Projekt z dnia 09.08.2024 r.

USTAWA

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

publicznych oraz niektérych innych ustaw?

Art. 1. W ustawie zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146 1 858) wprowadza si¢
nastgpujace zmiany:

1) wart. 311b w ust. 3 po pkt 6 dodaje si¢ pkt 6a w brzmieniu:

,0a) ocene wplywu proponowane;j taryfy Swiadczen na strukture udzielanych swiadczen
opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci pod wzgledem zwigkszenia udziatu §wiadczen
udzielanych w trybie ambulatoryjnym, z uwzglednieniem potrzeby racjonalizacji
procesu leczenia oraz poprawy efektywnosci wydatkowania srodkéw publicznych;”;

2) w art. 31lc:

a) w ust. 3 wyrazy ,,4a—4d” zastgpuje si¢ wyrazami ,,4a—4e”,

b) w ust. 4d wyrazy ,,4c 1 4d” zastgpuje si¢ wyrazami ,,4c, 4d i 4¢”;
3) wart. 31n po pkt 4d dodaje si¢ pkt 4e w brzmieniu:

,4e) prowadzenie analiz dotyczacych kondycji ekonomicznej i jakos$ci zarzadzania
podmiotdw leczniczych oraz dziatan konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych
podejmowanych przez te podmioty, w tym analiz dotyczacych programéw
naprawczych, o ktorych mowa w art. 59 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799), oraz ich realizacji;”;

4) wart. 57 w ust. 2 po pkt 7 dodaje si¢ pkt 7a 1 7b w brzmieniu:
,»7a) psychologa;
7b) optometrysty;”;
5) wart. 951 uchyla si¢ ust. 2—4;
6) art. 95m otrzymuje brzmienie:
LArt. 95m. 1. Swiadczeniodawce kwalifikuje sie do systemu zabezpieczenia na okres
4 lat, w zakresie dotyczacym zaktadu leczniczego w rozumieniu przepisow o dziatalnosci

leczniczej, prowadzonego na terenie danego wojewddztwa, jezeli udziela swiadczen

) Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe 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 9 marca 2023 r. o
Krajowej Sieci Onkologiczne;.
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opieki zdrowotnej w ramach co najmniej jednego profilu kwalifikujacego, o ktorym

mowa w ust. 2, oraz posiada autoryzacj¢, o ktorej mowa w art. 3 pkt 1 ustawy z dnia 16

czerwca 2023 r. o jakosci w opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta (Dz. U. poz.

1692).

2. Profilami kwalifikujgcymi sg profile, o ktorych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d, realizowane na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, waznej w dniu kwalifikacji 1 niebedacej w okresie wypowiedzenia, ktorej
okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie pelne lata kalendarzowe, w trybie
hospitalizacji okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d, z wylaczeniem
hospitalizacji planowe;j:

1) profile zabiegowe, z zastrzezeniem, ze udzial §wiadczen zabiegowych udzielonych
w ramach umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, w przyjetym okresie
referencyjnym, osiggnagt co najmniej liczbe okreslong dla danego profilu
zabiegowego w przepisach wydanych na podstawie ust. 6 pkt 1:

a) audiologia i foniatria,

b) audiologia i foniatria dla dzieci,

c) chirurgia dziecigca,

d) chirurgia klatki piersiowe;,

e) chirurgia klatki piersiowej dla dzieci,

f)  chirurgia naczyniowa (jeden z poziomdw referencyjnych),

g) chirurgia ogdlna,

h) chirurgia onkologiczna,

1)  chirurgia onkologiczna dla dzieci,

j)  chirurgia plastyczna,

k) chirurgia plastyczna dla dzieci,

1)  chirurgia szczekowo-twarzowa,

m) chirurgia szczgkowo-twarzowa dla dzieci,

n) ginekologia onkologiczna,

o) kardiochirurgia,

p) kardiochirurgia dla dzieci,

q) neurochirurgia,

r) neurochirurgia dla dzieci,

s) okulistyka,

t)  okulistyka dla dzieci,



2)

3)

u) otorynolaryngologia,

v) otorynolaryngologia dla dzieci,

w) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,

x) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci,

y) transplantologia kliniczna,

z) transplantologia kliniczna dla dzieci,

za) urologia,

zb) urologia dla dzieci;

potoznictwo 1 ginekologia (jeden z poziomow referencyjnych), z zastrzezeniem, ze
liczba przyjetych porodow w ramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, w przyjetym okresie referencyjnym, osiagneta co najmniej liczbe
okreslong w przepisach wydanych na podstawie ust. 6 pkt 1;
profile zachowawcze:

a) alergologia,

b) alergologia dla dzieci,

c) angiologia,

d) brachyterapia,

e) choroby ptuc,

f)  choroby ptuc dla dzieci,

g) choroby wewnetrzne,

h) choroby zakazne,

1)  choroby zakazne dla dzieci,

j)  dermatologia i wenerologia,

k) dermatologia i wenerologia dla dzieci,

1) diabetologia,

m) diabetologia dla dzieci,

n) endokrynologia,

o) endokrynologia dla dzieci,

p) gastroenterologia,

q) gastroenterologia dla dzieci,

r) geriatria,

s) hematologia,

t) immunologia kliniczna,

u) immunologia kliniczna dla dzieci,



v) kardiologia,

w) kardiologia dla dzieci,

x) nefrologia,

y) nefrologia dla dzieci,

z) neonatologia (jeden z poziomoéw referencyjnych),

za) neurologia,

zb) neurologia dla dzieci,

zc) onkologia i hematologia dziecigca,

zd) onkologia kliniczna,

ze) pediatria,

zf) radioterapia,

zg) reumatologia,

zh) reumatologia dla dzieci,

zl) terapia izotopowa,

zj) toksykologia kliniczna,

zk) toksykologia kliniczna dla dzieci.

3. Do okresu trwania umowy, o ktorym mowa wust. 2, zalicza si¢ okres
obowigzywania umowy poprzedniego $wiadczeniodawcy, w ktérego prawa i obowigzki
$wiadczeniodawca wstgpil, wtym umowy przeniesienia praw 1obowigzkoéw
wynikajacych z umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie, o ktorym
mowa w art. 155 ust. 5.

4. Kwalifikacja, o ktérej mowa wust. 1, obejmuje wskazanie dla kazdego
swiadczeniodawcy profili kwalifikujacych oraz innych rodzajéw $wiadczen, w ramach
ktorych bedzie on udzielal §wiadczenia opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia,
zgodnie z ust. 5.

5. Poza $wiadczeniami opieki zdrowotnej w ramach profili kwalifikujacych
$wiadczeniodawca udziela w systemie zabezpieczenia:

1) $wiadczen opieki zdrowotne;j:

a) realizowanych w ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego albo izby przyjec,

b) zzakresu anestezjologii 1 intensywnej terapii lub anestezjologii i intensywnej

terapii dla dzieci,

c) zzakresu chemioterapii lub chemioterapii — leczenie jednego dnia,

d) z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych
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— jezeli posiada umowe o udzielanie $Swiadczen opieki zdrowotnej obejmujaca

udzielanie tych $wiadczen wazng w dniu kwalifikacji 1 niebgedaca w okresie

wypowiedzenia;

swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji leczniczej, realizowanych

w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego lub stacjonarnych, jezeli udziela tych

$wiadczen na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej wazne;j

w dniu kwalifikacji 1 niebedacej w okresie wypowiedzenia, ktérej okres trwania

wynosi co najmniej 2 ostatnie pelne lata kalendarzowe;

swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;,

realizowanych w poradniach przyszpitalnych, z wyjatkiem dializy otrzewnowe;j lub

hemodializy, z zastrzezeniem ze w przypadku porad specjalistycznych dotyczy to

porad specjalistycznych odpowiadajacych profilom kwalifikujacym okreslonym w

przepisach wydanych na podstawie ust. 6 pkt 3;

swiadczen opieki zdrowotne;j:

a) w ramach programéw lekowych, odpowiadajacych profilom kwalifikujacym,

b) objetych kompleksowa opieka zdrowotng, okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1 pkt 2.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

minimalny udzial §wiadczen zabiegowych dla danego profilu kwalifikujacego,

o ktéorym mowa w ust. 2 pkt I, oraz minimalng liczbe porodéw, o ktérej mowa

w ust. 2 pkt 2,

okres referencyjny, o ktorym mowa ust. 2 pkt 112,

porady specjalistyczne odpowiadajace poszczegdlnym profilom kwalifikujacym

— uwzgledniajac potrzebe wilasciwego zabezpieczenia dostgpu do $wiadczen opieki

zdrowotnej.”;

w art. 95n:

a)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Prezes Funduszu sporzadza i oglasza w Biuletynie Informacji Publicznej
Funduszu wykaz $wiadczeniodawcow  zakwalifikowanych do  systemu
zabezpieczenia na terenie danego wojewodztwa, obejmujacy wskazanie dla kazdego
swiadczeniodawcy wszystkich profili kwalifikujacych oraz rodzajow $wiadczen,
w ramach ktorych bedzie udziela¢ $wiadczen opieki zdrowotnej w systemie
zabezpieczenia, zgodnie z art. 95m ust. 2—5 oraz przepisami wydanymi na podstawie

art. 95m ust. 6.”,



b) wuchyla si¢ ust. 314,
¢) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»d. W przypadku niezakwalifikowania do systemu zabezpieczenia lub
niewlasciwego wskazania profili kwalifikujacych lub rodzajow §wiadczen, o ktérych
mowa w ust. 1, Swiadczeniodawca posiadajacy w dniu ogtoszenia wykazu, o ktorym
mowa w ust. 1, wazng umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, niebedaca
w okresie wypowiedzenia, dotyczaca udzielania $§wiadczen z zakresu leczenia
szpitalnego, w trybie hospitalizacji, okreslonym w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d, z wytgczeniem hospitalizacji planowej, moze wnies¢ do Prezesa
Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia tego wykazu $rodek odwotawczy
W postaci protestu.”,

d) wust. 7w pkt1:
— uchyla si¢ lit. b,
— lit. ¢ otrzymuje brzmienie:
»C) zmianie wskazania profili kwalifikujacych lub rodzajow $wiadczen,
o ktérych mowa w ust. 1 albo”,
e) ust. 14 otrzymuje brzmienie:
,»14. W przypadkach:

1) niezawarcia umowy, o ktorej mowa w art. 159a ust. 1, albo;

2) stwierdzenia niespelniania przez $wiadczeniodawce kryteriow kwalifikacji do
systemu zabezpieczenia po ogloszeniu wykazu, o ktorym mowa w ust. 1, lub

3) niewlasciwego wskazania profili kwalifikujacych lub rodzajow $wiadczen,
o ktérych mowa w ust. 1

— Prezes Funduszu dokonuje odpowiedniej zmiany w wykazie, o ktorym mowa

w ust. 1, polegajacej na usuni¢ciu §wiadczeniodawcy z tego wykazu lub dotyczacej

wskazania profili kwalifikujacych lub rodzajow $wiadczen, o ktéorych mowa

wust. 1.;

8) art. 132b otrzymuje brzmienie:

LArt. 132b. 1. Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej sa udzielane na
podstawie umowy, o ktorej mowa w art. 159a ust. 1, przez $wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do systemu zabezpieczenia, udzielajagcych $§wiadczen opieki
zdrowotnej w ramach szpitalnego oddziatu ratunkowego.

2. Jezeli s$wiadczenia nocnej 1 $wiagtecznej opieki zdrowotnej nie s3 w

wystarczajagcym stopniu zabezpieczone na danym obszarze, §wiadczenia te mogg byc¢
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udzielane rowniez przez $wiadczeniodawce zakwalifikowanego do systemu
zabezpieczenia, innego niz wymieniony w ust. 1, na podstawie umowy, o ktérej mowa w
art. 159a ust. 1, po zlozeniu wniosku o ich udzielanie do Prezesa Funduszu i
uwzglednieniu ich w wykazie, o ktorym mowa w art. 95n ust. 1.

3. W przypadku $wiadczeniodawcy, o ktérym mowa ust. 1 1 2, u ktérego co najmnie;j
dwie trzecie sposrod realizowanych profili sytemu zabezpieczenia stanowig profile dla
dzieci, w umowie, o ktérej mowa w art. 159a ust. 1, mozna zastrzec, ze §wiadczenia
nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej sg udzielane wytacznie Swiadczeniobiorcom do
18. roku zycia.

4. W przypadku braku zabezpieczenia dost¢gpu do $wiadczen nocnej 1 §wigtecznej
opieki zdrowotnej przez swiadczeniodawcow, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, stosuje si¢

przepisy dotyczace konkursu ofert lub rokowan.”;

9) w art. 136:

a)
b)

10)

w ust. 2 w pkt 3 po wyrazach ,,art. 139a” dodaje si¢ wyrazy ,,ust. 17,
dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

,,3. Swiadczeniodawca, ktory w okresie ostatnich 5 lat nie uzyskal decyzji
0 pozwoleniu na uzytkowanie ani nie przystgpit do uzytkowania inwestycji, w przypadku
ktorej wydaje si¢ opinig, o ktoérej mowa w art. 95d ust. 1, z ktérej wykorzystaniem sg
udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktérych dotyczy zwigkszenie kwoty
zobowigzania, sktada o§wiadczenie w tym zakresie. Oswiadczenie sktada si¢ pod rygorem
o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen z art. 233 § 6 ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny. Sktadajacy o$wiadczenie jest obowiazany do
zawarcia w nim klauzuli o nastepujacej tresci: ,,Jestem $wiadomy odpowiedzialno$ci
karnej za ztozenie falszywego o$wiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o
odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan.”;
w art. 139a dotychczasowg tre$¢ oznacza si¢ jako ust. 1 oraz dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

2. Swiadczeniodawca, ktory w okresie ostatnich 5 lat nie uzyskat decyzji
o pozwoleniu na uzytkowanie ani nie przystapit do uzytkowania inwestycji, w przypadku
ktorej wydaje si¢ opinig, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, z ktérej wykorzystaniem majg
by¢ udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy postepowanie, o ktorym
mowa w ust. 1, skltada o$wiadczenie w tym zakresie. O$wiadczenie sklada si¢ pod
rygorem o odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie falszywych o§wiadczen z art. 233 § 6
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny. Sktadajacy oswiadczenie jest

obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o nastgpujacej tresci: ,,Jestem $wiadomy
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odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie falszywego o§wiadczenia.”. Klauzula ta zastepuje
pouczenie organu o odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan.”;

w art. 142:

a) wust. 2:

— we wprowadzeniu do wyliczenia skresla si¢ wyrazy ,,w obecnos$ci oferentéw”,

—  pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,,2) otwiera oferty i ustala, ktore z nich spetniajg warunki okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d oraz warunki, o ktorych mowa w art. 146
ust. 1 pkt 2;”,
b) uchyla si¢ ust. 3;
w art. 149 w ust. 1 pkt 9 otrzymuje brzmienie:
»9) jezeli §wiadczeniodawca nie posiada pozytywnej opinii, o ktorej mowa w art. 95d

ust. 1, i nie ztozyt o§wiadczenia, o ktorym mowa w art. 139a ust. 2.”;
wart. 151 w ust. 3 skresla si¢ wyrazy ,,na tablicy ogloszen oraz”;

w art. 153 w ust. 5 skresla si¢ wyrazy ,,na tablicy ogtoszen oraz”;
w art. 154 w ust. 3 skresla si¢ wyrazy ,,na tablicy ogloszen oraz”;
art. 159a otrzymuje brzmienie:

,»Art. 159a. 1. Na wniosek Prezesa Funduszu kierowany do $wiadczeniodawcy
wymienionego w wykazie, o ktorym mowa w art. 95n ust. 1, jest zawierana umowa
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wramach profili kwalifikujacych oraz
rodzajow $wiadczen wskazanych w wykazie dla tego $wiadczeniodawcy, na okres
obowigzywania tego wykazu. Przepisow dotyczacych zawierania umow w trybie
konkursu ofert i rokowan nie stosuje sig.

2. Ze $wiadczeniodawcg, o ktorym mowa w ust. 1, nie moze by¢ zawarta umowa
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, na zasadach okreslonych w art. 139, dotyczaca
swiadczen opieki zdrowotnej objetych umowg zawartg przez tego §wiadczeniodawce na
podstawie ust. 1.

3. Na wniosek $wiadczeniodawcy Prezes Funduszu, kierujac si¢ potrzebg
wlasciwego zabezpieczenia dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, moze dokonaé
w umowie, o ktorej mowa w ust. 1, zmiany polegajacej na wykresleniu danego profilu
kwalifikujacego i1 jednoczesnie zawrze¢ z tym $wiadczeniodawca umoweg obejmujaca
udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w ramach tego profilu $wiadczen realizowanego
w trybie hospitalizacji planowej albo trybie leczenia jednego dnia, okreslonym

w przepisach wydanych na podstawie art. 31d, na okres do konca obowigzywania


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgojsgqydoltqmfyc4nbzhe3dsmbvgu
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgojsgqydoltqmfyc4nbzhe3temjtgy
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytgojsgqydoltqmfyc4nbzhe3temjtgy
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wykazu, o ktorym mowa w art. 95n ust. 1. Przepisow dotyczacych zawierania umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert lub rokowan nie stosuje
sie.
4. Na wniosek $wiadczeniodawcy Prezes Funduszu moze dokona¢ w umowie,
o ktorej mowa w ust. 1, zmiany polegajacej na wykresleniu profilu lub rodzaju swiadczen
wskazanych dla tego $wiadczeniodawcy w wykazie, o ktérym mowa w art. 95n ust. 1,
jezeli przyczyni si¢ to do racjonalizacji struktury udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j
na danym obszarze, w szczegOlnosci przez ich konsolidacje, przy zapewnieniu
odpowiedniego dostepu do tych $wiadczen. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia
wniosku Prezes Funduszu dokonuje zmian w wykazie, o ktorym mowa w art. 95n ust. 1.

5. Na wniosek $wiadczeniodawcy Prezes Funduszu moze dokona¢ w umowie,
o ktorej mowa w ust. 1, zmiany polegajacej na zastgpieniu udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej w szpitalnej izbie przyje¢ na udzielanie §wiadczen w szpitalnym oddziale
ratunkowym albo zastgpieniu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalnym
oddziale ratunkowym na udzielanie §wiadczen w szpitalnej izbie przyje¢. Przepis ust. 4
zdanie drugie stosuje si¢ odpowiednio.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024

r. poz. 799) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
w art. 6 po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:
,»2a. Zwiazek jednostek samorzadu moze utworzy¢ i prowadzi¢ podmiot leczniczy
w formie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.”;
w art. 38 w ust. 2:
a)  wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,Jednostka samorzadu terytorialnego albo zwigzek jednostek samorzadu
terytorialnego moze natozy¢ na podmiot leczniczy bedacy:”,
b)  pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) samodzielnym publicznym zakltadem opieki zdrowotnej, dla ktérego ta
jednostka albo ten zwigzek jest podmiotem tworzacym lub samorzadowa
jednostkg budzetowa, dla ktorej ta jednostka jest podmiotem tworzacym”;

w art. 48 w ust. 6 w pkt 2:
a) w lit. a tiret drugie otrzymuje brzmienie:
»— WwoOjt (burmistrz, prezydent miasta), starosta, marszalek wojewodztwa albo

cztonek zarzadu zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego lub osoba przez
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niego wyznaczona — w podmiotach utworzonych przez jednostke samorzadu
terytorialnego albo zwiazek jednostek samorzadu terytorialnego,”,

b) w lit. b w tiret drugie po wyrazach ,,lub rad¢ powiatu” dodaje si¢ wyrazy ,,lub

zgromadzenie zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego”;

w art. 56 w ust. 2 po wyrazach ,,jednostki samorzadu terytorialnego” dodaje si¢ wyrazy ,,,

zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego”;

w art. 59:

a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Jezeli w sprawozdaniu finansowym wystgpita strata netto kierownik
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, w terminie 3 miesigcy od uptywu
terminu do zatwierdzenia sprawozdania finansowego, sporzadza na okres nie dtuzszy niz
3 lata program naprawczy, uwzgledniajac w nim raport, o ktdrym mowa w art. 53a ust. 1,
oraz dostosowanie dziatalno$ci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do
mapy potrzeb zdrowotnych, o ktdrej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych lub
do krajowego planu transformacji, o ktorym mowa w art. 95b ust. 1 tej ustawy, lub do
wojewddzkiego planu transformacji, o ktorym mowa w art. 95¢ ust. 1 tej ustawy.”,

b) dodaje si¢ ust. 5—7 w brzmieniu:

,»J. Sporzadzenie programu naprawczego poprzedzaja analizy efektywnosci
funkcjonowania 1 zarzadzania, ekonomiczne, jako$ciowe, operacyjne, dziatalno$ci
leczniczej oraz dziatalnos$ci poszczegoélnych jednostek lub komoérek organizacyjnych
zakladu leczniczego, obejmujace biezaca sytuacje samodzielnego publicznego zakltadu
opieki zdrowotne;j.

6. Program naprawczy zawiera co najmniej:

1)  wyniki analiz, o ktorych mowa w ust. 5;

2) ocen¢ samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej w zakresie
dostosowania jego dzialalno$ci, na dzieh sporzadzenia planu, do mapy potrzeb
zdrowotnych, o ktorej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych lub do
krajowego planu transformacji, o ktérym mowa w art. 95b ust. 1 tej ustawy lub do
wojewddzkiego planu transformacji, o ktérym mowa w art. 95¢ ust. 1 tej ustawy, a
w przypadku, gdy jego dziatalno$¢ jest niedostosowana do tej mapy lub do tych

planow — takze planowane dziatania dostosowawcze;
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3) propozycje oraz zakres wspotpracy z innymi podmiotami leczniczymi, w tym w
zakresie koncentracji zasobow ludzkich, infrastruktury, oraz wspotpracy w zakresie
realizacji $wiadczen zdrowotnych i polaczenia z innymi podmiotami leczniczymi
wedhug stanu na dzien sporzadzenia planu naprawczego, jezeli jest przewidywane;

4) planowane dziatania majgce na celu podniesienie jakosci udzielanych $§wiadczen
zdrowotnych;

5) planowane dziatania majace na celu poprawe efektywno$ci zarzadzania, w
szczegolnosci dziatania sluzace podniesieniu wiedzy 1 kompetencji jego kadry
zarzadzajacej z zakresu zarzadzania, procesOw naprawczych 1 procesow
restrukturyzacyjnych w podmiotach leczniczych;

6) planowane do wdrozenia dziatania optymalizacyjne majace na celu poprawe sytuacji
ekonomiczno-finansowej oraz prognozy przychodowe;

7)  podpis kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej;

8) datg jego sporzadzenia.

7. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
szczegotowe wytyczne dotyczace sporzadzania programu naprawczego samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz wzor tego programu, majac na wzgledzie
potrzebe ujednolicenia informacji oraz zapewnienie przejrzystosci programow
naprawczych.”;
po art. 59 dodaje si¢ art. 59a i art. 59b w brzmieniu:

Art. 59a. 1. Program naprawczy kierownik samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej, bedacego strong umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
przekazuje:

1) dyrektorowi wlasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia,
celem zajecia stanowiska w zakresie oceny przedstawionych w programie
naprawczym prognoz przychodowych oraz zwigzanych z nimi dziataniami;

2) wojewodzie wlasciwemu ze wzglgdu na miejsca udzielania §wiadczen zdrowotnych
przez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej celem zajecia stanowiska w
zakresie oceny dostosowania dziatalno$ci samodzielnego publicznego zakladu
opieki zdrowotnej do mapy potrzeb zdrowotnych, o ktorej mowa w art. 95a ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $§rodkow publicznych lub do krajowego planu transformacji, o ktérym mowa w
art. 95b tej ustawy lub do wojewoddzkiego planu transformacji, o ktérym mowa w

art. 95c tej ustawy, oraz zwigzanych z tym dziatan dostosowawczych;
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3) podmiotowi tworzacemu.

2. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia zajmuje
stanowisko w terminie 14 dni od dnia otrzymania programu naprawczego i przekazuje je
wojewodzie oraz samodzielnemu publicznemu zaktadowi opieki zdrowotne;.

3. Wojewoda zajmuje stanowisko w terminie 14 dni od dnia otrzymania stanowiska
dyrektora oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

4. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przekazuje
podmiotowi tworzgcemu program naprawczy wraz z ze stanowiskami, o ktérych mowa w
ust. 2 1 3, w celu zatwierdzenia tego programu.

5. W przypadku, gdy podmiotem tworzacym samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej jest jednostka samorzadu terytorialnego albo zwigzek jednostek samorzadu
terytorialnego, zatwierdzenie programu naprawczego nastepuje w drodze uchwaty organu
stanowigcego danej jednostki albo zwigzku.

6. Podmiot tworzacy zatwierdza program naprawczy w terminie 3 miesi¢cy od dnia
jego otrzymania.

7. Do zmiany zatwierdzonego programu naprawczego o charakterze istotnym
stosuje sie ust. 1-6.

8. Kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej dokonuje
kwartalnych aktualizacji programu naprawczego, ktore nie wymagaja zatwierdzenia przez
podmiot tworzacy.

Art. 59b. 1. Kierownik samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej
przedktada podmiotowi tworzacemu:

1) sprawozdanie roczne z realizacji programu naprawczego w terminie 14 dni od
zakonczeniu kazdego roku obrotowego realizacji programu;

2) sprawozdanie koncowe z realizacji programu naprawczego w terminie 14 dni po
uplywie okresu, na jaki sporzadzono program.

2. Sprawozdania, o ktorych mowa w ust. 1, podlegaja zatwierdzeniu przez podmiot
tworzacy. W przypadku gdy podmiotem tworzacym jest jednostka samorzadu
terytorialnego albo zwigzek jednostek samorzadu terytorialnego, zatwierdzenie tych
sprawozdan nastepuje w drodze uchwaly organu stanowigcego danej jednostki albo
zwigzku.

3. Sprawozdania, o ktorych mowa w ust. 1, zawieraja informacje o realizacji
programu naprawczego, w zakresie okreslonym w art. 59 ust. 6 pkt 3—6.”;

art. 61 otrzymuje brzmienie:
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»Art. 61. 1. Zobowigzania i naleznosci samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej po jego likwidacji staja si¢ zobowigzaniami i nalezno$ciami Skarbu Panstwa
albo uczelni medycznej, albo wtasciwej jednostki samorzadu terytorialnego, albo zwigzku
jednostek samorzadu terytorialnego. Przepis zdania pierwszego stosuje si¢ odpowiednio
do mienia.
2. Jednostki samorzadu terytorialnego, ktore tworza zwigzek, o ktorym mowa w ust.

1, odpowiadajg solidarnie za zobowigzania samodzielnego publicznego zaktadu opieki

zdrowotnej po jego likwidacji, w przypadku gdy majatek zwigzku nie wystarcza na

pokrycie tych zobowigzan.”;

w art. 75 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,»2a) organ wykonawczy zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego — w przypadku
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej, dla ktorych podmiotem
tworzacym jest zwigzek jednostek samorzadu terytorialnego;”;

wart. 115 wust. 1 w pkt 1 po wyrazach ,,jednostkg samorzadu terytorialnego” dodaje si¢

wyrazy ,,lub zwigzkiem jednostek samorzadu terytorialnego,”.

Art. 3. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

(Dz. U. z 2023 r. poz. 2465) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1))

2)

3)

w art. 7w ust. 1 w pkt 12 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 13 w brzmieniu:
,»13) generowanie i obstuge kart diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktérej mowa w
art. 39 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej.”;
w art. 11a:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. System Krajowej Sieci Onkologicznej stanowi modut SIM umozliwiajacy
generowanie i obstuge karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktérej mowa
w art. 39 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologiczne] oraz
raportow o poziomie jakoSci opieki onkologicznej w ramach Krajowej Sieci
Onkologicznej, o ktérych mowa w ustawie z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej, a takze koordynacje opieki onkologicznej.”,
b) wust. 3 w pkt 3 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:
»4) zawarte w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktorej mowa w art.
39 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologiczne;j.”;
w art. 12 w ust. 1 w pkt 11 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 12 w

brzmieniu;
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,12) generowania i obstugi kart diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktérej mowa w

art. 39 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologiczne;j.”;

4) wart. 35 wust. 1:

a)

b)

pkt 112 otrzymujg brzmienie:

,»1) pracownik medyczny, ktéry wytworzyt elektroniczng dokumentacj¢ medyczng

2)

zawierajacg dane osobowe lub jednostkowe dane medyczne ustugobiorcy lub
na ktorego zlecenie zostato udzielone $wiadczenie opieki zdrowotnej lub
zrealizowana zostata procedura medyczna, w zwigzku z ktérymi dokumentacja
ta zostala wytworzona;

pracownik medyczny wykonujacy zawdd u uslugodawcy, u ktorego zostata
wytworzona elektroniczna dokumentacja medyczna zawierajaca dane osobowe
lub jednostkowe dane medyczne ustugobiorcy lub na ktorego zlecenie zostato
udzielone §wiadczenie opieki zdrowotnej lub zostata zrealizowana procedura
medyczna, w zwigzku z wykonywaniem przez niego zawodu u tego
ustugodawcy, jezeli jest to niezbedne do prowadzenia diagnostyki lub
zapewnienia cigglosci leczenia, lub w celu rozliczania §wiadczen opieki

zdrowotnej;”,

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

,,2a) pracownik medyczny wykonujacy zawdd u ustugodawcy wchodzacego w sktad

Krajowej Sieci Onkologicznej, jezeli jest to niezbedne do monitorowania stanu

zdrowia ustugobiorcy lub zapewnienia ciggtosci opieki onkologicznej;”,

w pkt 4 kropke zastepuje sie $rednikiem i dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:

,»J) 1nne osoby wykonujace czynnosci pomocnicze przy udzielaniu §wiadczen

opieki zdrowotnej u ustugodawcy, u ktérego zostata wytworzona elektroniczna
dokumentacja medyczna zawierajagca dane osobowe lub jednostkowe dane
medyczne ustugobiorcy lub na ktorego zlecenie zostato udzielone §wiadczenie
opieki zdrowotnej lub zostala zrealizowana procedura medyczna, lub w
zwigzku ze sprawowaniem opieki onkologicznej lub  wspotpraca
uslugodawcow w ramach Krajowej Sieci Onkologicznej na podstawie
upowaznienia udzielonego przez tego uslugodawce i w celu rozliczania

swiadczen opieki zdrowotnej lub koordynacji opieki onkologiczne;j.”.

Art. 4. W ustawie z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. z 2024

r. poz. 1208) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 39:
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a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,»2. Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego wystawia $wiadczeniobiorcy w
formie elektronicznej odpowiednio lekarz podstawowej opieki zdrowotnej albo
lekarz udzielajacy ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych, albo lekarz
udzielajacy $wiadczen szpitalnych albo $wiadczen w ramach programoéw
zdrowotnych.”,
b) uchyla si¢ ust. 314;
w art. 40:
a) wust. 4:
—  w pkt 1 uchyla sig lit. e;
—  w pkt 6 lit. k otrzymuje brzmienie:
»K) unikalny numer identyfikujacy karty diagnostyki 1 leczenia
onkologicznego, ktéry moze by¢ wykorzystany tylko raz.”,
b) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

»4a. Dane zawarte w karcie diagnostyki i leczenia onkologicznego
wygenerowanej w systemie Krajowej Sieci Onkologicznej moga by¢ przetwarzane
przez $wiadczeniodawce udzielajacego $§wiadczeniobiorcy $wiadczen diagnostyki
onkologicznej lub leczenia onkologicznego w celu monitorowania stanu zdrowia
swiadczeniobiorcy lub zapewnienia cigglo$ci opieki onkologiczne;j.”,

c) ust. 617 otrzymujg brzmienie:

,0. Przepisy ust. 1-5, z wylaczeniem ust. 4 pkt 5, stosuje si¢ rowniez do
podmiotow realizujacych diagnostyke onkologiczng 1 leczenie onkologiczne w
zakresie nieobjetym Krajowa Siecig Onkologiczna.

7. Dane, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze S$rodkow publicznych, dotyczace diagnostyki onkologicznej lub leczenia
onkologicznego przekazywane przez $wiadczeniodawcow Funduszowi na podstawie
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego w przypadku $wiadczenia
zakonczonego wystawieniem karty diagnostyki 1 leczenia onkologicznego oraz w
przypadku $wiadczen z zakresu diagnostyki onkologicznej lub leczenia
onkologicznego udzielanych zgodnie z art. 39 sa na biezaco przekazywane do
systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w celu weryfikacji

uprawnien $wiadczeniobiorcow, ktorym wystawiono karte diagnostyki i1 leczenia
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onkologicznego oraz umozliwienia monitorowania jakos$ci  diagnostyki
onkologicznej 1 leczenia onkologicznego, stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy lub
zapewnienia ciaglosci opieki onkologicznej w ramach realizacji planu leczenia
onkologicznego, a takze do sprawowania nadzoru nad realizacjg planow leczenia
onkologicznego.”.

Art. 5. Do postgpowan w sprawie okreslenia taryfy $wiadczeh w danym zakresie lub
rodzaju, wszczetych i niezakonczonych do dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy, stosuje si¢

przepisy ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg.

Art. 6. Na wniosek §wiadczeniodawcy, ktory w dniu ogloszenia wykazu, o ktorym mowa
wart. 95n ust. 1 ustawy zmienianej wart. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,
w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej udzielat
swiadczen opieki zdrowotnej w ramach profilu systemu zabezpieczenia, ktory nie zostat dla
tego $wiadczeniodawcy wskazany w tym wykazie, Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
zawiera ze $wiadczeniodawca umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
swiadczen opieki zdrowotnej odpowiadajacych takiemu profilowi, w trybie hospitalizacji
planowej albo trybie leczenia jednego dnia, okreslonym w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d ustawy zmienianej w art. 1, na okres obowigzywania tego wykazu. Przepisow
dotyczacych zawierania umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu

ofert lub rokowan nie stosuje si¢.

Art. 7. Do uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawartych na podstawie art.
159a ustawy, o ktorej mowa w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym, do dnia 30 czerwca 2027

r. stosuje si¢ dotychczasowe przepisy.

Art. 8. 1. Na wniosek $wiadczeniodawcy Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia,
kierujac si¢ potrzebg wilasciwego zabezpieczenia dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej,
moze dokona¢ w umowie, o ktorej mowa w art. 159a ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w
brzmieniu dotychczasowym, zmiany polegajacej na wykresleniu danego profilu
kwalifikujacego 1 jednocze$nie zawrze¢ z tym $wiadczeniodawca umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach profilu
swiadczen realizowanego w trybie hospitalizacji planowej albo trybie leczenia jednego dnia,
okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy zmienianej w art. 1, wazng
do konca okresu obowigzywania wykazu, o ktérym mowa w art. 95n ust. 1 ustawy zmienianej
w art. I, wbrzmieniu dotychczasowym. Przepisow dotyczacych zawierania umow o

udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursu ofert lub rokowan nie stosuje sie.
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2. Na wniosek $wiadczeniodawcy Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia moze dokonac
w umowie, o ktorej mowa wart. 159a ust. 1 ustawy zmienianej w art. I, w brzmieniu
dotychczasowym, zmiany polegajacej na wykresleniu profilu systemu zabezpieczenia lub
rodzaju $wiadczen opieki zdrowotnej wskazanych dla tego swiadczeniodawcy w wykazie, o
ktorym mowa w art. 95n ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym,
jezeli przyczyni si¢ to do racjonalizacji struktury udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej na
danym obszarze, w szczegdlnosci przez ich koncentracj¢ przy zapewnieniu odpowiedniego
dostgpu do tych $wiadczen. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku Prezes
Narodowego Funduszu Zdrowia dokonuje zmian w tym wykazie.

3. Na wniosek $wiadczeniodawcy Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia moze dokonaé
w umowie, o ktérej mowa w art. 159a ust. 1 ustawy, o ktérej mowa w art. 1, w brzmieniu
dotychczasowym, zmiany polegajacej na zastgpieniu udzielania Swiadczen opieki zdrowotne;j
w izbie przyje¢ na udzielanie tych $wiadczen w szpitalnym oddziale ratunkowym albo
zastgpieniu udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalnym oddziale ratunkowym na

udzielanie tych §wiadczen w izbie przyjec. Przepis ust. 2 zdanie drugie stosuje si¢ odpowiednio.

Art. 9. Do postepowan w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej wszczetych 1 niezakonczonych przed dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy
stosuje si¢ przepisy art. 142, art. 149, art. 151, art. 153 1 art. 154 ustawy zmienianej w art. 1, w

brzmieniu dotychczasowym.

Art. 10. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ktory przed dniem wejscia w
zycie niniejszej ustawy posiadal zatwierdzony program naprawczy, kontynuuje jego realizacje

na podstawie przepisow dotychczasowych.

Art. 11. 1. Do dnia 31 grudnia 2025 r. karta diagnostyki i leczenia onkologicznego, o
ktérej mowa w ustawie zmienianej w art. 4, w brzmieniu dotychczasowym, jest wystawiana i

obstugiwana w wersji papierowej albo w wersji elektroniczne;.

2. Od dnia 1 stycznia 2026 r. karta diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktorej mowa
w ustawie zmienianej w art. 4, w brzmieniu dotychczasowym, jest wystawiana i obstugiwana

wylacznie w wersji elektronicznej w ramach systemu Krajowej Sieci Onkologiczne;j.

3. Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktérej] mowa w ustawie zmienianej w
art. 4, w brzmieniu dotychczasowym, wystawiona w wersji papierowej i nie zamkni¢ta przed
dniem 1 stycznia 2026 r. jest prowadzona po tym dniu az do jej zamknigcia. Do tej karty stosuje

si¢ przepisy ustawy zmienianej w art. 4, w brzmieniu dotychczasowym.
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4. W przypadku karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, o ktérej mowa w ustawie
zmienianej w art. 4, wystawionej w wersji papierowe] przed dniem 1 stycznia 2026 r., pacjent
zamierzajacy skorzysta¢ z diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego pozostawia

te kart¢ u §wiadczeniodawcy, u ktérego ta diagnostyka lub to leczenie bedg wykonywane.

Art. 12. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
1) art. 1 pkt2i3 orazart. 2 pkt 51 6, ktére wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.;
2) art. 1 pkt 5-8 i pkt 16 oraz art. 6, ktére wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Alina Budziszewska-Makulska
Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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UZASADNIENIE

Projekt ustawy zaktada dokonanie nowelizacji w:

I. ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o
swiadczeniach”;

II. ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799),
zwanej dalej ,,ustawg o dzialalnos$ci lecznicze;”;
III. ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2023 r. poz. 2465), zwanej dalej ,,ustawa o systemie informacji”;
IV. ustawi¢ z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej (Dz. U. z 2024 r. poz.
1208), zwanej dalej ,,ustawg o KSO”.

I. Zmiany w ustawie o $wiadczeniach:

Proponowana nowelizacja ustawy o $wiadczeniach wprowadza szereg istotnych zmian w
zakresie organizacji 1 funkcjonowania systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
swiadczen opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,,PSZ”, dziatajacego od dnia 1 pazdziernika
2017 r.

Z analizy przeprowadzonej przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia
wynika, ze reforma kontraktowania $§wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w szpitalach,
przeprowadzona w 2017 r. nie przyniosta zadowalajacych rezultatow w zakresie takich
parametrow jak:

1) dostgpnos¢ do §wiadczen;
2) racjonalizacja piramidy $wiadczen;
3) koncentracja $wiadczen.

Ad 1. W ramach powyzszej analizy przeanalizowano wskaznik potencjatu likwidacji
kolejki (. iloraz liczby 0so6b oczekujacych i liczby §wiadczen) w poszczegdlnych kwartatach.
Uwzgledniono pig¢ najdtuzszych list oczekujacych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej i tyle
samo list do oddziatow szpitalnych. Na koniec 2017 r. omawiany wskaznik wynosit 1,46,
podczas gdy na koniec 2023 r. osiggnal wartos¢ 1,40, co wskazuje na jedynie niewielka
poprawe sytuacji.

Ad 2. Zaréowno liczba jak i warto$¢ $wiadczen udzielonych w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej przez §wiadczeniodawcow dziatajacych w PSZ w latach 2017-2023

odnotowaty wzrosty. Liczba udzielonych $§wiadczen wynosita: 33,83 mln w 2017 r., 34,17 mln
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w 2019 r., 31,13 mln w 2021 r. 1 36,7 w 2023 r. W ciagu siedmiu lat dziatania PSZ liczba
Swiadczen zrealizowanych w trybie ambulatoryjnym, przez $wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do tego systemu, wzrosta zatem o ok. 8%.

Jednoczes$nie analiza §wiadczen sprawozdanych w ramach profilu chirurgia ogdlna na
oddziatach catodobowych wykazata, Zze ponad 68% hospitalizacji mozliwych bylo do
rozliczenia jako $§wiadczenia w ramach chirurgii jednego dnia — to znaczy bez koniecznos$ci
zapewnienia catodobowego dostgpu do bloku operacyjnego, w ramach ustalonego
harmonogramu.

Ad 3. Liczba porodow odebranych w latach 2017, 2019 1 2023 wyniosta odpowiednio:
393 tys., 366 tys. 1266 tys. Liczba szpitali, w ktoérych odebrano porody, zmniejszyta si¢ z 397
w 2017 r. do 332 w 2023 r. Liczba §wiadczeniodawcdéw wykonujacych powyzej 400 porodoéw
rocznie wyniosta 320 w 2017 r. 1221 w 2023 r. Odsetek porodow sprawozdanych w miejscach,
w ktorych sprawozdano ponizej 400 porodow, wynidst w 2023 r. niemal 11%, co oznacza, iz
w dalszym ciggu utrzymuje si¢ znaczna liczba oddziatow potozniczych, w ktorych liczba
poroddow nie spetnia wytycznych konsultantéw krajowych w dziedzinie potoznictwa i
neonatologii. W latach 2017-2023 liczba $§wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen z
zakresu chirurgii ogolnej wynosita: 598 w 2017 r., 538 w 2019 r. 1 531 w 2023 r. Udziatem
Swiadczen zabiegowych (operatywa) powyzej 60% charakteryzowalo si¢ we wskazanych
latach odpowiednio 476, 451 i 478 jednostek. Udzial hospitalizacji zachowawczych wsrod
wszystkich hospitalizacji w ramach zakreséw chirurgii ogolnej w 2023 r. wyniost 25%, co

oznacza wzrost o kilka punktow procentowych w omawianym okresie.

Podstawowymi celami  proponowanych zmian w przepisach regulujacych
funkcjonowanie PSZ s3:
1) koncentracja §wiadczen stuzaca poprawie wynikéw leczenia;
2) racjonalizacja kosztéw prowadzonej dziatalno$ci podmiotow leczniczych oraz
3) racjonalizacja wydatkdéw po stronie platnika — Narodowego Funduszu Zdrowia.
Najistotniejsza zmiana w strukturze PSZ polega na rezygnacji z definiowania 6 poziomow
systemu i zaszeregowania §wiadczeniodawcéw do jednego z tych poziomdéw. Dotychczasowy
model, oparty na bardzo skomplikowanych i1 mato przejrzystych kryteriach, nie nidst ze sobg
zadnej istotnej wartosci dodanej, wprowadzajac jednocze$nie pewnego rodzaju dezorientacje,
polegajaca na tym, iz zaszeregowanie do jednego z sze$ciu poziomdéw PSZ w powszechnej
swiadomos$ci bylo czgsto postrzegane jako rodzaj poziomu referencyjnego, nie majac w
rzeczywistosci takiego charakteru. Ponadto, stworzenie $cistych kryteriow, opartych na pelnej

strukturze szpitala pomija jednostki wysokospecjalistyczne 1 jednoczesnie ,,monoprofilowe”,
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ktore by utrzyma¢ kwalifikacje do sieci, zmuszane s3 do nieuzasadnionego potrzebami
zdrowotnymi lub czynnikami ekonomicznymi, tworzenia lub utrzymywania w danym
podmiocie leczniczym struktury organizacyjnej obejmujacej inne profile kwalifikujace albo
przystepowania do  nadzwyczajnego trybu kwalifikacji $wiadczeniodawcy. Powyzsze
komplikuje system, ktory powinien by¢ prosty i jednoznaczny dla pacjentow. Stad tez w
projektowanej ustawie zaproponowano kwalifikowanie do PSZ, bez wyodrebniania pozioméw
zabezpieczenia, wszystkich §wiadczeniodawcow posiadajacych co najmniej jeden tzw. profil
kwalifikujacy.

Za profil kwalifikujacy proponuje si¢ uznanie wszystkich profili w zakresie leczenia
szpitalnego, okre$lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o
$wiadczeniach, realizowanych przez danego $wiadczeniodawcg na podstawie umowy z
Narodowym Funduszem Zdrowia, ktorej okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie petne lata
kalendarzowe, w trybie hospitalizacji okreslonym w przepisach wydanych na podstawie ww.
art. 31d, z wylaczeniem hospitalizacji planowej. Ponadto w przypadku profili zabiegowych
dodatkowym kryterium kwalifikacji bedzie okreslony minimalny udziat $wiadczen
zabiegowych udzielonych w ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, a w
przypadku profilu potoznictwo 1 ginekologia — minimalna liczba odebranych porodéw. Takie
rozwigzanie sprzyja¢ bedzie koncentracji $wiadczen zabiegowych, co powinno przetozyc¢ sie
na popraw¢ jako$ci opieki zdrowotnej. Przewiduje si¢, ze wskazane kryterium oraz okres w
jakim musi by¢ ono spelnione, zostang okreslone w rozporzadzeniu ministra wlasciwego do
spraw zdrowia w odniesieniu do danego profilu kwalifikujacego. Okreslenie w tym
rozporzadzeniu szczegdlowych wartosci dotyczacych udziatu $wiadczen zabiegowych dla
poszczegoOlnych zakresow oraz progowej liczby porodow na poziomie rozporzadzenia
wykonawczego, umozliwia¢ begdzie elastyczne dostosowanie tych wartosci.

Nalezy podkresli¢, ze w dalszym ciggu, rownie w odniesieniu do zakresu leczenia
szpitalnego, pozostang w mocy regulacje przewidujagce mozliwo$¢ zawierania umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w trybie konkursowym, co oznacza, iz
niezakwalifikowanie do PSZ danych oddziatow szpitalnych o profilach zabiegowych nie wigze
si¢ z ryzykiem powstania tzw. ,,bialych plam”. W przypadku stwierdzenia niedostatecznego
zabezpieczenia okreslonych §wiadczen szpitalnych na danym obszarze, w tym np. $wiadczen
w zakresie opieki okoloporodowej, dyrektorzy oddziatow wojewodzkich Narodowego
Funduszu Zdrowia beda oglasza¢ postgpowania konkursowe.

Istotng zmiang proponowang w projekcie jest roOwniez uproszczenie 1 zlagodzenie

regulacji dotyczacych wilaczania do zakresu umowy realizowanej w ramach PSZ, obok
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swiadczen w ramach profili kwalifikujacych, rowniez dodatkowych rodzajow $swiadczen, tj.

Swiadczen:

1) realizowanych w ramach szpitalnego oddzialu ratunkowego albo izby przyjec;

2) z zakresu anestezjologii 1 intensywnej terapii lub anestezjologii 1 intensywnej terapii dla
dzieci;

3) zzakresu chemioterapii lub chemioterapii — tryb leczenia jednego dnia;

4)  z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych;

5) z zakresu rehabilitacji leczniczej, realizowanych w warunkach osrodka lub oddzialu
dziennego lub stacjonarnych;

6) z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanych w poradniach
przyszpitalnych;

7)  w ramach programow lekowych;

8) objetych kompleksowa opieka zdrowotng, okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d lub art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach.

W odniesieniu do $wiadczen wymienionych w pkt 1-4 warunkiem ich udzielania w PSZ
bedzie posiadanie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia obejmujacej udzielanie takich
swiadczen, waznej w dniu kwalifikacji, natomiast w odniesieniu do $§wiadczen z zakresu
rehabilitacji — posiadanie umowy obejmujacej udzielanie takich §wiadczen, ktorej okres
trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie pelne lata kalendarzowe.

W przypadku §wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej zachowano warunek, iz
w ramach PSZ moga by¢ udzielane tylko porady specjalistyczne odpowiadajace profilom
kwalifikujacym realizowanym przez $wiadczeniodawce w tym systemie, zgodnie z regutami
okreslonymi w przewidzianym do wydania rozporzadzeniu ministra wlasciwego do spraw
zdrowia. Natomiast zrezygnowano z dotychczasowego warunku posiadania wczesniejszej
umowy na dany zakres $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, co pozwoli na
udzielanie omawianych $wiadczen wszystkim podmiotom posiadajagcym odpowiedni profil
szpitalny, jezeli zdecyduja si¢ na organizacj¢ poradni. Takie rozwigzanie powinno poprawi¢
dostepnos¢ specjalistycznych §wiadczen udzielanych w trybie ambulatoryjnym, a co za tym
1dzie przyczynic¢ si¢ takze do racjonalizacji wydatkéw na opieke zdrowotna.

W odniesieniu do $wiadczen wymienionych w ww. pkt 7 1 8 nie wprowadzono zadnego
warunku. Natomiast, co oczywiste, w przypadku wszystkich dodatkowych rodzajéw §wiadczen
dla ich objgcia umowa realizowang w ramach PSZ, tak jak dotychczas, konieczne bedzie
spetienie przez Swiadczeniodawce warunkéw realizacji $wiadczen okreslonych w przepisach

wydanych na podstawie art. 31d ustawy o $§wiadczeniach.
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W art. 95n ustawy o $wiadczeniach, okreslajgcym tryb kwalifikacji do PSZ, usunigto
przepisy przewidujace nadzwyczajny tryb kwalifikacji §wiadczeniodawcy niespetniajacego
wszystkich warunkéw kwalifikacji, po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wtasciwego do
spraw zdrowia. Pozostale dostosowania wprowadzone w tym artykule s3 bezposrednia
konsekwencjg oméwionych wyzej zmian w zakresie zasad kwalifikacji oraz struktury PSZ.

Proponuje si¢ rowniez wprowadzenie regulacji umozliwiajacej, na wniosek
$wiadczeniodawcy, dokonanie w umowie o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach
PSZ zmiany polegajacej na zastgpieniu okreslonych profili kwalifikujacych odpowiadajacymi
im profilami Swiadczen realizowanymi w trybie hospitalizacji planowej albo leczenia jednego
dnia, przez dodanie ust. 3 w art. 159a ustawy o $wiadczeniach. Rozwigzanie takie powinno
stuzy¢ racjonalizacji struktury $wiadczeniodawcoéw lecznictwa szpitalnego, sprzyjajac
rozwojowi procedur jednodniowych. Nie be¢dzie ono w zaden sposOb naruszalo zasad
konkurencyjno$ci w ramach postgpowan konkursowych, majac na uwadze, iz kazdy
Swiadczeniodawca spelniajacy warunki dla udzielania §wiadczen w ramach pelnych profili
szpitalnych spetnia réwniez warunki wymagane dla realizacji tozsamych zakresow $wiadczen
w trybie hospitalizacji planowej lub leczenia jednego dnia.

Zmieniony art. 132b ustawy o §wiadczeniach odzwierciedla proponowany nowy model
kontraktowania §wiadczen nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej w ramach PSZ. Zgodnie z
ust. 1 $wiadczenia te beda obligatoryjnie udzielane przez wszystkie szpitale udzielajace
swiadczen w ramach szpitalnego oddzialu ratunkowego. Natomiast zgodnie z ust. 2 wszystkie
pozostate szpitale zakwalifikowane do omawianego systemu, udzielajgce §wiadczen opieki
zdrowotnej w izbie przyjec¢, beda mogty udzielaé tych $wiadczen, w ramach PSZ, w przypadku
uwzglednienia odpowiedniego wniosku przez Prezesa Funduszu. W ust. 3 wprowadzono
specjalne rozwigzanie dla szpitali pediatrycznych (tj. realizujacych co najmniej dwie trzecie
profili dziecigcych w ogoélnej liczbie profili systemu zabezpieczenia), dajgce tym podmiotom
mozliwo$¢ udzielania §wiadczeh nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotnej wylacznie dzieciom.
Takie rozwigzanie odpowiada wyrazanym od dawna oczekiwaniom tej grupy
swiadczeniodawcoOw. Ponadto w ust. 4 powtdrzono norm¢ wyrazong w ust. 2 dotychczasowe;j
redakcji omawianego artykutu, przewidujaca, i1z w przypadku braku odpowiedniego
zabezpieczenia Swiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej przez §wiadczeniodawcow
dziatajacych w ramach PSZ, moga zosta¢ zawarte dodatkowe umowy na realizacj¢ tych
swiadczen, po przeprowadzeniu konkurséw ofert lub rokowan.

Proponowana zmiana w art. 311b ust. 3 ustawy o $wiadczeniach przewiduje dodanie jako

elementu raportu taryfikacyjnego, czyli analiz branych pod uwagg przy ksztattowaniu taryfy
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swiadczen, analizy wptywu taryfy na strukture¢ realizacji $wiadczen, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zwickszenia udzialu §wiadczen udzielanych w trybie ambulatoryjnym.
Agencja Oceny Technologii Medyczny i Taryfikacji, opracowujac taryfe dla §wiadczenia,
ktorego realizacja mozliwa jest w trybie ambulatoryjnym, bedzie zobowigzana do
przeanalizowania wplywu nowej taryfy na racjonalizacj¢ leczenia oraz alokacje¢ $rodkow
publicznych, przez przeniesienie ci¢zaru realizacji $wiadczen z poziomu lecznictwa
szpitalnego na poziom ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki
zdrowotnej.

W art. 31n ustawy o S$wiadczeniach proponuje si¢ rozszerzenie katalogu zadan
realizowanych przez Agencj¢ Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji o prowadzenie
analiz dotyczacych kondycji ekonomicznej i jako$ci zarzadzania podmiotéw leczniczych oraz
dziatan konsolidacyjnych 1 restrukturyzacyjnych podejmowanych przez te podmioty, w tym
analiz dotyczacych programow naprawczych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki
zdrowotne;j.

Jednoczesnie w art. 31lc wprowadzono zmiany, w celu umozliwienia Agencji
uzyskiwania od $wiadczeniodawcow odpowiednich danych niezbednych dla prowadzenia
takich analiz.

Proponowana zmiana w art. 57 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach jest zwigzana z
planowanym wprowadzeniem nowego S$wiadczenia gwarantowanego w  zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, w postaci porady optometrysty, dla ktorego wymog
skierowania od lekarza ubezpieczenia zdrowotnego nie znajduje uzasadnienia. Ponadto katalog
swiadczen specjalistycznych udzielanych bez skierowania poszerzono o porade psychologa. Za
takim rozwigzaniem przemawia w szczegolnosci to, ze skierowanie nie jest juz obecnie
wymagane m. in. w celu uzyskania porady psychiatry.

Proponowane zmiany art. 136 1 art. 139a ustawy o S$wiadczeniach polegaja na
doprecyzowaniu tych przepiséw, przez dodanie zastrzezenia, ze wymoég przedstawienia
pozytywnej opinii w sprawie oceny inwestycji, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1 ustawy o
swiadczeniach, nie ma zastosowania, jezeli $wiadczeniodawca zlozyl oswiadczenie, ze w
okresie ostatnich 5 lat nie uzyskat decyzji o pozwoleniu na uzytkowanie ani nie przystapit do
uzytkowania inwestycji, w przypadku ktorej wydaje si¢ takg opinie, z ktorej wykorzystaniem
majg by¢ udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej objete postepowaniem albo sg udzielane
$wiadczenia, ktorych dotyczy zwigkszenie kwoty zobowigzania. Przy obecnym ksztalcie
omawianych przepiséw zawarte w nich wymogi sg w praktyce trudne do wyegzekwowania

przez Narodowy Fundusz Zdrowia, na co wskazata réwniez uwage Najwyzsza Izba Kontroli
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w wystgpieniu pokontrolnym P/23/046 — System oceny inwestycji w ochronie zdrowia.
Naktadaja one bowiem obowigzek badania kazdorazowo, czy §wiadczeniodawca ubiegajacy
si¢ 0 zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej albo o zwigkszenie kwoty
zobowigzania w ramach istniejacej umowy (co dotyczy w szczegdlnosci uméw realizowanych
w PSZ) posiada wazng pozytywng decyzj¢ w sprawie oceny inwestycji, nie dajagc mu
jednocze$nie zadnych narz¢dzi do ustalenia, czy $wiadczeniodawca w ogodle przeprowadzit
inwestycj¢ objeta wymogiem uzyskiwania takiej opinii. Oczywistym jest, iz zamiarem
ustawodawcy byto uzaleznienie mozliwosci przystgpienia do postepowania albo zwigkszenia
kwoty zobowigzania od posiadania pozytywnej opinii w sprawie oceny inwestycji tylko w
odniesieniu do inwestycji spetniajacych kryteria okre§lone w art. 95d ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach, a nie jakiejkolwiek inwestycji majacej zwigzek z realizacja $wiadczen
bedacych przedmiotem postgpowania w sprawie zawarcia umowy lub wniosku o zwigkszenie
kwoty zobowigzania. Stad konieczne jest uzupetnienie omawianych przepiséw o zastrzezenie,
ze zawarty w nich wymog przedkladania opinii w sprawie oceny inwestycji nie ma
zastosowania w przypadku ztozenia przez $wiadczeniodawcoéw odpowiedniego oswiadczenia,
potwierdzajacego bezprzedmiotowos¢ takiego wymogu.

Zmiany wprowadzane w art. 142, art. 151, art. 153 1 art. 154 ustawy o $§wiadczeniach
stanowig dostosowania bedace konsekwencja elektronizacji postgpowan w sprawie zawierania
umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

W nowej redakcji art. 159a ustawy o $wiadczeniach, poza zmianami wynikajacymi z
nowej struktury PSZ, wprowadzono nowe rozwigzania dotyczace mozliwych modyfikacji
tresci umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w ramach PSZ, w trakcie okresu
kwalifikacji.

W zmienianym art. 159a ust. 3 ustawy o $wiadczeniach wprowadzono mozliwosé
dokonania w tej umowie, na wniosek swiadczeniodawcy, zmiany polegajacej na wykresleniu
danych profili kwalifikujacych (czyli profili realizowanych w trybie pelnej hospitalizacji) 1
jednocze$nie zawarcia ze $wiadczeniodawca umowy obejmujacej udzielanie §wiadczen w
ramach tych profili, realizowanych w trybie hospitalizacji planowej albo leczenia jednego dnia.
Takie rozwigzanie stuzy¢ bedzie racjonalizacji struktury $wiadczeniodawcow lecznictwa
szpitalnego, w szczegdlnosci sprzyjajac rozwojowi procedur jednodniowych. Nie bedzie ono
w zaden sposob naruszalo zasad konkurencyjnosci w ramach postepowan konkursowych,
majac na uwadze, iz kazdy swiadczeniodawca spetniajacy warunki dla udzielania §wiadczen w
ramach petlych profili szpitalnych spelnia réwniez warunki wymagane dla realizacji

tozsamych zakresow $wiadczen w trybie hospitalizacji planowej lub leczenia jednego dnia.
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Rozwigzanie to bedzie mozliwe w przypadku, gdy pozostanie zapewniony odpowiedni dostep
do $wiadczen opieki zdrowotnej na danym terenie, za zgoda Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia.

Natomiast w zmienianym art. 159a ust. 4 ustawy o S$wiadczeniach przewidziano
mozliwos¢ wprowadzenia, na wniosek $wiadczeniodawcy, zmiany umowy polegajacej na
wykresleniu danego profilu lub rodzaju $wiadczen, jezeli przyczyni si¢ to do racjonalizacji
struktury terytorialnej udzielania danych $wiadczen opieki zdrowotnej poprzez ich
konsolidacje, przy zapewnieniu odpowiedniego dostepu do tych swiadczen. Takie rozwigzanie
pozwoli na lepsze zarzadzanie profilami PSZ przez oddzialy wojewodzkie Narodowego
Funduszu Zdrowia w celu optymalnego dostosowania ich struktury do potrzeb zdrowotnych na
danym obszarze zabezpieczenia, a jednocze$nie bedzie wychodzi¢ naprzeciw oczekiwaniom
swiadczeniodawcow dazacych do optymalizacji struktury swoich zaktadow leczniczych.
Pozwoli to na lepsze zagospodarowanie zasobéw ochrony zdrowia na danym obszarze poprzez
konsolidacj¢ udzielania $wiadczen, przy jednoczesnym zapewnieniu ich odpowiedniej
dostepnosci.

Z kolei w zmienianym art. 159a ust. 5 ustawy o $wiadczeniach wprowadzono mozliwos¢
dokonania w umowie, na wniosek $wiadczeniodawcy, zmiany polegajacej na zastgpieniu
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalnej izbie przyje¢ na udzielanie $wiadczen w
szpitalnym oddziale ratunkowym albo zastgpieniu udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w
szpitalnym oddziale ratunkowym na udzielanie §wiadczen w szpitalnej izbie przyjec, co
stanowi kolejne rozwigzanie sprzyjajace optymalizacji wykorzystania zasobéw ochrony

zdrowia na danym obszarze.

II. Zmiany w ustawie o dzialalnosci leczniczej

W aktualnym stanie prawnym podmiotami tworzacymi dla samodzielnych publicznych
zakladow opieki zdrowotnej moga by¢ jednostki samorzadu terytorialnego. Natomiast nie
moga nimi by¢ zwigzki jednostek samorzadu terytorialnego, co utrudnia konsolidacje tych
samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz uniemozliwia efektywne
wykorzystanie zasoboéw ludzkich 1 materialnych. Projekt ustawy przewiduje mozliwosé
tworzenia 1 prowadzenia samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej réwniez
przez zwigzki jednostek samorzadu terytorialnego, jako podmioty tworzace. Dzigki temu
rozwigzaniu jednostki samorzadu beda mogly taczy¢ samodzielne publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, co umozliwi tworzenie wigkszych 1 bardziej efektywnych podmiotow leczniczych.

Jednoczesnie w razie likwidacji samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, dla
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ktorego podmiotem tworzacym byt zwigzek jednostek samorzadu terytorialnego zostaly
zabezpieczone inwersy wierzycieli przez zmiang art. 61 ustawy o dzialalno$ci lecznicze;j.
Rozwigzanie zaproponowane w nowym ust. 2 ww. art. 61 jest konieczne, bo majatek zwigzku
moze by¢ zbyt maly by pokry¢ zobowigzania likwidowanego samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotnej. Takie rozwigzanie nie jest konieczne w przypadku innych

podmiotoéw tworzacych, ktére dysponuja duzymi zasobami finansowymi lub majatkowymi.

Aktualnie obowiazujace regulacje dotyczace sporzadzania przez samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej programow naprawczych, w przypadku wystgpienia straty netto, sg
ogolne 1 niewystarczajace. Z tego powodu programy te nie spelniajga swojej roli, tj. nie
pozwalaja na skuteczng restrukturyzacj¢ podmiotu i podejmowanie adekwatnych do sytuacji
dzialan naprawczych. Z uwagi na powyzsze konieczne jest skorygowanie i doprecyzowanie
tych przepiséw. Proponowane przepisy zaktadaja, ze sporzadzenie programu, poprzedzaja
analizy efektywnos$ci funkcjonowania i zarzadzania, ekonomiczne, jako$ciowe, operacyjne,

dziatalnosci leczniczej oraz dziatalnosci poszczegodlnych komorek organizacyjnych.

Program ten ma uwzglednia¢ obowigzek dostosowania dzialalno$ci samodzielnego
zakladu opieki zdrowotnej do regionalnych i krajowych potrzeb zdrowotnych. Program
naprawczy bedzie zawieral co najmnie;j:

1) wyniki analizy efektywno$ci funkcjonowania 1 zarzadzania szpitalem, analizy
ekonomiczne, analizy jako$ciowe, analizy operacyjne, analiz¢ dziatalno$ci leczniczej oraz
dziatalnosci poszczegdlnych komorek organizacyjnych podmiotu;

2) ocen¢ podmiotu w zakresie dostosowania jego dzialalno$ci do regionalnych i krajowych
potrzeb zdrowotnych, a w przypadku, gdy dziatalno$¢ podmiotu jest niedostosowana do
regionalnych 1 krajowych potrzeb zdrowotnych takze planowane dziatania
dostosowawcze;

3) propozycje oraz zakres wspélpracy z innymi podmiotami leczniczymi, w tym w
przedmiocie koncentracji zasoboéw ludzkich, infrastruktury oraz wspotpracy w zakresie
realizacji $wiadczen zdrowotnych 1 polaczenia medycznych innymi podmiotami
leczniczymi, jezeli jest przewidywana;

4) planowane przez podmiot dziatania majgce na celu podniesienie jakosci udzielanych
swiadczen zdrowotnych;

5) planowane przez podmiot dziatania majace na celu poprawe efektywnosci zarzadzania w

szczegbdlnosci dzialania stuzace podniesieniu wiedzy 1 kompetencji jego kadry
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zarzadzajacej z zakresu zarzadzania, procesOw naprawczych 1 procesow
restrukturyzacyjnych w podmiotach leczniczych;

6) planowane do wdrozenia dzialania optymalizacyjne majace na celu poprawe sytuacji
ekonomiczno-finansowej podmiotu oraz prognozy przychodowe;

Program naprawczy bedzie przekazywany:

1) dyrektorowi oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia celem zajecia
stanowiska w zakresie oceny przedstawionych w programie prognoz przychodowych oraz
zwigzanych z tym dzialan dotyczacych §wiadczen finansowanych ze srodkow publicznych
(w przypadku, gdy podmiot udziela §wiadczen zdrowotnych na terenie wiecej, niz jednego
wojewodztwa, kierownik przekazuje program naprawczy do kazdego dyrektora oddziatu,
na terenie ktorego udziela tych §wiadczen);

2) wojewodzie wlasciwemu ze wzgledu na miejsca udzielania §wiadczen przez podmiot
celem zajecia stanowiska w zakresie oceny dostosowania dziatalno$ci podmiotu do
regionalnych 1 krajowych potrzeb zdrowotnych oraz zwigzanych z tym dziatan
dostosowawczych;

3) podmiotowi tworzacemu — do zatwierdzenia w terminie 3 miesiecy od otrzymania.
Program naprawczy bedzie mogl zosta¢ zmieniony — uwzgledniajac stanowiska dyrektora

oddziatu wojewddzkiego NFZ oraz wojewody.

Doszczegotowienie  procesu  przygotowywania programu naprawczego — oraz
enumeratywne wskazanie poszczegdlnych obligatoryjnych jego elementow, jak roéwniez
sformalizowanie procedury opiniowania 1 zatwierdzania spowoduje, ze programy te beda
przygotowywane w sposob rzetelny, poprzedzony szeroka wszechstronng analizg w zakresie
efektywnosci funkcjonowania i zarzadzania, a takze ekonomiczng, jakosciowa, operacyjna,

dziatalnosci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;j.

1111 IV. Zmiany w ustawie o systemie informacji oraz ustawie o KSO

Zmiany w ustawie o KSO umozliwig wystawianie i obslugiwanie elektronicznej karty
diagnostyki 1 leczenia onkologicznego (DILO) w ramach systemu Krajowej Sieci
Onkologicznej. W projekcie przewidziano rowniez mozliwos¢ wystawiania karty DILO w
wersji papierowej do czasu pelnego wdrozenia karty DILO w wersji elektronicznej. Okres
przej$ciowy dla funkcjonowania wersji papierowej i elektronicznej zostat okreslony do dnia 31
grudnia 2025 r. Od dnia 1 stycznia 2026 r. karta diagnostyki i leczenia onkologicznego moze

by¢ wystawiana i1 obslugiwana wylgcznie w wersji elektronicznej w ramach systemu Krajowej
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Sieci Onkologicznej. Karty DILO wystawione w wersji papierowej i nie zamkniete przed

dniem 1 stycznia 2026 r. bedg mogty by¢ dalej obstugiwane az do zamknigcia karty DILO.

W ustawie o systemie informacji w dodaje si¢ przepisy umozliwiajace generowanie i
obstuge karty DILO z Systemu Krajowej Sieci Onkologicznej. Ponadto doprecyzowano w art.
35 ust. 1 ustawy o systemie informacji zakres dostgpu do danych osobowych Ilub
jednostkowych danych medycznych ushugobiorcéw, przetwarzanych w  systemie

teleinformatycznym.

Przepisy przejsciowe, dostosowujace 1 koncowe

W art. 5 projektu zawarto przepis nakazujgcy stosowanie nowych przepisow do
postgpowan w sprawie okreslenia taryfy §wiadczen w danym zakresie lub rodzaju, wszczetych

1 niezakonczonych do dnia wejsScia w zycie projektowanej ustawy.

Regulacja proponowana w art. 6 projektu ma na celu umozliwienie wszystkim
Swiadczeniodawcom realizujacym w ramach PSZ okreslony profil $wiadczen, ktory nie
zostalby objety kwalifikacja na nowych zasadach (w szczeg6lnosci ze wzgledu na niespetnienie
dodatkowych warunkéw okreslonych dla profili zabiegowych), kontynuacje udzielania
swiadczen w ramach takiego profilu w trybie hospitalizacji planowej albo leczenia jednego
dnia, na okres obowigzywania kolejnego wykazu swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do

PSZ.

W art. 7 projektu zawarto regulacj¢ przejSciowa, stanowiaca, iz do umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w ramach dotychczas funkcjonujacego PSZ do dnia
30 czerwca 2027 r., a wigc do ostatniego dnia obowigzywania aktualnych wykazow
swiadczeniodawcow zakwalifikowanych do PSZ, stosowane beda dotychczasowe przepisy

regulujace funkcjonowanie tego systemu.

Regulacja wprowadzona w art. 8 projektu zawiera rozwigzania analogiczne do zawartych
w ust. 35 projektowego zmienionego art. 159a ustawy o §wiadczeniach. Celem tego przepisu
jest umozliwienie wprowadzenie odpowiednich zmian w umowach o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej w ramach PSZ rowniez w okresie obowigzywania obecnego okresu

kwalifikacji do PSZ, na dotychczasowych zasadach.

W art. 9 zawarto regulacje przejsciowg stanowigcg o niestosowaniu wprowadzanych
przepisow dotyczacych elektronizacji postgpowan w sprawie zawierania uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej do postepowan znajdujacych sie w toku, w chwili wejscia w zycie

projektowanej ustawy.
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W art. 10 zawarto regulacje przejSciowa stanowigcg o stosowaniu dotychczasowych
przepisd6w w odniesieniu do programow naprawczych, ktdre zostaty zatwierdzone przed dniem

wejscia w zycie projektowanej ustawy 1 beda si¢ znajdowaty w trakcie realizacji.

W art. 11 zawarto regulacje przejSciowe dotyczace wystawiania i obstugi kart DILO w
wersji papierowe] 1 elektronicznej do czasu petlnego wdrozenia karty e-DILO. Okres
przej$ciowy dla funkcjonowania wersji papierowej i elektronicznej zostal okre§lony do dnia 31
grudnia 2025 r. Od dnia 1 stycznia 2026 r. karta diagnostyki i leczenia onkologicznego moze
by¢ wystawiana i1 obslugiwana wylacznie w wersji elektronicznej w ramach systemu Krajowej
Sieci Onkologicznej. Karty diagnostyki i leczenia onkologicznego wystawione w wersji
papierowej 1 niezamknigte przed dniem 1 stycznia 2026 r. beda mogly by¢ dalej prowadzone,
na dotychczasowych zasadach, az do zamknigcia danej karty.

Projektowana ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
1) art. 1 pkt2i3 oraz art. 2 pkt 51 6, ktore wejdg w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.;
2) art. 1 pkt 5-8 1 pkt 161 art. 6, ktore wejda w zycie z dniem 1 stycznia 2027 r.

Ze wzgledu na to, ze $rodki finansowe na wsparcie programow naprawczych zostang
uruchomione w 2025 r., przepisy dotyczace tych programéw powinny wejs¢ w zycie od dnia 1
stycznia 2025 r. WejScie w zycie przepisow wprowadzajacych nowa organizacje PSZ dopiero
od dnia 1 stycznia 2027 r. jest uzasadnione tym, ze aktualne wykazy $wiadczeniodawcow
zakwalifikowanych do PSZ na dotychczasowych zasadach obowiazuja do dnia 30 czerwca

2027 1.

Deklaracie 1 o§wiadczenia projektodawcy

Projekt nie ma wptywu na dzialalno§¢ mikroprzedsigbiorcow oraz matych i $rednich
przedsiebiorcow i jednoczesnie moze wywrze¢ pozytywny wptyw na dziatalno§¢ podmiotow

leczniczych nalezacych do sektora srednich przedsigbiorcow.
W ocenie projektodawcy projekt ustawy jest zgodny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt ustawy nie zawiera przepisOw technicznych, a zatem nie podlega notyfikacji,
zgodnie z trybem przewidzianym w przepisach rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm

1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039, z p6zn. zm.).
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Projekt ustawy nie wymaga przedlozenia wilasciwym instytucjom i organom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt ustawy nie zawiera wymogow naktadanych na ustugodawcéw podlegajacych
notyfikacji, o ktorej mowa w art. 15 ust. 7 lub art. 39 ust. 4 dyrektywy 2006/123/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku
wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Projekt ustawy nie wywiera wptywu na obszar danych osobowych. W zwiazku z tym, nie
przeprowadzono oceny skutkow ochrony danych osobowych, o ktorej mowa w art. 35 ust. 1
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z pdzn. zm.).

Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, Ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanej ustawy §rodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.
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