biuletynie
Informacji Publicznej na swojej stronie podmiotowej.

9. Sprawozdanie $rodokresowe z realizacji krajowego planu zawiera:

1) opis dziatah, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2, rozpoczetych lub
zrealizowanych w danym okresie;

2) opis sposobu wdrozenia rekomendowanych  kierunkow  dziatan
przedstawionych w mapie;

3) wskazanie zrodetl i wysokos$ci finansowania dziatan, o ktorych mowa w ust. 2
pkt 2, zrealizowanych lub rozpoczetych w danym okresie;

4) stopien realizacji wskaznikow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 7;

5) okreslenie nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan
organizacji systemu opieki zdrowotnej;

6) wnioski wynikajace z realizacji krajowego planu;

7) propozycje aktualizacji dziatan, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2.

10. Krajowy plan podlega aktualizacji na podstawie sprawozdania
srodokresowego z realizacji tego planu w przypadku:

1) osiggniecia zatozonych wartosci wskaznikow, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 7,

przed uptywem okresu 5 lat lub



2) identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan
organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagajacych podjecia dziatan
koordynowanych na poziomie ponadregionalnym.

11. Do aktualizacji krajowego planu stosuje si¢ odpowiednio przepisy ust. 4.
Minister wilasciwy do spraw zdrowia oglasza, w drodze obwieszczenia, w
dzienniku urzgdowym ministra wlasciwego do spraw zdrowia zaktualizowany
krajowy plan nie pdzniej niz do dnia 31 grudnia roku poprzedzajacego pierwszy
rok jego obowigzywania.

12. W terminie do dnia 30 czerwca roku nastepujgcego po roku, w ktorym
zakonczyt si¢ okres obowigzywania krajowego planu, minister wtasciwy do spraw
zdrowia sporzadza koncowe sprawozdanie z realizacji tego planu zawierajace dane
okreslone w ust. 9 pkt 1-6, ktore zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej
na swojej stronie podmiotowe;j.

Art. 95c. 1. Wojewoda ustala dla obszaru wojewo6dztwa wojewddzki plan
transformacji, zwany dalej ,,wojewddzkim planem”, uwzgledniajacy krajowy plan
i reckomendowane kierunki dziatan wskazane w mapie oraz wynikajace z innych
dokumentdw strategicznych w ochronie zdrowia.

2. Wojewaodzki plan obejmuje:

1) potrzeby zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej
wymagajace podjecia dziatan koordynowanych na poziomie wojewddztwa;

2) dziatania wymagajace koordynowania na poziomie wojewodztwa,;

3) planowany rok lub lata, w ktorych dziatania, o ktérych mowa w pkt 2, beda
realizowane;

4)  podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ dziatan, o ktorych mowa w pkt 2;

5) szacunkowe koszty dziatan, o ktérych mowa w pkt 2;

6) oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji dziatan, o ktorych mowa w pkt
2;

7)  wskazniki realizacji poszczeg6lnych dziatan, o ktorych mowa w pkt 2, w tym
okreslajace zabezpieczenie zakresow Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w art. 15 ust. 2.

3. Wojewddzki plan moze obejmowac dzialania podejmowane na danym
obszarze w celu przeciwdziatania wystapieniu stanu zagrozenia epidemicznego

albo stanu epidemii, o ktérych mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o



zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi, oraz

zwalczania skutkéw wystgpienia tych standw.

4. Wojewoda przekazuje projekt wojewddzkiego planu marszatkowi
wojewodztwa, konwentowi powiatow danego wojewodztwa, wojewodzkim
konsultantom w ochronie zdrowia, Prezesowi Funduszu oraz wojewodzkiej radzie
dialogu spotecznego do zaopiniowania z terminem zglaszania uwag 30 dni od dnia
jego otrzymania. Niewydanie opinii w tym terminie jest rOwnoznaczne z opinig
pozytywna.

5. Wojewoda przekazuje projekt wojewoddzkiego planu w celu dokonania
oceny tego projektu ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w terminie do
ostatniego dnia lutego roku poprzedzajacego pierwszy rok obowiazywania tego
planu.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w terminie 3 miesigcy od dnia
otrzymania projektu wojewddzkiego planu, dokonuje oceny tego projektu w
zakresie:

1) zgodnosci z mapa,

2) zgodnosci z krajowym planem,

3) zgodnosci z innymi dokumentami strategicznymi w ochronie zdrowia,

4) celowosci  uwzglgdnienia  dzialan  wykraczajacych  poza  zakres
rekomendowanych kierunkdéw dziatan przedstawionych w mapie,

5) adekwatno$ci przyjetych w projekcie wojewoddzkiego planu dziatan do
potrzeb zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej
wymagajacych podjecia dziatan koordynowanych na poziomie wojewddztwa

— a nastepnie zatwierdza projekt wojewddzkiego planu albo przekazuje

wojewodzie uwagi do projektu.

7. Minister wilasciwy do spraw zdrowia zatwierdza wojewddzki plan po
uwzglednieniu uwag przez wojewodg.

8. Zatwierdzony przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia wojewddzki
plan wojewoda oglasza, w drodze obwieszczenia, w wojewddzkim dzienniku
urzedowym, nie p6zniej niz do dnia 15 lipca roku poprzedzajacego pierwszy rok
obowigzywania tego planu.

9. Wojewodzki plan ustala si¢ na okres 5 lat.

10. Wojewoda zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej

stronie podmiotowej informacj¢ o realizacji wskaznikdéw, o ktérych mowa w ust. 2



pkt 7, i przekazuje ja ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia. Informacja jest
zamieszczana corocznie, w terminie do dnia 30 kwietnia roku nast¢pujacego po
roku, ktorego informacja dotyczy.

11. Wojewoda, w terminie do dnia 30 czerwca trzeciego roku
kalendarzowego obowigzywania wojewodzkiego planu, sporzadza sprawozdanie
srodokresowe z jego realizacji, zamieszcza je w Biuletynie Informacji Publicznej
na swojej stronie podmiotowej i przekazuje ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia.

12. Sprawozdanie srodokresowe z realizacji wojewodzkiego planu zawiera:
1) opis dziatan, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2, rozpoczetych lub

zrealizowanych w danym okresie;

2) opis sposobu wdrozenia rekomendowanych  kierunkow  dziatan
przedstawionych w mapie;

3) wskazanie zrodet i wysokosci finansowania dziatan, o ktorych mowa w ust. 2
pkt 2, zrealizowanych lub rozpoczetych w danym okresie;

4)  stopien realizacji wskaznikow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 7;

5) okre$leniec nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan
organizacji systemu opieki zdrowotnej;

6) wnioski wynikajace z realizacji wojewodzkiego planu;

7) propozycje aktualizacji dziatan, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2.

13. Wojewodzki plan podlega aktualizacji na podstawie sprawozdania
srodokresowego z realizacji tego planu w przypadku:

1) osiagnigcia zatozonych warto$ci wskaznikow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 7,
przed uptywem okresu 5 lat lub

2) identyfikacji nowych priorytetowych potrzeb zdrowotnych i wyzwan
organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagajacych podjecia dziatan
koordynowanych na poziomie wojewddztwa;

3) konieczno$ci doprowadzenia do zgodnoSci wojewodzkiego planu z
krajowym planem po jego aktualizacji.

14. Wojewoda przekazuje projekt zaktualizowanego wojewddzkiego planu w
celu zatwierdzenia ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w terminie 3
miesigcy od dnia zamieszczenia w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej
stronie podmiotowej sprawozdania $rodokresowego z realizacji tego planu. Do

aktualizacji wojewddzkiego planu stosuje si¢ odpowiednio przepisy ust. 4 1 7.



12)

Minister wtasciwy do spraw zdrowia dokonuje oceny, zgodnie z ust. 6, projektu
zaktualizowanego wojewddzkiego planu w terminie 2 miesiecy od dnia
otrzymania tego projektu. Wojewoda oglasza, w drodze obwieszczenia, w
wojewddzkim dzienniku urzegdowym, =zaktualizowany wojewddzki plan nie
pozniej niz do dnia 31 grudnia roku poprzedzajacego pierwszy rok jego
obowigzywania.

15. W terminie do dnia 30 czerwca roku nastgpujacego po roku, w ktérym
zakonczyt si¢ okres obowigzywania wojewodzkiego planu, wojewoda sporzadza
koncowe sprawozdanie z realizacji tego planu zawierajace dane okreslone w ust.
12 pkt 1-6, ktore zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie
podmiotowej 1 przekazuje ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia.”;
po art. 95¢ dodaje si¢ art. 95ca w brzmieniu:

LArt. 95ca. 1. W celu opracowania projektu wojewddzkiego planu oraz
monitorowania i aktualizacji tego planu tworzy si¢ wojewodzka rade do spraw
potrzeb zdrowotnych, zwang dalej ,,wojewodzka rada”.

2. W sktad wojewodzkiej rady wchodzi:

1) wojewoda albo osoba przez niego wyznaczona, jako jej przewodniczacy;

2)  dwdch przedstawicieli wojewody;

3) trzech przedstawicieli Prezesa Funduszu;

4) jeden przedstawiciel Prezesa Agenciji;

5) jeden przedstawiciel marszatka wojewodztwa;

6) jeden przedstawiciel konwentu powiatéw danego wojewddztwa;

7)  jeden przedstawiciel panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego;

8) jeden przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta;

9) jeden przedstawiciel dyrektora Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —

Panstwowego Zaktadu Higieny;

10) jeden przedstawiciel ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

3. Wojewoda powotuje cztonkow wojewodzkiej rady, z tym ze cztonkowie,
0 ktérych mowa w ust. 2 pkt 3-10, sa powotywani na wniosek wlasciwego organu
lub podmiotu.

4. W przypadku niezgloszenia kandydata do wojewodzkiej rady przez organy
lub podmioty, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3-10, w terminie 21 dni od dnia
powiadomienia przez wojewode o zamiarze powotania wojewoddzkiej rady lub

zmianach w jej skfadzie, cztonka wskazuje wojewoda sposrdéd ekspertow w
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sprawach nalezacych do kompetencji organu lub podmiotu, ktéry nie zglosit

kandydata.

5. Cztonkiem wojewodzkiej rady moze by¢ wylacznie osoba, ktdra posiada
wiedze 1 do$wiadczenie w zakresie organizacji ochrony zdrowia i udzielania
swiadczen opieki zdrowotnej dajace rgkojmie prawidtlowego wypetiania
obowigzkow czlonka oraz nie zostala skazana prawomocnym wyrokiem sadu za
umyslnie popetnione przestepstwo lub przestepstwo skarbowe.

6. Wojewoda odwotuje cztonka wojewodzkiej rady z wlasnej inicjatywy albo
na wniosek wlasciwego organu lub podmiotu, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3-10.
W przypadku odwotania cztonka wojewoOdzkiej rady z wlasnej inicjatywy
wojewoda niezwlocznie powiadamia o tym wtasciwy organ lub podmiot.

7. Wojewoda odwoluje z wiasnej inicjatywy czlonka wojewddzkiej rady
powolywanego na wniosek wlasciwego organu lub podmiotu, o ktérych mowa w
ust. 2 pkt 3-10, przed uptywem kadencji, w przypadku:

1) rezygnacji cztonka;

2) utraty zdolno$ci do pelnienia powierzonych obowigzkow na skutek
dlugotrwatej choroby, trwajacej co najmniej 6 miesigcy, potwierdzonej
orzeczeniem lekarskim;

3) nieusprawiedliwionej nicobecno$ci na 4 posiedzeniach wojewddzkiej rady;

4)  zaprzestania spelniania ktoregokolwiek z wymagan, o ktorych mowa w
ust. 5.

8. Kadencja wojewodzkiej rady trwa 5 lat, liczac od dnia pierwszego
posiedzenia wojewddzkiej rady. Pierwsze posiedzenie wojewodzkiej rady zwotuje
przewodniczacy wojewddzkiej rady.

9. Wojewodzka rada podejmuje uchwaly w formie pisemnej w postaci
papierowej albo elektronicznej zwykta wigkszosciag glosow w obecnosci co
najmniej polowy jej cztonkdow. W przypadku rownej liczby gltosow decyduje gtos
przewodniczacego wojewodzkiej rady.

10. Wojewodzka rada moze zasigga¢ opinii konsultantow wojewodzkich
w ochronie zdrowia, 0 ktorych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r.
o0 konsultantach w ochronie zdrowia, lub innych ekspertow w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu.
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11. Obstluge wojewoddzkiej rady zapewnia komorka organizacyjna
odpowiedzialna za prowadzenie spraw zwigzanych ze zdrowiem w urzedzie
obstugujacym wojewode.

12. Szczegdlowy tryb pracy wojewddzkiej rady okresla regulamin pracy
wojewoddzkiej rady uchwalony przez wojewddzka rade.

13. Cztonkom wojewodzkiej rady oraz osobom, o ktérych mowa w ust. 10,
w zwigzku z wykonywanymi czynno$ciami przyshuguje zwrot kosztow przejazdu
W wysokosci 1 na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 77° § 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

14. Pracodawca jest obowigzany zwolni¢ pracownika od pracy na czas
niezbedny do wzigcia udzialu w posiedzeniach wojewddzkiej rady. W przypadku
skorzystania przez pracownika ze zwolnienia od pracy pracodawca wydaje
zaswiadczenie okreslajgce wysoko$¢ utraconego wynagrodzenia za czas tego
zwolnienia w celu uzyskania przez pracownika od wojewody rekompensaty
pieni¢znej z tego tytulu — w wysokosci przewidzianej w zaswiadczeniu, chyba ze
obowigzujace u danego pracodawcy przepisy prawa pracy przewiduja zachowanie
przez pracownika prawa do wynagrodzenia za czas zwolnienia.

15. Koszty funkcjonowania wojewodzkiej rady sa pokrywane z budzetu
panstwa z czg$ci pozostajacej w dyspozycji wojewody.”;

w art. 95f:
a) wust. 3:

—  pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) krajowego planu albo wojewddzkiego planu;”,

—  pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) mapy;”,

— pkt 7 otrzymuje brzmienie:

»7) informacji przedstawionych w innych, zlozonych wcze$niej
whnioskach, o ktérych mowa w art. 95e ust. 1, oraz wydanych
opiniach, o ktorych mowa w art. 95d ust. 1, w zakresie, w jakim
uwzgledniajg one realizacje mapy, oraz krajowego planu albo

wojewodzkiego planu;”,
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W ust. 6:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) krajowy plan — w przypadku gdy organem wydajacym opini¢ jest
minister wlasciwy do spraw zdrowia, a wniosek dotyczy inwestycji
innej niz okreslona w pkt 1a;”,

— po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

»-1a) wojewodzki plan — w przypadku gdy organem wydajacym opini¢
jest wojewoda albo minister wiasciwy do spraw zdrowia, a
inwestycja, ktorej dotyczy wniosek, zaspokaja wylgcznie potrzeby
zdrowotne o charakterze lokalnym;”,

—  pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) mape.”,

— uchyla si¢ pkt 4;

14) w art. 95h:

a)

b)

w ust. 1 cze$¢ wspdlna otrzymuje brzmienie:

,— Mmajac na celu uwzglednienie w opinii mapy, krajowego planu 1
wojewddzkiego planu, zapewnienie jednolitosci wnioskow, poréwnywalnej 1
spojnej metodyki dokonywania oceny celowosci inwestycji 1 jej
przejrzystosci oraz jej zbiezno$ci z potrzebami istotnymi z punktu widzenia
ochrony zdrowia.”,

w ust. 2 cze$¢ wspolna otrzymuje brzmienie:

»,— majac na celu uwzglednienie w opinii mapy, krajowego planu i
wojewodzkiego planu, zapewnienie jednolitosci wnioskow, pordwnywalnej i
spojnej metodyki dokonywania oceny celowosci inwestycji 1 jej
przejrzystosci oraz jej zbieznosci z potrzebami istotnymi z punktu widzenia

ochrony zdrowia.”;

15) w art. 95i w ust. 7 pkt 3 1 4 otrzymuja brzmienie:
»3) Mmapy;

16)

4)

krajowego planu albo wojewddzkiego planu;”;

w art. 97 w ust. 3 w pkt 17 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 18

W brzmieniu:

,»18) przygotowywanie i przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia

danych 1 analiz niezbednych do sporzadzenia mapy.”;
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20)
21)
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w art. 99 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) jednego czlonka powotuje sie sposrod kandydatow wskazanych przez
Rzecznika Praw Pacjenta;”;

w art. 102 w ust. 5 po pkt 9 dodaje si¢ pkt 9a—9c w brzmieniu:

,9a) sporzadzaniec projektu planu zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej na
obszarze wojewoddztwa i zatwierdzanie planu zakupu tych swiadczen;

9b) opiniowanie projektu krajowego planu;

9c) opiniowanie projektu wojewddzkiego planu;”;

w art. 106 w ust. 10 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,»2a) opiniowanie projektu planu zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze
wojewodztwa, w tym rowniez w zakresie zgodnos$ci z krajowym planem 1
wojewodzkim planem;”;

w art. 107 w ust. 5 w pkt 3 uchyla sig¢ lit. a;

w art. 131b:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Prezes Funduszu sporzadza projekt planu zakupu $wiadczen opieki
zdrowotnej na obszarze wojewddztwa na nastepny rok, uwzgledniajac
dostepnos¢ do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa,
wysoko$¢ planowanych kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej oraz krajowy
plan i wojewddzki plan. Projekt planu zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej
na obszarze wojewodztwa na nastgpny rok Prezes Funduszu przekazuje
radzie oddzialu wojewodzkiego Funduszu w celu zaopiniowania, w
szczegolno$ci w zakresie zgodnosci z krajowym planem i wojewodzkim
planem.”,

b) wust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) czgsci ogdlnej zawierajacej] w szczegdlnosci wskazanie priorytetow

w zakresie  finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej wraz

z uzasadnieniem;”,

c) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. Prezes Funduszu zatwierdza plan zakupu $wiadczen opieki

zdrowotnej na obszarze wojewodztwa.”.
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Art. 2. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 666) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 7w ust. 1 pkt 7 otrzymuje brzmienie:

»7) dostep wojewoddéw do danych zbiorczych niezbednych do realizacji zadan
okreslonych w art. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodké6w publicznych;”;

2) wart. 12 ust. 5 otrzymuje brzmienie:
,»D. Wojewodzie przystuguje dostep do zbiorczych danych przetwarzanych w

SIM, w zakresie niezbednym do realizacji zadan okre§lonych w art. 10 ustawy z

dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych, w ramach posiadanych uprawnien.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz. U. z 2021 r. poz. 523) w art. 12 pkt 12 otrzymuje brzmienie:

»12) mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy

0 Swiadczeniach,”.

Art. 4. W ustawie z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z
2021 r. poz. 1831 694) w art. 12:
1)  ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»D. Wojewoda na podstawie informacji, o ktérych mowa w ust. 2,
przygotowuje informacj¢ zbiorcza wraz z opinig dotyczaca zgodnosci
zrealizowanych lub podjetych zadan z krajowym planem transformacji, o ktorym
mowa w art. 95b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw publicznych, i wojewddzkim planem
transformacji, o ktorym mowa w art. 95c ust. 1 tej ustawy.”;

2) ust. 819 otrzymuja brzmienie:

,8. Na podstawie informacji oraz opinii, o ktérych mowa w ust. 1, 2 i 5,
minister wlasciwy do spraw zdrowia sporzadza, co dwa lata, informacj¢ o
zrealizowanych lub podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego, o ktorej
mowa w art. 4 ust. 2 pkt7, zawierajagcg ocen¢ zgodno$ci zrealizowanych lub
podjetych przez jednostki samorzadu terytorialnego zadan z krajowym planem
transformacji, o ktorym mowa w art. 95b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0

swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, i1
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wojewodzkim planem transformacji, o ktorym mowa w art. 95c ust. 1 tej ustawy.
Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje informacj¢ Radzie Ministréw do
dnia 30 listopada roku nastepujacego po ostatnim roku objetym informacja.

9. W przypadku stwierdzenia niezgodnosci zadan realizowanych przez
jednostke samorzadu terytorialnego z krajowym planem transformacji, 0 ktérym
mowa w art. 95b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $§rodkdéw publicznych, i wojewddzkim planem
transformacji, o ktorym mowa w art. 95c ust. 1 tej ustawy, wojewoda przekazuje

swoja opini¢ w tym zakresie organowi stanowigcemu danej jednostki.”.

Art. 5. W ustawie z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 399, 999, 1096 i 1905 oraz z 2020 r. poz. 1493 i 2401) wprowadza
si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 11 wyrazy ,,dwoch lat” zastepuje si¢ wyrazami ,.trzech lat”;

2) wart. 12 ust. 2 wyrazy ,,dwoch lat” zastgpuje si¢ wyrazami ,.trzech lat”.

Art. 6. 1. Pierwsza mape¢ potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, minister wtasciwy
do spraw zdrowia ustala na okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. i
oglasza w terminie 1 miesigca od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

2. Pierwszy krajowy plan transformacji, o ktérym mowa w art. 95b ust. 1 ustawy
zmieniane] w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, minister wtasciwy do
spraw zdrowia ustala na okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. i
oglasza w terminie do dnia 31 sierpnia 2021 r.

3. Pierwszy wojewodzki plan transformacji, o ktéorym mowa w art. 95c ust. 1
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, wojewoda ustala na
okres od dnia 1 stycznia 2022 r. do dnia 31 grudnia 2026 r. i oglasza w terminie do dnia
15 grudnia 2021 r. Projekt wojewddzkiego planu transformacji wojewoda przekazuje do
zatwierdzenia ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia w terminie do dnia 15

wrzesnia 2021 r.

Art. 7. 1. Znosi si¢ wojewodzkie rady do spraw potrzeb zdrowotnych utworzone
na podstawie art. 95b ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym.
2. Wojewoda powiadamia organy i podmioty, o ktérych mowa w art. 95ca ust. 2

pkt 3-10 ustawy zmienianej w art. 1, o zamiarze utworzenia pierwszej wojewodzkiej
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rady do spraw potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95ca ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 1 w terminie 2 dni od dnia wej$cia w Zycie niniejszej ustawy.
3. Kadencja pierwszej wojewodzkiej rady do spraw potrzeb zdrowotnych, o ktorej

mowa w art. 95ca ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, trwa 5 lat.

Art. 8. 1. Mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust. 1 i 6 ustawy
zmienianej w art. 1, w Dbrzmieniu dotychczasowym sporzadzone przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r.
o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1138 i 1491, z 2015 r. poz.
2198, z 2016 r. poz. 1355 oraz z 2017 r. poz. 1200) zachowuja moc do dnia 31 grudnia
2021 .

2. Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 95¢ ust. 1
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym zachowujg moc do dnia 31
grudnia 2021 r.

Art. 9. 1. Do oceny projektow programdéw polityki zdrowotnej przekazanych do
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, zgodnie z art. 48a ust. 4 ustawy
zmienianej w art. 1, przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy
dotychczasowe.

2. Do wnioskow o dofinansowanie programow polityki zdrowotnej realizowanych
przez jednostki samorzadu terytorialnego, o ktoérych mowa w art. 48d ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 1, ztozonych przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy, stosuje

si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 10. Do postgpowan o wydanie opinii, o ktoérej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy
zmieniane] w art. 1, wszczgtych 1 niezakonczonych przed dniem wejScia w zycie
niniejszej ustawy oraz protestow, o ktorych mowa w art. 95i ust. 1 ustawy zmienianej w
art. 1, w sprawie negatywnych opinii o celowosci inwestycji wydanych w tych

postepowaniach stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Art. 11. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia po raz pierwszy sporzadza i
zatwierdza plan zakupu $wiadczen, o ktorym mowa w art. 131b ust. 1 ustawy

zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, na rok 2023.

Art. 12. Do postgpowan w sprawie objecia refundacjg i1 ustalenia urzgdowej ceny
zbytu leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobu

medycznego, 0 ktérych mowa w ustawie zmienianej w art. 3, wszczetych i
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niezakonczonych przed dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢ przepisy

ustawy zmienianej w art. 3, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Art. 13. Wojewoda po raz pierwszy dotacza opini¢ dotyczaca zgodnosci
zrealizowanych lub podjetych przez jednostki samorzadu terytorialnego zadan z zakresu
zdrowia publicznego z krajowym planem transformacji, o ktérym mowa w art. 95b ust.
1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, i wojewodzkim
planem transformacji, o ktorym mowa w art. 95c ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w
brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, do informacji zbiorczej, o ktérej mowa w art. 12

ust. 5 ustawy zmienianej w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, za rok 2022,

Art. 14, 1. Kadencja cztonka Rady Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktoérym
mowa w art. 99 ust. 1 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1 w brzmieniu dotychczasowym
wygasa z mocy prawa.

2. Cztonka Rady Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktorym mowa w art. 99 ust. 1
pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, minister
wiasciwy do spraw zdrowia powotuje w dniu nastepujacym po dniu wejscia w zycie
niniejszej ustawy.

3. Kadencja cztonka Rady Narodowego Funduszu Zdrowia powotanego na
podstawie art. 99 ust. 1 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejsza ustawa, rozpoczyna si¢ z dniem powotlania 1 trwa do konca kadencji

pozostatych cztonkow Rady Narodowego Funduszu Zdrowia.

Art. 15. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia, z
wyjatkiem:
1) art. 5, ktory wchodzi w zycie z dniem 30 maja 2021 r.;

2) art. 1pktl, 4,7 8 13-151i 19, art. 3 i art. 4, ktore wchodzg w zycie z dniem
1 stycznia 2022 r.

MARSZALEK SEJMU
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