BIURO LEGISLACYJINE/ Materiat poréwnawczy

MATERIAL POROWNAWCZY

do ustawy z dnia 20 maja 2021 r.

o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych oraz niektorych innych ustaw

(druk nr 398)

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

srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398, z p6zn. zm.)

[Art. 9a.
W celu zaspokajania potrzeb wspolnoty samorzqdowej w zakresie ochrony zdrowia, jednostka
samorzgdu terytorialnego, uwzgledniajgc w szczegolnosci regionalng mape potrzeb
zdrowotnych, priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stan dostgpnosci do
swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa, moze finansowaé dla mieszkancow

tej wspolnoty swiadczenia gwarantowane.]

<Art. 9a.
W celu zaspokajania potrzeb wspélnoty samorzadowej w zakresie ochrony zdrowia
jednostka samorzadu terytorialnego, uwzgledniajac w szczegolnosci mape¢ potrzeb
zdrowotnych, o ktorej mowa w art. 95a ust. 1, wojewodzki plan transformacji, o ktorym
mowa w art. 95c ust. 1, oraz dostepnos¢ do Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze
wojewddztwa, moze finansowa¢ dla mieszkancow tej wspolnoty Swiadczenia
gwarantowane.>
Art. 10.
1. Do zadan wojewody w zakresie zapewnienia rownego dostepu do $wiadczen opieki
zdrowotnej nalezy w szczegolnosci:
1) ocena realizacji zadan z zakresu administracji rzadowej realizowanych przez jednostki

samorzadu terytorialnego;
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<la) wspolpraca z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia w zakresie okre§lania
W mapie potrzeb zdrowotnych, o ktéorej mowa w art. 95a ust. 1,
rekomendowanych kierunkow dzialan dla danego wojewodztwa;

1b) ustalanie wojewddzkiego planu transformacji, o ktorym mowa w art. 95¢ ust. 1;

1c) wydawanie opinii o celowoSci inwestycji, 0 ktérej mowa w art. 95d ust. 1.>

2. (uchylony).
3. (uchylony).
Art. 11.
1. Do zadan ministra wlasciwego do spraw zdrowia w zakresie objetym ustawg nalezy w
szczegblnosci:

1) prowadzenie oraz wspéluczestniczenie w prowadzeniu edukacji w zakresie
zapobiegania i rozwigzywania problemow zwigzanych z negatywnym wplywem na
zdrowie czynnikéw Srodowiskowych 1 spolecznych;

la) prowadzenie dziatan oraz wspotuczestniczenie w dziataniach zwigzanych z promocja
zdrowia i profilaktyka choréb, w tym w ramach programéw polityki zdrowotnej, o
ktérych mowa w art. 48, oraz programow wieloletnich ustanowionych na podstawie
art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z
2019 r. poz. 869, z p6Zn. zm.);

1b) ustalanie programéw pilotazowych, o ktérych mowa w art. 48e;

2) (uchylony);

3) opracowywanie, finansowanie i ocena efektow programow polityki zdrowotnej, a
takze nadzor nad ich realizacja;

3a) kwalifikowanie $wiadczen opieki zdrowotnej jako §wiadczen gwarantowanych;

3b) zatwierdzanie oraz zmiana taryfy $wiadczen;

4) finansowanie z budzetu panstwa, z czgsci pozostajacej w dyspozycji ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, §wiadczen gwarantowanych w zakresie okreslonym w
ustawie, w tym w stosunku do osdb uprawnionych do swiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisoOw o koordynacji;

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

5) wspotdziatanie z organizacjami pozarzagdowymi o charakterze regionalnym lub

ogolnokrajowym dziatajacymi na rzecz ochrony zdrowia;
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6) sprawowanie nadzoru nad ubezpieczeniem zdrowotnym w zakresie okre§lonym w
dziale VII;

7) zatwierdzanie planu finansowego Funduszu w porozumieniu z ministrem wlasciwym
do spraw finanséw publicznych,;

8) opiniowanie sprawozdania finansowego Funduszu;

9) przedkladanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej do dnia 31 sierpnia nastgpnego
roku sprawozdania rocznego z dziatalnosci Funduszu przygotowanego w trybie, o
ktorym mowa w art. 187;

9a) powotywanie i odwotywanie Prezesa Funduszu, zastepcow Prezesa Funduszu,
cztonkéw Rady Funduszu i dyrektoréw oddziatéw wojewddzkich Funduszu;

10) sprawowanie nadzoru nad Agencja;

11) zatwierdzanie sprawozdan finansowych Agencji [.] <;>

<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 ktorym mowa w art. 95b ust. 1;

14) ocena projektu wojewodzkiego 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.>

Minister wtasciwy do spraw zdrowia oblicza $rednie koszty, o ktorych mowa w art. 94 i

95 rozporzadzenia Rady (EWQG) nr 574/72, uwzgledniajac w szczegdlnosci Narodowy

Rachunek Zdrowia.

Narodowy Rachunek Zdrowia opracowywany jest na podstawie badan prowadzonych na

zasadzie obowigzku w rozumieniu ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce

publicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 443).

Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, Giéwny

Urzad Statystyczny, organy administracji rzadowej, organy jednostek samorzadu

terytorialnego, §wiadczeniodawcy oraz inne instytucje podejmujace czynnosci w zakresie

organizowania, finansowania i udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych udzielaja nieodplatnie informacji koniecznych do obliczen, o

ktérych mowa w ust. la.

Na potrzeby obliczen, o ktorych mowa w ust. la, przez $wiadczenia opieki zdrowotnej

udzielane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego nalezy rozumie¢ wszystkie $wiadczenia
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opieki zdrowotnej, ktorych koszt zostat poniesiony przez jednostki nalezace do sektora

finansow publicznych, wymienione w przepisach o finansach publicznych.

2. Do zadan ministra wlasciwego do spraw finanséw publicznych w zakresie objetym ustawa
nalezy w szczegdlnosci:

1) sprawowanie nadzoru w zakresie gospodarki finansowej Funduszu na zasadach
przewidzianych w niniejszej ustawie;

2) zatwierdzanie sprawozdania finansowego Funduszu, po zasiggnigciu opinii ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, oraz przedktadanie sprawozdania wraz z opinig
ministra wlasciwego do spraw zdrowia Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej do dnia 31
sierpnia roku nastepujacego po roku, ktérego to sprawozdanie dotyczy.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Agencji, moze oglosi¢, a w
zakresie diagnostyki majacej na celu rozpoznanie nowotworu zto§liwego lub miejscowo
ztosliwego, zwanej dalej "diagnostyka onkologiczng", 1 leczenia majacego na celu
wyleczenie tego nowotworu, zwanego dalej "leczeniem onkologicznym", oglasza, w
drodze obwieszczenia, zalecenia postgpowania dotyczace diagnostyki i leczenia w
zakresie §wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych, odrebnie dla poszczegdlnych
dziedzin medycyny, opracowane przez odpowiednie stowarzyszenia bedace zgodnie z
postanowieniami ich statutow towarzystwami naukowymi o zasiggu krajowym,
zrzeszajace specjalistow w danej dziedzinie medycyny.

4. Obwieszczenia, o ktorych mowa w ust. 3, sa oglaszane w dzienniku urzegdowym ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 31a.

1. Podstawg zakwalifikowania §wiadczenia opieki zdrowotnej jako $wiadczenia
gwarantowanego w zakresie, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2 pkt 1-8 i 10-13, jest jego
ocena uwzgledniajaca nastepujace kryteria:

1) wplyw na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu:

[2) priorytetow zdrowotnych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust.
2]

<a)mapy potrzeb zdrowotnych, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1,>

b) wskaznikow zapadalnosci, chorobowosci Iub $miertelnosci okreslonych na
podstawie aktualnej wiedzy medycznej;

2) skutki nastepstw choroby lub stanu zdrowia, w szczegolnosci prowadzacych do:

a) przedwczesnego zgonu,
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b) niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu przepisOw o emeryturach i
rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,
¢) niezdolnosci do pracy w rozumieniu przepisow o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych,
d) przewleklego cierpienia lub przewlektej choroby,
e) obnizenia jakosci zycia;
3) znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglgdnieniu koniecznoS$ci:
a) ratowania zycia i uzyskania pelnego wyzdrowienia,
b) ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia,
c) zapobiegania przedwczesnemu zgonowi,
d) poprawiania jakosci zycia bez istotnego wplywu na jego dlugosé;
4) skutecznos¢ kliniczng i bezpieczenstwo;
5) stosunek uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego;
6) stosunek kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych;
7) skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw zobowigzanych
do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych.

[2. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia, priorytety
zdrowotne, majgc na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektow zdrowotnych
0 najwyzszej wartosci.

3. Wydajgc rozporzgdzenie, o ktorym mowa w ust. 2, minister wlasciwy do spraw zdrowia
uwzgledni takze dane zawarte w mapach potrzeb zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 95a

ust. 11 6, oraz wyniki monitorowania ich aktualnosci.]

Art. 31n.
Do zadan Agencji nalezy:
1) realizacja zadan zwigzanych z oceng $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:
a) wydawania rekomendacji w sprawie:
— kwalifikacji $wiadczenia opieki zdrowotnej jako §wiadczenia gwarantowanego,
— okreS$lania lub zmiany poziomu Iub sposobu finansowania $§wiadczenia
gwarantowanego,
— usuwania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen
gwarantowanych,

— zmiany technologii medycznej,
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b) opracowywania raportdOw w sprawie oceny $wiadczen opieki zdrowotnej,
C) opracowywania analiz weryfikacyjnych, o ktorych mowa w art. 35 ustawy o
refundacji;

1a) realizacja zadan zwigzanych z okre$leniem taryf §wiadczen w zakresie:

a) okres$lania taryfy Swiadczen,
b) opracowywania raportow w sprawie ustalenia taryfy §wiadczen;

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

2) opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostepnianie i upowszechnianie informacji
0 metodyce przeprowadzania oceny technologii medycznych oraz o technologiach
medycznych opracowywanych w Rzeczypospolitej Polskiej i w innych krajach;

2a) opracowywanie, weryfikacja, gromadzenie, udostepnianie i upowszechnianie informacji
o zasadach okreslania taryfy $wiadczen;

<2b) przygotowywanie i przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
danych i analiz niezb¢ednych do sporzadzenia mapy potrzeb zdrowotnych, o ktorej
mowa w art. 95a ust. 1;>

3) opiniowanie projektow programow polityki zdrowotnej;

3a) (uchylony);

3b) przygotowywanie raportow, o ktorych mowa w art. 48aa ust. 1;

3c) przekazywanie ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia wykazow ustalonych zgodnie z
art. 40a ust. 2 i 8 ustawy o refundacji;

3d) monitorowanie efektywnosci praktycznej i jakoSci procesu terapeutycznego technologii
lekowych finansowanych ze $rodkoéw Funduszu Medycznego na podstawie danych
otrzymanych od podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
ze §rodkow publicznych;

4) prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej w zakresie zadan, o ktorych mowa w pkt 1-3;

4a) sporzgdzanie opinii, o ktorych mowa w art. 11 ust. 3;

4b) inicjowanie, wspieranie i prowadzenie analiz oraz badan naukowych i prac rozwojowych
w zakresie oceny technologii medycznych, taryfikacji $wiadczen oraz sporzadzanie oceny
zatozen do realizacji $wiadczen opieki zdrowotne;;

5) realizacja innych zadan zleconych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.
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Art. 31o.
1. Organem Agencji jest Prezes Agencji.
2. Do zakresu dziatania Prezesa Agencji nalezy:

1) realizacja zlecen, o ktorych mowa w art. 31c ust. 1 i art. 31f ust. 5;

la) wydawanie rekomendacji, o ktorych mowa w art. 48aa ust. 5 i 6;

1b) wydawanie opinii, o ktorej mowa w art. 48a ust. 4;

1c) ustalenie wykazow na podstawie art. 40a ust. 2 i 8 ustawy o refundacji,

1d) monitorowanie efektywnosci i jakoSci procesu farmakoterapii na podstawie danych
otrzymanych od podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkdéw publicznych;

<le) opiniowanie projektu krajowego planu transformacji, o ktérym mowa w
art. 95b ust. 1;>

2) wspotpraca z Funduszem, Urzedem Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobojczych, organami administracji rzadowej i
samorzadowej oraz podmiotami prowadzacymi w innych krajach dziatalno$¢ w
zakresie oceny §wiadczen opieki zdrowotne;;

3) wykonywanie czynnosci z zakresu prawa pracy w stosunku do pracownikow Agencji;

4) wykonywanie innych zadan zleconych przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

5) publikacja w Biuletynie Informacji Publicznej Agencji:
a) analiz weryfikacyjnych Agencji wraz z analizami wnioskodawcy, o ktorych mowa

w art. 25 pkt 14 lit. c, art. 25a pkt 14 oraz art. 26 pkt 2 lit. h oraz i ustawy o
refundacji,

b) stanowisk i opinii Rady Przejrzystosci oraz Rady do spraw Taryfikacji,
c) rekomendacji Prezesa Agencji,
d) raportéw w sprawie oceny $wiadczenia opieki zdrowotnej,
e) opinii o projektach programéw polityki zdrowotnej,
f) porzadku obrad, planu prac Rady Przejrzystosci oraz protokotow z jej posiedzen,
g) opinii Rady Przejrzystosci, o ktorych mowa w art. 48aa ust. 4,
h) raportow, o ktérych mowa w art. 48aa ust. 1,
1) wykazow na podstawie art. 40a ust. 2 i 8 ustawy o refundacji,
J) raportu, o ktorym mowa w art. 40a ust. 7 ustawy o refundacji.

3. Prezes Agencji kieruje Agencja i reprezentuje ja na zewnatrz.
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4, Prezes Agencji wykonuje swoje zadania przy pomocy zastepcy Prezesa Agencji. Zakres

zadan zastgpcy Prezesa Agencji okresla statut Agencji.

Art. 48a.

[1. Minister oraz jednostka samorzqdu terytorialnego opracowujq projekt programu polityki

zdrowotnej na podstawie map potrzeb zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 95a ust. 1i 6,

oraz dostepnych danych epidemiologicznych.]

<1. Minister oraz jednostka samorzadu terytorialnego opracowuja projekt programu

polityki zdrowotnej na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych, o ktéorej mowa w

art. 95a ust. 1, oraz dostepnych danych epidemiologicznych.>

2. Program polityki zdrowotnej okresla:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

nazwe programu polityki zdrowotnej;

okres realizacji programu polityki zdrowotnej;

podmiot opracowujacy program polityki zdrowotnej;

podstawe prawng opracowania programu polityki zdrowotnej;

opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej wraz z danymi epidemiologicznymi i opisem obecnego
postepowania;

wskazanie rekomendacji, o ktorej mowa w art. 48aa ust. 5 lub 6, ktérej zalecenia
uwzglednia program polityki zdrowotnej;

cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji;
charakterystyke populacji docelowej, w tym kryteria kwalifikacji do udzialu w
programie 1 kryteria wytaczenia, oraz charakterystyke interwencji, jakie sg planowane
w ramach programu polityki zdrowotnej, w tym sposob udzielania $§wiadczen w
ramach programu, a takze wskazanie, czy 1 w jaki sposob interwencje te sa zgodne z
przepisami dotyczacymi $wiadczen gwarantowanych oraz czy s3 zgodne ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej;

organizacj¢ programu polityki zdrowotnej, w szczegolnosci etapy programu polityki
zdrowotnej 1 dziatania podejmowane w ramach etapdw, oraz warunki realizacji
programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu, wyposazenia i warunkow

lokalowych;

10) sposob monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej;
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11) budzet programu polityki zdrowotnej, w tym koszty jednostkowe i catkowite oraz
zrédta finansowania programu polityki zdrowotne;.

3. Projekt programu polityki zdrowotnej jest opracowywany wedlug wzoru okre§lonego w
przepisach wydanych na podstawie ust. 16.

4. Projekt programu polityki zdrowotnej jest przekazywany do Agencji w celu wydania przez
Prezesa Agencji opinii w sprawie projektu programu polityki zdrowotnej.

5. Przepisu ust. 4 nie stosuje si¢ do:

1) projektu programu polityki zdrowotnej:

a) bedacego kontynuacja w niezmienionej formie programu polityki zdrowotnej
realizowanego w poprzednim okresie, dla ktéorego Prezes Agencji wydal
pozytywna albo warunkowo pozytywna opinig,

b) dotyczacego choroby lub problemu zdrowotnego, dla ktorych zostalty wydane
rekomendacje, o ktorych mowa w art. 48aa ust. 5 lub 6, 1 program zostat
opracowany zgodnie z tymi rekomendacjami;

2) aktualizacji treSci programu polityki zdrowotnej opracowanego przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia, jezeli nie powoduja one zmiany celow gldéwnych i
celow szczegdtowych programu polityki zdrowotnej, w szczegolnosci dotyczacych:

a) przesunig¢cia w czasie realizacji zaplanowanych dziatan,

b) zmiany zakresu zaplanowanych dziatan uwarunkowanej poziomem finansowania
programu polityki zdrowotnej,

c) koniecznosci weryfikacji miernikow efektywnosci realizacji programu polityki
zdrowotnej.

6. Jezeli projekt programu polityki zdrowotnej nie zostal opracowany wedlug wzoru
okreslonego w przepisach wydanych na podstawie ust. 16, Prezes Agencji wzywa
podmiot, ktory opracowat projekt, do jego poprawienia.

7. Prezes Agencji sporzadza opini¢, o ktérej mowa w ust. 4, w terminie 2 miesiecy od dnia
otrzymania projektu programu polityki zdrowotnej albo poprawionego projektu programu.
Opinie sporzadza si¢ na podstawie kryteriow, o ktorych mowa w:

1) art. 31a ust. 1 - w przypadku projektu programu polityki zdrowotnej opracowanego
przez ministra;

2) art. 3la ust. 1 i art. 48 ust. 4 - w przypadku projektu programu polityki zdrowotnej
opracowanego przez jednostke samorzadu terytorialnego.

8. W celu sporzadzenia opinii, o ktorej mowa w ust. 4:
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1) Agencja sporzadza raport w sprawie oceny projektu programu polityki zdrowotnej na
podstawie kryteriow, o ktérych mowa w:
a) art. 31a ust. 1 - w przypadku projektu programu polityki zdrowotnej opracowanego
przez ministra,
b) art. 3la ust. 1 i art. 48 ust. 4 - w przypadku projektu programu polityki zdrowotnej
opracowanego przez jednostke samorzadu terytorialnego;
2) Prezes Agencji przekazuje raport, o ktorym mowa w pkt 1, Radzie Przejrzystosci;
3) Rada Przejrzysto$ci na podstawie raportu, o ktorym mowa w pkt 1, przedstawia opini¢
w sprawie projektu programu polityki zdrowotnej, ktora przekazuje Prezesowi

Agencji.

9. Przed sporzadzeniem raportu, o ktorym mowa w ust. 8 pkt 1, Prezes Agencji moze

10.

11.

12.

13.

14.

zasiegna¢ opinii  konsultantow w ochronie zdrowia lub innych ekspertow z

poszczegblnych dziedzin medycyny, w szczegdlnosci odpowiednich dla danej choroby

lub danego problemu zdrowotnego.

Prezes Agencji niezwlocznie przekazuje opini¢, o ktérej mowa w ust. 4, podmiotowi,

ktory opracowal projekt programu polityki zdrowotne;.

Rozpoczecie wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej moze

nastgpi¢ wytacznie po uzyskaniu pozytywnej albo warunkowo pozytywnej opinii, o ktorej

mowa w ust. 4, albo po przestaniu do Agencji oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 48aa

ust. 11.

Podmiot, ktory otrzymal warunkowo pozytywna opini¢, o ktdrej mowa w ust. 4, jest

obowigzany do wprowadzenia w projekcie programu polityki zdrowotnej zmian zgodnych

z ta opinig przed rozpoczeciem wdrozenia, realizacji 1 finansowania programu polityki

zdrowotnej.

Po zakonczeniu realizacji programu polityki zdrowotnej minister oraz jednostka

samorzadu terytorialnego sporzadzaja raport koncowy z realizacji programu wedtug

wzoru okre§lonego w przepisach wydanych na podstawie ust. 16.

Raport koncowy z realizacji programu polityki zdrowotnej okresla:

1) nazwg programu polityki zdrowotnej;

2) przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji oraz okres jego
faktycznej realizacji;

3) opis sposobu osiggniecia celow programu polityki zdrowotne;j;

4) charakterystyke interwencji zrealizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej;
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5) wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej;
6) koszty realizacji programu polityki zdrowotnej;
7) informacje o problemach, ktore wystapity w trakcie realizacji programu polityki

zdrowotnej, oraz o podjetych w zwigzku z nimi dziataniach modyfikujacych.
Raport, o ktorym mowa w ust. 13, sporzadza si¢ w terminie 3 miesigcy od dnia
zakonczenia realizacji programu polityki zdrowotnej i niezwlocznie przekazuje do
Agencji oraz udostgpnia w Biuletynie Informacji Publicznej podmiotu, o ktérym mowa w
ust. 1.
Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzdr programu
polityki zdrowotnej oraz wzor raportu koncowego z realizacji programu polityki
zdrowotnej, wraz z opisem sposobu sporzadzenia projektu programu oraz raportu, biorac
pod uwage zapewnienie jednolito$ci tworzenia programéw polityki zdrowotnej i
konieczno$¢ przedstawienia wynikoéw ich realizacji.
Minister wlasciwy do spraw zdrowia opracowuje, wdraza, realizuje i finansuje program
polityki zdrowotnej stluzagcy wykonaniu programu kompleksowego wsparcia dla rodzin
"Za zyciem" przyjetego na podstawie art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o
wsparciu kobiet w cigzy i rodzin "Za zyciem" (Dz. U. z 2019 r. poz. 473 1 1818).
Do programu polityki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 17, nie stosuje si¢ przepisow
ust. 1-16.

Art. 48d.

1. Fundusz moze przekaza¢ $rodki na dofinansowanie programoéw polityki zdrowotnej

[2.

realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego w zakresie udzielania Swiadczen

zdrowotnych okreslonych w wykazach $wiadczen gwarantowanych okreslonych w

przepisach wydanych na podstawie art. 31d, w kwocie nieprzekraczajace;j:

1) 80% s$rodkéw przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzadu
terytorialnego o liczbie mieszkancdéw nieprzekraczajacej 5 tys.;

2) 40% srodkow przewidzianych na realizacj¢ programu jednostki samorzadu
terytorialnego innej niz wymieniona w pkt 1.

W celu uzyskania dofinansowania, o ktorym mowa w ust. 1, organ wykonawczy jednostki

samorzqdu terytorialnego sklada wniosek do Prezesa Funduszu. Do wniosku dolgcza sie

pozytywng opinie Agencji wydang w trybie, o ktorym mowa w art. 48a ust. 7 pkt 2, oraz

pozytywng opinie wojewody dotyczgcq zgodnosci planowanego programu z priorytetami

dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 95¢, oraz zgodnosci z celami
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operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z
dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2018 r. poz. 1492, z 2019 r. poz.
447 oraz z 2020 r. poz. 322).]

<2. W celu uzyskania dofinansowania, o ktorym mowa w ust. 1, organ wykonawczy
jednostki samorzadu terytorialnego sklada wniosek do Prezesa Funduszu. Do
wniosku dolacza si¢ pozytywna opini¢ Agencji wydana w trybie, o ktorym mowa
w art. 48a ust. 7 pkt 2, albo oswiadczenie o zgodnoS$ci projektu programu polityki
zdrowotnej z rekomendacja Prezesa Agencji, o ktorym mowa w art. 48aa ust. 11,
oraz pozytywna opini¢ wojewody dotyczaca zgodno$ci planowanego programu
Z wojewodzkim planem transformacji, o ktorym mowa w art. 95c¢ ust. 1, oraz
zgodnosci z celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia, o ktorym mowa
w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021
r. poz. 183 i 694).>

3. Prezes Funduszu dokonuje oceny wniosku oraz zataczonych dokumentéw oraz podejmuje
decyzje o dofinansowaniu programu, ktéorego wniosek dotyczy, uwzgledniajac wpltyw
planowanych dziatan na poprawg stanu zdrowia populacji objetej programem oraz
mozliwosci finansowe Funduszu.

4. Przekazanie srodkow w ramach dofinansowania, o ktorym mowa w ust. 1, odbywa si¢ na
podstawie umowy zawartej przez Prezesa Funduszu z organem wykonawczym jednostki
samorzadu terytorialnego. Jednostka samorzadu terytorialnego zwraca Funduszowi $rodki
niewykorzystane lub wykorzystane niezgodnie z przeznaczeniem.

5. Minister wilasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnieciu opinii Prezesa Funduszu, okresli, w
drodze rozporzadzenia, tryb skladania i rozpatrywania wnioskow o dofinansowanie, o
ktérych mowa w ust. 2, oraz tryb rozliczania przekazanych $rodkow i zwrotu, o ktorym
mowa W ust. 4, uwzgledniajac konieczno$¢ rownego traktowania jednostek samorzadu

terytorialnego sktadajacych wnioski oraz efektywne rozliczanie tych srodkow.

Art. 61s.
1. Ustalenia kontroli zamieszcza si¢ w wystapieniu pokontrolnym.
2. Wystapienie pokontrolne zawiera w szczegdlnosci:
1) zwigzly opis ustalonego stanu faktycznego, w tym nieprawidtowosci i ich zakres, a
takze oceng;

2) zalecenia pokontrolne, jezeli zostaly sformutowane;
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3) sankcje:

a) zgodnie z postanowieniami wynikajacymi z umowy lub zgodnie z przepisami
ustawy o refundacji,

b) polegajace na zwrocie do Funduszu nie wigcej niz 50% srodkéw publicznych
przekazanych za okres objety kontrolg, o ktérej mowa w art. 61a ust. 2a, wraz z
odsetkami w wysokosci okreslonej jak dla zalegtosci podatkowych;

4) informacje o wystapieniu o natozenie innych przewidzianych prawem sankcji;
5) pouczenie o prawie zgloszenia zastrzezen.
[3. Wystgpienie pokontrolne podpisuje kontroler przeprowadzajgcy kontrole.]
<3. Wystapienie pokontrolne podpisuje kontroler przeprowadzajacy kontrole oraz
kierownik komorki organizacyjnej Funduszu, o ktorej mowa w art. 61d ust. 7.>
4. Wystapienie pokontrolne dorgcza si¢ kierownikowi podmiotu kontrolowanego.
5. Prezes Funduszu okre$la, w drodze decyzji administracyjnej, wysokos$¢ zwrotu §rodkow
publicznych, o ktorym mowa w ust. 2 pkt 3 lit. b, w przypadku:
1) nieuzasadnionej odmowy udzielenia Swiadczen opieki zdrowotnej;
2) udzielania $§wiadczen opieki zdrowotnej w sposob ograniczajacy ich dostepnosé;
3) udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w sposob nicodpowiadajacy obowigzujacym
przepisom lub wymaganiom okre§lonym przez Prezesa Funduszu;
4) przedstawienia przez $wiadczeniodawce danych niezgodnych ze stanem faktycznym,
na podstawie ktorych Fundusz dokonat rozliczen ze $wiadczeniodawca;
5) niewykonania przez $§wiadczeniodawce w terminie zalecen pokontrolnych.
6. Decyzja, o ktorej mowa w ust. 5, jest ostateczna. Swiadczeniodawcy przystuguje od niej
skarga do sadu administracyjnego.
7. Kwota wynikajaca z sankcji, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 3 lit. b, podlega $ciggnigciu w

trybie przepisdw o postepowaniu egzekucyjnym w administracji.

Art. 61y.
1. W Funduszu tworzy si¢ korpus kontrolerski.
2. W sktad korpusu kontrolerskiego wchodza pracownicy Funduszu bedacy kontrolerami.
3. Kontrolerem moze by¢ pracownik Funduszu, ktory:
1) posiada obywatelstwo polskie;

2) ma pelng zdolno$¢ do czynno$ci prawnych oraz korzysta z petni praw publicznych;
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3) nie byl karany za popelnione z winy umyslnej przestepstwo lub przestepstwo
skarbowe;

4) ma wyzsze wyksztatcenie;

5) zlozyl egzamin kwalifikacyjny na stanowisko kontrolera z wynikiem pozytywnym;

6) nie peit stuzby zawodowej ani nie pracowatl w organach bezpieczenstwa panstwa
wymienionych w art. 2 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji
o dokumentach organdéw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych
dokumentow (Dz. U. z 2020 r. poz. 306, 284 1 322), ani nie byt ich
wspotpracownikiem.

3a. Potwierdzenie spetniania warunkow, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 1-3, moze nastgpi¢ na
podstawie o$wiadczenia.

3b. Potwierdzenie spetniania warunku, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 6, nastepuje na podstawie
oswiadczenia lustracyjnego lub informacji o zlozeniu o$wiadczenia lustracyjnego
sktadanych na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o
ujawnianiu informacji o dokumentach organdéw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990
oraz tresci tych dokumentow.

4. Kontrolera powotuje i odwotuje Prezes Funduszu. Z dniem powotania dotychczasowa
umowa o prac¢ przeksztatca si¢ w stosunek pracy na podstawie powotania, o ktorym
mowa W przepisach ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy.

5. Egzamin kwalifikacyjny na stanowisko kontrolera obejmuije:

1) wiedzg¢ i umiejetnosci w zakresie kontroli;

2) znajomos$¢ aktow prawnych majacych zastosowanie w ochronie zdrowia oraz
dotyczacych funkcjonowania organdéw administracji publicznej;

3) (uchylony).

6. Do egzaminu, o ktérym mowa w ust. 5, moze przystapi¢ osoba, ktéra jest zatrudniona w
Funduszu.

[7. Egzamin, o ktorym mowa w ust. 5, jest przeprowadzany raz na kwartal. Przystgpi¢ do
egzaminu mozna raz w roku kalendarzowym.]

<7. Egzamin, o ktorym mowa w ust. 5, jest przeprowadzany raz na kwartal. Przystapic¢
do egzaminu mozna dwa razy w roku kalendarzowym.>

8. Komisj¢ egzaminacyjng do przeprowadzenia egzaminu, o ktorym mowa w ust. 5, powotuje

1 odwoluje Prezes Funduszu.
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9. Prezes Funduszu okresli sposob przygotowania i przeprowadzania egzaminu, o ktorym

mowa W ust. 5.

10. Prezes Funduszu odwotuje ze stanowiska kontrolera osobe, ktora:

1) zlozyla rezygnacje ze stanowiska;

2) przestata spetnia¢ warunki okreslone w ust. 3 pkt 1-4 i 6;

3) jest nieobecna w pracy powyzej 3 miesigcy z powodu tymczasowego aresztowania,

4) naruszyta w stopniu cigzkim podstawowe obowigzki pracownicze;

5) realizowala kontrole w sposoéb nierzetelny, niezgodny =z przepisami lub
uniemozliwiajacy osiggniecie celu kontroli, w szczegdlnosci kwestionujagc w sposob
powtarzalny wylacznie naruszenia niemajace znaczacego charakteru lub pomijajac
naruszenia istotne;

6) nie zlozyta lub ztozyla niezgodne z prawdg oswiadczenie, o ktorym mowa w art. 112
ust. 3.

11. Obstuge pracownikow komorki organizacyjnej Funduszu, ktoéra prowadzi kontrole, w tym
pracownikow wchodzacych w sktad korpusu kontrolerskiego, zapewniaja centrala oraz

oddziaty wojewddzkie Funduszu.

[Art. 95a.

1. Dla obszaru wojewddztwa sporzqdza si¢ regionalng mape potrzeb zdrowotnych, zwang
dalej "Mapq Regionalng", uwzgledniajqcq specyfike potrzeb zdrowotnych spolecznosci
lokalnych.

2. Mape Regionalng dla danego wojewodztwa sporzgdza wlasciwy wojewoda w porozumieniu
z Wojewodzkq Radg do spraw Potrzeb Zdrowotnych, o ktorej mowa w art. 95b.

3. Mape Regionalng sporzqdza sie raz na 5 lat.

4. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaklad Higieny przygotowuje
projekt Mapy Regionalnej, w szczegolnosci na podstawie danych epidemiologicznych,
demograficznych i danych z rejestru podmiotow wykonujgcych dziatalnosc leczniczq, oraz
przekazuje go wilasciwemu wojewodzie w terminie do dnia 15 paZdziernika roku
poprzedzajqgcego o 1 rok kalendarzowy pierwszy rok obowigzywania Mapy Regionalnej.

5. Wojewoda na podstawie projektu, o ktorym mowa w ust. 4, sporzqgdza Mape Regionalng i
przekazuje jq do Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego Zakladu
Higieny w terminie do dnia 1 lutego roku poprzedzajgcego pierwszy rok obowigzywania

Mapy Regionalnej.
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6. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad Higieny na podstawie Map
Regionalnych sporzgdza Ogolnopolskq Mape Potrzeb Zdrowotnych, zwang dalej "Mapg
Ogolnopolskq".

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

8. Minister wltasciwy do spraw zdrowia zatwierdza mapy w terminie do dnia 1 czerwca roku
poprzedzajgcego pierwszy rok obowigzywania tych map. Przed zatwierdzeniem minister
wtasciwy do spraw zdrowia moze dokonac zmian map.

9. Zatwierdzone mapy sq publikowane na stronach Biuletynu Informacji Publicznej urzedu
obstugujqcego ministra wtasciwego do spraw zdrowia oraz urzedow obstugujgcych
wojewodow.

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

10a. Minister witasciwy do spraw zdrowia moze dokonac¢ zmiany map na podstawie informacji
otrzymanych w wyniku monitorowania, o ktorym mowa w ust. 10, w terminie 2 miesiecy
od dnia otrzymania tych informacji.

11. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzqdzenia, zakres tresci map,
kierujgc sie potrzebg zapewnienia skutecznego narzedzia planowania zabezpieczenia
wiasciwej dostgpnosci do Swiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem specyfiki

potrzeb zdrowotnych spolecznosci lokalnych.

Art. 95b.

1. Tworzy sig¢ Wojewodzkq Rade do spraw Potrzeb Zdrowotnych, zwang dalej "Wojewodzkg
Radq". W sktad Wojewddzkiej Rady wchodzq konsultanci wojewddzcy oraz osmiu
cztonkow wyrdzniajgcych sie wiedzqg w zakresie zdrowia publicznego powotanych przez
wojewode, w tym:

1) jeden przedstawiciel wojewody;
2) jeden przedstawiciel marszatka wojewodztwa;

3) jeden przedstawiciel dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu,
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4) jeden przedstawiciel Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Parnstwowego
Zaktadu Higieny,

5) jeden przedstawiciel wojewddzkiego Urzedu Statystycznego,

6) jeden przedstawiciel szkot wyzszych ksztalcgcych na  kierunkach medycznych
majqgcych siedzibe na terenie wojewodztwa;

7) jeden przedstawiciel konwentu powiatow danego wojewodztwa;

8) jeden przedstawiciel reprezentatywnych organizacji pracodawcow.

2. Pracami Wojewodzkiej Rady kieruje przedstawiciel wojewody, jako jej przewodniczgcy.

3. Obstuge organizacyjng Wojewodzkiej Rady zapewnia urzqd obstugujgcy wojewode.

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

5. Podmioty okreslone w ust. 1 pkt 3-5 oraz Glowny Urzqd Statystyczny przekazujg
nieodptatnie, na wniosek wojewody, dane niezbedne do sporzqdzenia Mapy Regionalnej,
w terminie 14 dni.

Art. 95c.

1. Na podstawie Mapy Regionalnej wojewoda w porozumieniu z Wojewddzkg Radq ustala
priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, w terminie do dnia 1 wrzesnia roku
poprzedzajgcego pierwszy rok obowigzywania tych priorytetow, majgc na uwadze stan
zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektow zdrowotnych najwyzszej wartosci. Priorytety
ustala si¢ na okres, na ktory sporzqdza si¢ Mape Regionalng.

2. Wojewoda W porozumieniu z Wojewodzkq Radg dokonuje aktualizacji priorytetow dla
regionalnej polityki zdrowotnej w przypadku zmiany Mapy Regionalnej, o ktorej mowa w

art. 95a ust. 10a, w terminie 2 miesiecy od dnia dokonania tej zmiany.]

<Art. 95a.

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia opracowuje, ustala i aktualizuje mape¢ potrzeb
zdrowotnych, zwang dalej ,,mapa”, w celu identyfikacji priorytetowych potrzeb
zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej oraz zapewnienia
zrownowazonego i skoordynowanego wydatkowania S$rodkow 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;

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-18-

2) wyzwania systemu opieki zdrowotnej, a takze rekomendowane Kierunki dzialan
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na terenie wojewodztw.

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

3. Wyniki analiz, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, sa 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 Zakladowi Higieny przygotowanie niezbednych danych
i analiz.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w celu realizacji zadan, o ktorych mowa w ust.
1, wspolpracuje z wojewodami w zakresie okreslania w mapie rekomendowanych
kierunkéw dzialan dla danego wojewodztwa.

6. Mape ustala si¢ na okres 5 lat.

7. Minister wlasciwy 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 ktorym mowa w art. 95b ust. 1, i wojewddzkiego planu

transformacji, o ktorym mowa w art. 95c¢ ust. 1.

Art. 95b.

1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia opracowuje, ustala, monitoruje i aktualizuje
krajowy plan transformacji, zwany dalej ,,krajowym planem”, uwzgledniajacy
rekomendowane kierunki dzialan wskazane w mapie oraz wynikajace z innych
dokumentow strategicznych w ochronie zdrowia.

2. Krajowy plan obejmuje:

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

2) dzialania wymagajace koordynowania na poziomie ponadregionalnym;
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3) planowany rok lub lata, w ktérych dzialania, o ktorych mowa w pkt 2, beda
realizowane;

4) podmioty odpowiedzialne za realizacje dzialan, o ktorych mowa w pkt 2;

5) szacunkowe Koszty dzialan, o ktorych mowa w pkt 2;

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

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

3. Krajowy plan moze obejmowaé dzialania podejmowane w celu przeciwdzialania
wystapieniu stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii, o ktorych mowa
W ustawie z dnia S grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob
zakaznych u ludzi, oraz zwalczania skutkow wystapienia tych stanow.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje projekt krajowego planu Radzie
Dialogu Spolecznego, Prezesowi Funduszu, Prezesowi Agencji oraz Dyrektorowi
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zakladu 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 opinia 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
poprzedzajacego 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 wskaznikow, o ktorych mowa
w ust. 2 pkt 7. Informacja jest zamieszczana corocznie, w terminie do dnia 30
kwietnia roku nastepujacego po roku, ktorego informacja dotyczy.

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

9. Sprawozdanie sSrédokresowe z realizacji krajowego planu zawiera:
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1) opis dzialan, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2, rozpoczetych lub zrealizowanych
w danym okresie;

2) opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkéw dzialan przedstawionych
W mapie;

3) wskazanie zrédel i wysokosci finansowania dzialan, o ktéorych mowa w ust. 2
pkt 2, zrealizowanych lub rozpoczetych w danym okresie;

4) stopien realizacji wskaznikéw, o ktérych 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 dzialan, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2.

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

1) osiagniecia zalozonych wartosci wskaznikow, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 7,
przed uplywem okresu 5 lat lub

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

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

12. W terminie do dnia 30 czerwca roku nast¢pujacego po roku, w ktorym zakonczyl si¢
okres obowigzywania krajowego planu, minister wlasciwy 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 podmiotowej.

Art. 95c.

1. Wojewoda ustala dla obszaru wojewodztwa wojewédzki plan transformacji, zwany
dalej ,,wojewédzkim planem”, uwzgledniajacy krajowy plan irekomendowane
kierunki dzialan wskazane w mapie oraz wynikajace z innych dokumentéw

strategicznych w ochronie zdrowia.
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2. Wojewodzki plan obejmuje:

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

2) dzialania wymagajace koordynowania na poziomie wojewodztwa;

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

4) podmioty odpowiedzialne za realizacje dzialan, o ktorych mowa w pkt 2;

5) szacunkowe Koszty dzialan, o ktorych mowa w pkt 2;

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

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

3. Wojewodzki plan moze obejmowa¢é dzialania podejmowane na danym obszarze w
celu przeciwdzialania wystapieniu stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu
epidemii, 0 ktorych mowa w ustawie z dnia S grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi, oraz zwalczania skutkow
wystapienia tych stanow.

4. Wojewoda przekazuje projekt wojewodzkiego planu marszalkowi wojewodztwa,
konwentowi powiatow danego wojewodztwa, wojewoédzkim Kkonsultantom w
ochronie zdrowia, Prezesowi Funduszu oraz wojewoddzkiej radzie dialogu
spolecznego do zaopiniowania z terminem zglaszania uwag 30 dni od dnia jego
otrzymania. Niewydanie opinii w tym terminie jest réwnoznaczne z opinig
pozytywna.

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

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w terminie 3 miesiecy od dnia otrzymania
projektu wojewodzkiego 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 uwzglednienia dzialan wykraczajacych poza zakres rekomendowanych

kierunkow dzialan przedstawionych w mapie,
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5) adekwatnosci przyjetych w projekcie wojewodzkiego planu dzialan do potrzeb
zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej wymagajacych
podjecia dzialan koordynowanych na poziomie wojewodztwa

— a nastepnie zatwierdza projekt wojewodzkiego planu albo przekazuje wojewodzie

uwagi do projektu.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zatwierdza wojewddzki plan po uwzglednieniu

uwag przez wojewode.

Zatwierdzony przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia wojewddzki plan
wojewoda oglasza, w drodze obwieszczenia, w wojewdédzkim dzienniku urzedowym,
nie poézniej niz do dnia 15 lipca roku poprzedzajacego pierwszy rok obowiazywania

tego planu.

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

10.

11.

12.

Wojewoda zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie
podmiotowej informacje o realizacji wskaznikéw, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 7,
| 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.

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

Sprawozdanie Srédokresowe z realizacji wojewodzkiego planu zawiera:

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

2) opis sposobu wdrozenia rekomendowanych kierunkéw dzialan przedstawionych
W mapie;

3) wskazanie zrédel i wysokosci finansowania dzialan, o ktéorych mowa w ust. 2
pkt 2, zrealizowanych lub rozpoczetych w danym okresie;

4) stopien realizacji wskaznikéw, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 7;

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

6) wnioski wynikajace z realizacji wojewdédzkiego planu;

7) propozycje aktualizacji dzialan, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 2.
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13. Wojewddzki plan podlega aktualizacji na podstawie sprawozdania Srodokresowego z
realizacji tego planu w przypadku:

1) osiagniecia zalozonych wartosci wskaznikow, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 7,
przed uplywem okresu 5 lat lub

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

3) koniecznosci 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 miesiecy od
dnia zamieszczenia w Biuletynie Informacji Publicznej na swojej stronie
podmiotowej sprawozdania Sréodokresowego z realizacji tego planu. Do aktualizacji
wojewodzkiego planu stosuje si¢ odpowiednio przepisy ust. 4 i 7. Minister wlasciwy
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 wojewodzkim dzienniku urz¢edowym,
zaktualizowany wojewédzki plan nie pozniej niz do dnia 31 grudnia roku
poprzedzajacego pierwszy rok jego obowigzywania.

15. W terminie do dnia 30 czerwca roku nast¢pujacego po roku, w ktorym zakonczyl si¢
okres obowiazywania 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 podmiotowe;j i

przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia.>

<Art. 95ca.

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

2. W sklad wojewodzkiej rady wchodzi:

1) wojewoda albo osoba przez niego wyznaczona, jako jej przewodniczacy;
2) dwoéch przedstawicieli wojewody;

3) trzech przedstawicieli Prezesa Funduszu;
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4) jeden przedstawiciel Prezesa Agencji;

5) jeden przedstawiciel marszalka wojewodztwa;

6) jeden przedstawiciel konwentu powiatéw danego wojewédztwa;

7) jeden przedstawiciel panstwowego wojewodzkiego inspektora sanitarnego;

8) jeden przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta;

9) jeden przedstawiciel dyrektora Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —
Panstwowego Zakladu Higieny;

10) jeden przedstawiciel ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

3. Wojewoda powoluje czlonkow wojewodzkiej rady, z tym ze czlonkowie, o ktorych
mowa w ust. 2 pkt 3-10, sa powolywani na wniosek wlasciwego organu lub
podmiotu.

4. W przypadku niezgloszenia kandydata do wojewodzkiej rady przez organy lub
podmioty, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 3-10, w terminie 21 dni od dnia
powiadomienia przez wojewode o zamiarze powolania wojewddzkiej rady lub
zmianach w jej skladzie, czlonka wskazuje wojewoda sposrod ekspertow w sprawach
nalezacych do kompetencji organu lub podmiotu, ktéry nie zglosil kandydata.

5. Czlonkiem wojewodzkiej rady moze by¢ wylacznie osoba, ktora posiada wiedze i
doswiadczenie w zakresie organizacji ochrony zdrowia i udzielania Swiadczen opieki
zdrowotnej dajace rekojmi¢ prawidlowego wypelmiania obowiazkéw czlonka oraz
nie zostala skazana prawomocnym wyrokiem sadu za wumySlnie popelnione
przestepstwo lub przestepstwo skarbowe.

6. Wojewoda odwoluje czlonka wojewddzkiej rady z wlasnej inicjatywy albo na wniosek
wlasciwego organu lub podmiotu, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3-10. W przypadku
odwolania czlonka wojewodzkiej rady z wlasnej inicjatywy wojewoda niezwlocznie
powiadamia o tym wlasciwy organ lub podmiot.

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

1) rezygnacji czlonka;

2) utraty zdolnos$ci do pelnienia powierzonych obowigzkow na skutek dlugotrwalej
choroby, trwajacej co najmniej 6 miesiecy, potwierdzonej orzeczeniem
lekarskim;

3) nieusprawiedliwionej nieobecnosci na 4 posiedzeniach wojewodzkiej rady;

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-25-

4) zaprzestania spelniania ktoregokolwiek z wymagan, o ktorych mowa w ust. 5.
Kadencja wojewodzkiej rady trwa 5 lat, liczac od dnia pierwszego posiedzenia
wojewodzkiej rady. Pierwsze posiedzenie wojewddzkiej rady zwoluje

przewodniczacy wojewodzkiej rady.

9. Wojewodzka rada podejmuje uchwaly w formie pisemnej w postaci papierowej albo

10.

11.

12.

13.

14.

15.

elektronicznej zwykla wiekszoscia glosow w obecnosci co najmniej polowy jej
czlonkow. W przypadku rownej liczby glosow decyduje glos przewodniczacego
wojewodzkiej rady.

Wojewodzka rada moze zasiega¢ opinii konsultantow wojewodzkich w ochronie
zdrowia, o ktérych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w
ochronie zdrowia, lub innych ekspertéw w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu.

Obsluge wojewodzkiej rady zapewnia komodrka organizacyjna odpowiedzialna za
prowadzenie spraw zwigzanych ze zdrowiem w urzedzie obslugujacym wojewode.
Szczeglélowy tryb pracy wojewoddzkiej rady okresla regulamin pracy wojewodzkiej
rady uchwalony przez wojewodzka rade.

Czlonkom wojewodzkiej rady oraz osobom, o ktorych mowa w ust. 10, w zwiazku z
wykonywanymi czynno$ciami przystuguje zwrot kosztow przejazdu w wysokosci i na
warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 7 § 2 ustawy z
dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

Pracodawca jest obowiazany zwolni¢ pracownika od pracy na czas niezb¢dny do
wziecia udzialu w posiedzeniach wojewddzkiej rady. W przypadku skorzystania
przez pracownika ze zwolnienia od pracy pracodawca wydaje zaswiadczenie
okreslajace wysokos¢ utraconego wynagrodzenia za czas tego zwolnienia w celu
uzyskania przez pracownika od wojewody rekompensaty pieni¢znej z tego tytutu —w
wysokosci przewidzianej w zaswiadczeniu, chyba Ze obowiazujace u danego
pracodawcy przepisy prawa pracy przewiduja zachowanie przez pracownika prawa
do wynagrodzenia za czas zwolnienia.

Koszty funkcjonowania wojewodzkiej rady sa pokrywane z budzetu panstwa z czeSci

pozostajacej w dyspozycji wojewody.>
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Art. 95f.

1. Wnioski o wydanie opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, s3a rozpatrywane wedtug

kolejnosci ich wptywu.

2. Organ wydajacy opini¢ sprawdza kompletno$¢ wniosku o wydanie opinii, o ktéorej mowa w

art. 95d ust. 1. W przypadku brakow formalnych wniosku organ wzywa do ich
uzupetnienia w terminie 7 dni od dnia dorgczenia wezwania, pod rygorem pozostawienia

wniosku o wydanie opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, bez rozpatrzenia.

3. Opinig, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, wydaje si¢ wytacznie na podstawie:

1) informacji przedstawionych we wniosku;

[2) priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 95¢;]

<2)krajowego planu albo wojewédzkiego planu;>

3) danych z rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg;

[4) Mapy Regionalnej albo Mapy Ogolnopolskiej;]

<4)mapy;>

5) opinii dyrektora wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Funduszu - w przypadku gdy
organem wydajacym opini¢ jest wojewoda;

6) opinii Prezesa Funduszu - w przypadku gdy organem wydajacym opini¢ jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia;

[7) informacji przedstawionych w innych, zloZonmych wczesniej wnioskach, o ktorych
mowa w art. 95e ust. 1, oraz wydanych opiniach, o ktorych mowa w art. 95d ust. 1, w
zakresie, w jakim uwzgledniajg one realizacje map oraz priorytetow dla regionalnej
polityki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 95¢;]

<7)informacji przedstawionych w innych, zlozonych wczesniej wnioskach, o ktorych
mowa w art. 95e ust. 1, oraz wydanych opiniach, o ktérych mowa w art. 95d ust.
1, w zakresie, w jakim uwzgledniaja one realizacj¢ mapy, oraz krajowego planu
albo wojewodzkiego planu;>

8) opinii Komisji - w przypadku inwestycji, ktorych warto$¢ kosztorysowa przekracza 50

mln zi.

4. W terminie 7 dni od dnia ztozenia kompletnego wniosku o wydanie opinii, o ktérej] mowa

w art. 95d ust. 1, organ wydajacy opini¢ przekazuje, za posrednictwem systemu IOWISZ,
wypetniony przez podmiot wnioskujacy formularz Instrumentu Oceny Wnioskow

Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia do zaopiniowania:
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1) dyrektorowi wiasciwego oddzialu wojewoddzkiego Funduszu - w przypadku gdy
organem wydajacym opini¢ jest wojewoda;

2) Prezesowi Funduszu - w przypadku gdy organem wydajacym opini¢ jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia.

5. Podmioty okreslone w ust. 4 wydaja opinie, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 51 6, w terminie
14 dni od dnia dorgczenia, za posrednictwem systemu IOWISZ, wniosku Instrumentu
Oceny Whnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia. Opinie te przekazuje si¢
odpowiednio wojewodzie albo ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia =za
posrednictwem systemu IOWISZ.

6. Opinie, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 5 1 6, wydaje si¢ na formularzu Instrumentu Oceny
Whioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia na podstawie danych zawartych we
wniosku, uwzgledniajac:

[1) priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 95¢;]

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

<la) wojewodzki plan — w przypadku gdy organem wydajacym opinie¢ jest wojewoda
albo minister wlasciwy do spraw zdrowia, a inwestycja, ktorej dotyczy wniosek,
zaspokaja wylacznie potrzeby zdrowotne o charakterze lokalnym;>

2) dane z rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé lecznicza;

[3) Mape Regionalng - w przypadku gdy organem wydajgcym opinig jest wojewoda albo
minister wlasciwy do spraw zdrowia, a inwestycja, ktorej dotyczy wniosek, zaspokaja
wylgcznie potrzeby zdrowotne o charakterze lokalnym;]

<3)mape.>

[4) Mape Ogdlnopolskq - w przypadku gdy organem wydajgcym opinie jest minister
wlasciwy do spraw zdrowia, a wniosek dotyczy inwestycji innej niz okreslona w pkt 3.]

7. W przypadku awarii systemu IOWISZ trwajacej dtuzej niz godzineg, uniemozliwiajacej
dokonanie czynnosci, o ktorych mowa w ust. 4-6, termin okre$lony odpowiednio w ust. 4
albo 5 przedtuza si¢ o czas trwania awarii.

8. Minimalna liczba punktow wymagana do uzyskania pozytywnej opinii, o ktdérej mowa w
art. 95d ust. 1, nie moze by¢ wyzsza niz 50% maksymalnej liczby punktow mozliwej do

uzyskania w formularzu Instrumentu Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych w Sektorze
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Zdrowia. W przypadku uzyskania liczby punktow mniejszej niz minimalna wydaje si¢
opini¢ negatywna.

9. Podmiot wnioskujacy, organ wydajacy opini¢, Prezes Funduszu i dyrektor oddzialu
wojewodzkiego Funduszu, kazdy w zakresie swojej wihasciwosci, wypelniaja, za
posrednictwem  systemu IOWISZ, formularz Instrumentu Oceny Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia, dokonujac oceny celowos$ci, o ktorej mowa w art.
95d wust. 1, przez przyznanie punktow za speklnienie poszczegdlnych kryteriow przez
podmiot wnioskujacy oraz uzasadnienie tej oceny. Organ wydajacy opini¢, Prezes
Funduszu i dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu sporzadzaja uzasadnienie
wylacznie w przypadku, gdy proponowana ocena lub uzasadnienie oceny danego
kryterium jest inna niz przedstawiona przez podmiot wnioskujacy w formularzu

Instrumentu Oceny Wnioskow Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia.

Art. 95h.
1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wzor wniosku zawierajagcego formularz Instrumentu Oceny  Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia wraz ze wskazaniem Kryteriéw oceny inwestycji,
przypisaniem im wagi oraz okre§leniem skali punktoéw mozliwych do uzyskania w
zakresie poszczegdlnych kryteriow,

2) sposob obliczania catkowitego wyniku punktowego w zakresie dokonywania oceny
celowosci, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, w tym sposob obliczania tego wyniku
przez kazdy z podmiotow okreslonych w art. 95f ust. 9,

3) minimalng liczbe punktow wymagang do uzyskania pozytywnej opinii, o ktorej mowa
w art. 95d ust. 1

[- majgc na celu uwzglednienie w opinii map i priorytetow dla regionalnej polityki
zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 95c, zapewnienie jednolitosci wnioskow,
porownywalnej i spojnej metodyki dokonywania oceny celowosci inwestycji i jej
przejrzystosci oraz jej zbieznosci z potrzebami istotnymi z punktu widzenia ochrony
zdrowia.]

<— majac na celu uwzglednienie w opinii mapy, krajowego planu i wojewodzkiego
planu, zapewnienie jednolitosci wnioskow, porownywalnej i spojnej metodyki
dokonywania oceny celowosci inwestycji i jej przejrzystosci oraz jej zbieznoSci

z potrzebami istotnymi z punktu widzenia ochrony zdrowia.>
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2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wzoér wniosku zawierajacego formularz  Instrumentu Oceny  Wnioskow
Inwestycyjnych w Sektorze Zdrowia wraz ze wskazaniem kryteriow oceny inwestycji
pozostajacych bez wplywu na zakres udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotnej,
przypisaniem im wagi oraz okresleniem skali punktow mozliwych do uzyskania w
zakresie poszczegolnych kryteriow,

2) sposob obliczania catkowitego wyniku punktowego w zakresie dokonywania oceny
celowosci, o ktorej] mowa w art. 95d ust. 1, w tym sposob obliczania tego wyniku
przez kazdy z podmiotéw okreslonych w art. 95f ust. 9,

3) minimalng liczbe punktow wymagana do uzyskania pozytywnej opinii, o ktorej mowa
w art. 95d ust. 1

[-  majgc na celu uwzglednienie w opinii map i priorytetow dla regionalnej polityki
zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 95c, zapewnienie jednolitosci wnioskow,
porownywalnej i spojnej metodyki dokonywania oceny celowosci inwestycji i jej
przejrzystosci oraz jej zbieznosci z potrzebami istotnymi z punktu widzenia ochrony
zdrowia.]

<— majac na celu uwzglednienie w opinii mapy, krajowego planu i wojewodzkiego
planu, zapewnienie jednolitosci wnioskow, porownywalnej i spojnej metodyki
dokonywania oceny celowosci inwestycji i jej przejrzystosci oraz jej zbieznoSci

z potrzebami istotnymi z punktu widzenia ochrony zdrowia.>

Art. 95i.

1. W przypadku gdy opinia, o ktérej mowa w art. 95d ust. 1, jest negatywna, podmiotowi
wnioskujacemu przystuguje srodek odwotawczy w postaci protestu.

2. Protest wnosi si¢ do ministra wlasciwego do spraw zdrowia w terminie 14 dni od dnia
dorgczenia opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1. W przypadku gdy organem wydajacym
opini¢ jest wojewoda, protest wnosi si¢ za jego posrednictwem.

3. Protest wnosi si¢ w postaci elektronicznej opatrzony kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Protest zawiera:

1) oznaczenie organu, do ktdrego wnosi si¢ protest;
2) imig¢ i nazwisko lub nazwe (firme¢) podmiotu wnioskujacego oraz jego numer KRS w

przypadku osob prawnych albo numer identyfikacji podatkowej (NIP) w przypadku
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0osob fizycznych lub jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci
prawnej;

3) oznaczenie siedziby albo adresu zamieszkania, albo adresu podmiotu wnioskujacego;

4) znak opinii, od ktdrej protest jest wnoszony, oznaczenie organu wydajgcego opini¢
oraz dat¢ 1 miejsce wydania opinii;

5) wskazanie kryterium, z oceng spetniania ktérego podmiot wnoszacy protest si¢ nie
zgadza, wraz z uzasadnieniem;

6) os$wiadczenie, o ktorym mowa w ust. 4;

7) podpis osoby upowaznionej do wniesienia protestu.

4. Protest sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych zeznan.
Podmiot wnoszacy protest jest obowigzany do ztozenia os$wiadczenia o nastepujacej
tresci:  "Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego
oswiadczenia.". Klauzula ta zastepuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za
sktadanie fatszywych zeznan.

5. Do protestu dolacza si¢ oryginal lub kopi¢ dokumentu poswiadczajacego upowaznienie
osoby okreslonej w ust. 3 pkt 7 do dziatania w imieniu podmiotu wnoszacego protest.

6. Minister wtasciwy do spraw zdrowia rozpatruje protest w terminie 30 dni od dnia jego
doreczenia.

6a. W opinii w sprawie protestu minister wlasciwy do spraw zdrowia weryfikuje
prawidtowo$¢ oceny wniosku o ocene¢ celowosci inwestycji w zakresie objetym zlozonym
wnioskiem.

7. W wyniku rozpatrzenia protestu minister wlasciwy do spraw zdrowia wydaje opini¢ w
sprawie protestu, za posrednictwem systemu IOWISZ, przyznajac punkty za spetnienie
poszczegolnych kryteridw oraz uzasadniajac ich liczbg na podstawie:

1) informacji przedstawionych przez podmiot wnioskujacy;
2) uzasadnienia zawartego w protescie;
[3) wiasciwej mapy;
4) priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 95¢;]
<3)mapy;
4) krajowego planu albo wojewédzkiego planu;>
5) danych z rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.
8. Opinia w sprawie protestu zawiera:

1) oznaczenie organu rozpatrujacego protest;
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2) imi¢ i nazwisko lub nazwe (firm¢) podmiotu wnioskujacego oraz jego numer KRS w
przypadku o0sob prawnych albo numer identyfikacji podatkowej (NIP) w przypadku
osOb fizycznych lub jednostek organizacyjnych nieposiadajacych osobowosci
prawnej;

3) okreslenie daty i miejsca rozpatrzenia protestu;

4) okreslenie, czy protest rozpatrzono pozytywnie czy negatywnie;

5) catkowity wynik punktowy obliczony zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 95h;

6) wygenerowane elektronicznie zestawienie punktow przyznanych za spehnienie
poszczegolnych kryteridéw oraz ich uzasadnienie, przez podmiot wnoszacy protest oraz
ministra wlasciwego do spraw zdrowia w wyniku rozpatrzenia protestu;

7) pouczenie o mozliwosci wniesienia skargi do wojewddzkiego sadu administracyjnego,
w trybie i na zasadach okre§lonych w art. 95j, zawierajace wskazanie terminu
wniesienia skargi;

8) kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty osoby
upowaznionej do wydania opinii w sprawie protestu z podaniem jej imienia i nazwiska
oraz stanowiska stuzbowego.

8a. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2 zdanie drugie, wojewoda przekazuje protest
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w terminie 14 dni od dnia jego otrzymania.

8b. W terminie okreslonym w ust. 8a, w oparciu o przestany protest, wojewoda moze zmieni¢
wydang przez siebie opini¢, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, na pozytywna. W takim
przypadku wojewoda nie przekazuje protestu w sposob okreslony w ust. 8a.

9. Protest nie podlega rozpatrzeniu, jezeli mimo prawidlowego pouczenia, o ktorym mowa w
art. 95g ust. 2 pkt 8:

1) zostat wniesiony po terminie;

2) nie spetnia wymagan okreslonych w ust. 3 zdanie drugie.

10. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 9, organ wydajacy opini¢ wydaje postanowienie w
przedmiocie nierozpatrzenia protestu, na ktore stuzy zazalenie, do ktdrego stosuje si¢
przepisy Kodeksu postgpowania administracyjnego.

11. Do postgpowania, o ktorym mowa w art. 95d-95¢g i ust. 1-9, nie stosuje si¢ przepisow
Kodeksu postepowania administracyjnego, z wyjatkiem przepisow dotyczacych

wylaczenia pracownika i organu, pelnomocnictw, doreczen, sposobu obliczania terminow,
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wydawania uwierzytelnionych odpisow lub kopii akt sprawy, sprostowan oraz

stwierdzania niewazno$ci.

Art. 97.

1. Fundusz zarzadza srodkami finansowymi, o ktérych mowa w art. 116.

2. W zakresie srodkéw pochodzacych ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne Fundusz dziata
w imieniu wlasnym na rzecz ubezpieczonych oraz oséb uprawnionych do tych swiadczen
na podstawie przepisow o koordynacji.

3. Do zakresu dziatania Funduszu nalezy rowniez w szczegdlnoSci:

1) okreslanie jakosSci i dostepnos$ci oraz analiza kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie niezb¢dnym dla prawidlowego zawierania uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej;

2) przeprowadzanie konkursow ofert, rokowan i zawieranie uméw o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie;

2a) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom, o ktérych mowa w
art. 2ust. 1 pkt 314 oraz w art. 12 pkt 2-4,61 9;

2b) finansowanie $§wiadczen gwarantowanych okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d w zakresie okre§lonym w art. 15 ust. 2 pkt 12;

2c) finansowanie  lekow, $rodkéw  spozywczych — specjalnego  przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych przystugujacych §wiadczeniobiorcom, o
ktérych mowa w art. 43a ust. 1;

2d) organizacja wspolnych postepowan na zakup lekow, s$rodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych przystugujacych
swiadczeniobiorcom, w przypadku, o ktorym mowa w art. 132 ust. 2a, prowadzonych
na podstawie przepisow ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. - Prawo zamdwien
publicznych;

2e) finansowanie lekow przystugujacych $wiadczeniobiorcom, o ktorych mowa w art.
43b ust. 1;

2f) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych osobom do ukonczenia 18.
roku zycia, w zakresie zwigkszonych kwot zobowigzania Funduszu wobec
$wiadczeniodawcow z tytulu udzielania tych $wiadczen zgodnie z art. 136 ust. 2 pkt
1c;

20) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych poza granicami kraju,

przystugujacych §wiadczeniobiorcom na podstawie art. 42d, 421 1 42j;
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3) finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych $wiadczeniobiorcom innym
niz ubezpieczeni spetniajagcym kryterium dochodowe, o ktorym mowa w art. 8 ustawy
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, co do ktorych nie stwierdzono
okolicznosci, o ktorej mowa w art. 12 tej ustawy;

3a) finansowanie medycznych czynno$ci ratunkowych swiadczeniobiorcom;

3b) (uchylony);

3c) dokonywanie zwrotu kosztow w przypadku $wiadczen gwarantowanych
finansowanych z budzetu panstwa, z zastrzezeniem art. 42b ust. 2, w tym medycznych
czynno$ci ratunkowych wykonanych przez zespoty ratownictwa medycznego, o
ktorych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym;

4) opracowywanie,  wdrazanie, realizowanie,  finansowanie, = monitorowanie,
nadzorowanie i kontrolowanie programéw zdrowotnych;

4a) wdrazanie, finansowanie, monitorowanie i ewaluacja programow pilotazowych, o
ktorych mowa w art. 48e ust. 5;

4b) opracowywanie, ustalanie, wdrazanie, finansowanie, monitorowanie, ewaluacja oraz
nadzoér i kontrola programow pilotazowych, o ktorych mowa w art. 48e ust. 7;

4c) finansowanie informatyzacji $wiadczeniodawcow, ktorej celem jest udzielanie przez
nich $§wiadczen opieki zdrowotnej za posrednictwem systemow teleinformatycznych
lub systemow tacznosci, prowadzenie 1 wymiana elektronicznej dokumentacji
medycznej, w tym digitalizacja dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci
papierowej oraz udostepnianie elektronicznych ustug §wiadczeniobiorcom lub innym
podmiotom;

5) wykonywanie zadan zleconych, w tym finansowanych przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia, w szczegdlnosci realizacja programow polityki zdrowotnej;

6) monitorowanie ordynacji lekarskich;

7) promocja zdrowia i profilaktyka chorob, w tym dofinansowanie programéw polityki
zdrowotnej na podstawie art. 48d,;

8) prowadzenie Centralnego Wykazu Ubezpieczonych;

9) prowadzenie dziatalnosci promocyjnej i informacyjnej w zakresie ochrony zdrowia,
w tym promowanie Internetowego Konta Pacjenta, 0 ktorym mowa w art. 7a ust. 1

ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowiza;

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm


http://lex.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.2412149:part=a8:ver=1&full=1
http://lex.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.2412149:part=a12:ver=1&full=1
http://lex.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.2365801:ver=3&full=1
http://lex.online.wolterskluwer.pl/WKPLOnline/index.rpc#hiperlinkText.rpc?hiperlink=type=tresc:nro=Powszechny.2475437:part=a7(a)u1:ver=1&full=1

-34 -

10) wyliczanie kwot, o ktérych mowa w art. 4 i art. 34 ustawy o refundacji oraz w art.
102 ust. 5 pkt 29;

11) monitorowanie i koordynowanie realizacji uprawnien wynikajacych z art. 24a-24c.
art. 44 ust. la-1c, art. 46 ust. 7-9, art. 47 ust. 2 i 2a, art. 47c oraz art. 57 ust. 2 pkt 10,
121 13;

12) wykonywanie zadan Krajowego Punktu Kontaktowego do spraw Transgranicznej
Opieki Zdrowotnej, zwanego dalej "KPK";

13) realizacja programow rzadowych, o ktorych mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 23
pazdziernika 2018 r. o Funduszu Solidarno$ciowym (Dz. U. poz. 2192, z 2019 r. poz.
1622, 1696 i 2473 oraz z 2020 r. poz. 321), w zakresie wsparcia zdrowotnego osob
niepelnosprawnych;

14) finansowanie zadan, o ktorych mowa w art. 15 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 21 lutego
2019 r. o Agencji Badan Medycznych (Dz. U. poz. 447 oraz z 2020 r. poz. 567), przez
przekazywanie srodkéw finansowych Agencji Badan Medycznych w postaci odpisu, o
ktéorym mowa w ust. 3e;

15) finansowanie wydawania zaswiadczen, o ktorych mowa w art. 133 § 2b ustawy z
dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks postgpowania karnego, oraz czynnosci zwigzanych z
ich wydawaniem;

16) wspieranie zadan finansowanych w ramach Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej, o
ktorym mowa w art. 86 ustawy z dnia 19 listopada 2009 r. o grach hazardowych (Dz.
U.z2019r. poz. 847 i 1495 oraz z 2020 r. poz. 284 i 1492);

17) wspieranie zadan z zakresu zdrowia publicznego dotyczacych profilaktyki i
rozwigzywania problemoéw alkoholowych realizowanych ze S$rodkéw Funduszu
Rozwiazywania Problemow Hazardowych, o ktorym mowa w art. 88 ustawy z dnia 19
listopada 2009 r. o grach hazardowych [.] <;>

<18) przygotowywanie i przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
danych i analiz niezbednych do sporzadzenia mapy.>

3a. Do zadan Funduszu nalezy rozliczanie z instytucjami wlasciwymi lub instytucjami
miejsca zamieszkania w panstwach cztonkowskich UE lub EFTA:

1) kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z budzetu panstwa z czesci

pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, o ktorych mowa w
art. 11 ust. 1 pkt 4;
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2) kosztow medycznych czynnosci ratunkowych wykonanych przez zespoty ratownictwa
medycznego, o ktorych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym, z wylaczeniem kosztow medycznych czynnosci
ratunkowych wykonywanych przez lotnicze zespoty ratownictwa medycznego

- w stosunku do o0s6b uprawnionych do tych $wiadczen na podstawie przepisOw o
koordynacji.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po ostatecznym rozliczeniu ze $wiadczeniodawca

swiadczen, o ktérych mowa w art. 11 ust. 1 pkt 4, obcigza Fundusz kosztami tych

$wiadczen oraz przekazuje niezbednga dokumentacje dotyczaca udzielonych $wiadczen
wraz z kopig dokumentu potwierdzajacego prawo do tych $wiadczen na podstawie
przepisoéw o koordynacji. Srodki zwrdcone przez instytucje panstwa cztonkowskiego UE
lub EFTA Fundusz przekazuje na rachunek urzedu ministra wiasciwego do spraw zdrowia

w terminie 14 dni od dnia zidentyfikowania podstawy zwrotu.

W przypadku rozliczania przez Fundusz kosztéw medycznych czynnosci ratunkowych

udzielonych osobom uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie przepisow o

koordynacji przez zespoly ratownictwa medycznego, Fundusz powiadamia wlasciwego

wojewode o naleznosciach przyshugujacych mu z tego tytutu. Srodki zwrécone przez
instytucj¢ panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA Fundusz przekazuje na rachunek
urzedu wilasciwego wojewody w terminie 14 dni od dnia zidentyfikowania podstawy

zwrotu. Przepisu nie stosuje si¢ do lotniczych zespoldéw ratownictwa medycznego, o

ktorych mowa w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym.

Fundusz jest instytucjag wlasciwa, instytucja miejsca zamieszkania, instytucja miejsca

pobytu oraz instytucja tacznikowa w zakresie rzeczowych $wiadczen zdrowotnych, w

rozumieniu przepisow o koordynacji, oraz prowadzi, w centrali Funduszu, punkt

kontaktowy, o ktorym mowa w rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr

987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczacym wykonywania rozporzadzenia (WE) nr

883/2004 w sprawie koordynacji systemOw zabezpieczenia spolecznego, stuzacy do

wymiany danych w ramach Systemu Elektronicznej Wymiany Informacji dotyczacych

Zabezpieczenia Spotecznego w zakresie rzeczowych $wiadczen zdrowotnych.

W celu realizacji zadania, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 14, Fundusz przekazuje Agencji

Badan Medycznych $rodki finansowe w postaci odpisu w wysokosci 0,3% planowanych

naleznych przychodéw z tytulu skladek na ubezpieczenie zdrowotne na ten rok
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okreslonych w planie finansowym Funduszu zatwierdzonym w trybie, o ktorym mowa w
art. 121 ust. 4, albo ustalonym w trybie, o ktorym mowa w art. 121 ust. 5, albo w trybie, o

ktérym mowa w art. 123 ust. 3.

3f. Odpis jest przekazywany do Agencji Badan Medycznych przez Fundusz do dnia 30

39.

3h.

stycznia roku kalendarzowego. Od kwoty nieprzekazanego przez Fundusz w terminie
odpisu dla Agencji przystuguja odsetki za zwloke, na zasadach i w wysokosci okreslonych
dla zalegto$ci podatkowych.

W celu realizacji zadania, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 16, Fundusz w terminach nie
p6zniej niz do 31 stycznia oraz 31 lipca roku kalendarzowego przekazuje, w dwodch
rownych transzach, na rachunek Funduszu Rozwoju Kultury Fizycznej $rodki finansowe
w lacznej wysokosci 117 mln zl, uwzgledniane w planie finansowym Funduszu
zatwierdzonym w trybie, o ktorym mowa w art. 121 ust. 4, albo ustalonym w trybie, o
ktéorym mowa w art. 121 ust. 5, albo w trybie, o ktérym mowa w art. 123 ust. 3. Od kwoty
nieprzekazanych przez Fundusz $rodkoéw przystuguja odsetki za zwloke na zasadach i w
wysokosci okreslonych jak dla zalegtosci podatkowych.

W celu realizacji zadania, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 17, Fundusz, przekazuje na
rachunek Funduszu Rozwigzywania Probleméw Hazardowych $rodki finansowe w
wysokosci nie wyzszej niz 8% $rodkow uzyskiwanych przez Fundusz w poprzednim roku
kalendarzowym zgodnie z art. 9% ust. 19 i 20 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2019 r. poz. 2277
oraz z 2020 r. poz. 1492), uwzgledniane w planie finansowym Funduszu zatwierdzonym
w trybie, o ktorym mowa w art. 121 ust. 4, albo ustalonym w trybie, o ktorym mowa w

art. 121 ust. 5, albo w trybie, o ktorym mowa w art. 123 ust. 3.

4. Fundusz prowadzi Centralny Wykaz Ubezpieczonych w celu:

1) potwierdzenia prawa do $wiadczen z ubezpieczenia zdrowotnego;

2) przetwarzania danych o ubezpieczonych w Funduszu;

3) przetwarzania danych o osobach uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie przepisoOw o koordynacji;

4) przetwarzania danych o osobach innych niz ubezpieczeni uprawnionych do $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie przepisoOw ustawy;

5) wydawania po$wiadczen i zaswiadczen w zakresie swojej dziatalnosci;

6) rozliczania kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym udzielanych na podstawie

przepiséw o koordynacji.
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5. Fundusz nie wykonuje dziatalno$ci gospodarcze;.

6. Fundusz nie moze by¢ wiascicielem podmiotow wykonujacych dziatalno$é leczniczg w
rozumieniu przepisoOw o dzialalnos$ci lecznicze;.

7. Zadania Funduszu okreslone w ust. 3 pkt 1, 2, 4, 6 i 11 w odniesieniu do podmiotow
leczniczych  nadzorowanych  przez  Ministra  Obrony  Narodowej, Ministra
Sprawiedliwo$ci, ministra wilasciwego do spraw wewngtrznych, Szefa Agencji
Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Szefa Agencji Wywiadu oraz Szefa Centralnego Biura
Antykorupcyjnego realizuje komorka organizacyjna oddziatu wojewodzkiego Funduszu, o
ktorej mowa w art. 96 ust. 4.

8. Fundusz otrzymuje dotacje¢ z budzetu panstwa na finansowanie kosztow realizacji zadan, o
ktorych mowa w ust. 3 pkt 2b, 2c 1 2e. Dotacja nie uwzglednia kosztow
administracyjnych.

8a. Fundusz otrzymuje dotacj¢ z budzetu panstwa na finansowanie $§wiadczen
gwarantowanych na podstawie art. 131d. W ramach tej dotacji Fundusz finansuje rowniez
zadania, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 2a i 3.

8b. Fundusz moze otrzymywac dotacj¢ celowa z budzetu panstwa na finansowanie czesci
kosztow realizacji zadania, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 4c.

8c. Fundusz otrzymuje dotacje z Funduszu Medycznego na finansowanie kosztow realizacji
zadan, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 2f'1 2g.

9. (uchylony).

10. Srodki Funduszu mogg by¢ przeznaczane na dofinansowanie zadan dotyczacych
informatyzacji w ochronie zdrowia realizowanych przez panstwowg jednostke budzetowa
podlegta ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia, wilasciwg w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia.

11. Fundusz moze, po uzyskaniu zgody ministra wlasciwego do spraw zdrowia i ministra
wlasciwego do spraw finanséw publicznych, zleca¢, w drodze porozumienia, jednostce
podlegtej ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia wlasciwej w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia zadania dotyczace informatyzacji w ochronie zdrowia.

12. Porozumienie, o ktorym mowa w ust. 11, okresla co najmniej zakres, termin realizacji
zlecanego zadania i koszt jego realizacji z wyodrgbnieniem kosztow wynagrodzen,
kosztow biezacych 1 inwestycyjnych.

13. W przypadku zawarcia porozumienia, o ktorym mowa w ust. 11, Fundusz niezwlocznie

przekazuje $rodki finansowe przeznaczone na realizacj¢ zlecanego zadania na rachunek
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budzetu panstwa. Minister witasciwy do spraw finanséw publicznych niezwlocznie

dokonuje zmiany w zakresie budzetu panstwa w czesci pozostajacej w dyspozycji ministra

wlasciwego do spraw zdrowia przez jej zwickszenie o rownowarto$¢ Srodkow

przekazanych przez Fundusz, z uwzglednieniem kosztow wynagrodzen pracownikow,

kosztow biezacych 1 inwestycyjnych, a minister wlasciwy do spraw zdrowia zwigksza o t¢

rownowarto$¢ plan finansowy jednostki, o ktorej mowa w ust. 10.

14. W budzecie panstwa tworzy si¢ rezerw¢ celowa w wysokosci odpowiadajacej kwocie

srodkow przekazywanych panstwowej jednostce budzetowej, o ktérej mowa w ust. 10,

przez Fundusz na dochody budzetu panstwa.

Art. 99.

1. Rada Funduszu sktada si¢ z dziesig¢ciu cztonkéw powotywanych przez ministra wlasciwego

do spraw zdrowia, w tym:

[1) jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez Rzecznika Praw

Obywatelskich;]

<l)jednego czlonka powoluje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez Rzecznika

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

Praw Pacjenta;>

dwoch cztonkow powotuje sie sposrod kandydatow wskazanych przez Rade Dialogu
Spotecznego;
jednego cztonka powoluje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez strong

samorzadowa Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego;

jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez organizacje
pacjentow dziatajacych na rzecz praw pacjenta, zgtoszonych w terminie 14 dni od dnia
publikacji na stronach Biuletynu Informacji Publicznej urz¢du obstugujacego ministra
wlasciwego do spraw zdrowia ogloszenia o zamiarze powolania czlonka Rady
Funduszu;

jednego cztonka powoluje si¢ sposrod kandydatéw wskazanych wspolnie przez
Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwo$ci 1 ministra wlasciwego do
spraw wewnetrznych;

jednego czlonka powotuje sie sposrod kandydatow wskazanych przez ministra
wlasciwego do spraw finanséw publicznych;

jednego cztonka wskazuje Prezes Rady Ministrow;

dwoch czlonkéw wskazuje minister wlasciwy do spraw zdrowia.
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2. Kadencja cztonkéw Rady Funduszu trwa 5 lat.
3. Rada Funduszu dziala na podstawie uchwalonego przez siebie regulaminu.
4. Rada Funduszu wybiera ze swego grona przewodniczacego, ktéry zwotuje posiedzenia i im
przewodniczy.
5. W sktad Rady Funduszu wchodzg osoby, ktére spetniajg tacznie nastepujace kryteria:
1) nie zostaly prawomocnie skazane za przestgpstwo popetnione umyslnie;
2) posiadajg wyksztalcenie wyzsze;
3) posiadajg wiedze i do$wiadczenie dajace rekojmie prawidlowego wykonywania
obowigzkow cztonka Rady Funduszu;
4) posiadaja uprawnienia konieczne do =zasiadania w radach nadzorczych
jednoosobowych spotek Skarbu Panstwa, zgodnie z odrgbnymi przepisami.
6. Czlonkowie Rady Funduszu nie mogg by¢ jednoczesnie:
1) pracownikami Funduszu;
2) s$wiadczeniodawcami;
3) wilascicielami apteki, hurtowni farmaceutycznej lub podmiotu wytwarzajacego
produkty lecznicze i wyroby medyczne;
4) posiadaczami akcji lub udziatéw w spotkach prowadzacych podmioty, o ktorych
mowa w pkt 2 i 3;
5) osobami, o ktérych mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-8, z wyjatkiem pracownikow
urzedow obstugujacych ministréw bedacych podmiotami tworzacymi.
7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okre$li, w drodze zarzadzenia, wynagrodzenie

cztonkow Rady Funduszu, uwzgledniajac zakres zadan Rady.

Art. 102.

1. Dziatalno$cia Funduszu kieruje Prezes Funduszu, ktéry reprezentuje Fundusz na zewnatrz.

2. Prezesa Funduszu powoluje minister wilasciwy do spraw zdrowia sposrod o0sob
wylonionych w drodze otwartego i konkurencyjnego naboru po zasi¢gnieciu opinii Rady
Funduszu. Minister wlasciwy do spraw zdrowia odwotuje Prezesa Funduszu po
zasiegnieciu opinii Rady Funduszu.

3. W przypadku razacego naruszenia obowigzkow ustawowych minister wtasciwy do spraw
zdrowia moze odwota¢ Prezesa Funduszu bez zasiggania opinii, o ktorej mowa w ust. 2.

W takim przypadku minister wlasciwy do spraw zdrowia powierza kierowanie
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Funduszem jednemu z zastepcoOw Prezesa Funduszu i1 niezwlocznie informuje o
odwotaniu Rade Funduszu, przedstawiajac jej uzasadnienie.

4. (uchylony).

5. Do zakresu dziatania Prezesa Funduszu w szczego6lno$ci nalezy:

1) prowadzenie gospodarki finansowej Funduszu;

2) efektywne i1 bezpieczne zarzadzanie funduszami i mieniem Funduszu, w tym
gospodarowanie rezerwg ogolng, o ktorej mowa w art. 118 ust. 5;

3) zacigganie, w imieniu Funduszu, zobowigzan, w tym pozyczek i kredytow, z
zastrzezeniem art. 100 ust. 1 pkt 5;

3a) przeprowadzanie postgpowan o zawarcie umoOw, zawieranie i rozliczanie umow o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej;

4) przygotowywanie i przedstawianie Radzie Funduszu corocznych prognoz, o ktérych
mowa w art. 120 ust. 1 i 3;

5) opracowywanie projektu planu finansowego Funduszu na podstawie projektow
planéw finansowych oddzialéw wojewddzkich Funduszu, prognoz, o ktorych mowa w
art. 120 ust. 1i 2;

6) sporzadzanie rocznego planu finansowego Funduszu po otrzymaniu opinii Rady
Funduszu, komisji wtasciwej do spraw finansow publicznych oraz komisji wiasciwej
do spraw zdrowia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej;

7) sporzadzanie projektu planu pracy Funduszu;

8) realizacja rocznego planu finansowego i planu pracy Funduszu;

9) sporzadzanie projektu rzeczowego planu wydatkoéw inwestycyjnych na nastepny rok;

<9a) sporzadzanie projektu planu zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze
wojewddztwa i zatwierdzanie planu zakupu tych swiadczen;

9b)opiniowanie projektu krajowego planu;

9c) opiniowanie projektu wojewédzkiego planu;>

10) sporzadzanie sprawozdania z wykonania planu finansowego Funduszu za dany rok
oraz niezwlocznie przedktadanie go ministrowi wlasciwemu do spraw finansow
publicznych;

11) sporzadzanie okresowych i rocznych sprawozdan z dziatalnosci Funduszu,
zawierajacych w szczeg6lnosci informacje¢ o dostgpnosci do $wiadczen opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow Funduszu;
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12) nadzorowanie rozliczen dokonywanych w ramach wykonywania przepisow o
koordynacji;

13) sporzadzanie analiz i ocen na podstawie informacji, o ktérych mowa w art. 106 ust.
10 pkt 5, przekazanych przez oddzialy wojewodzkie Funduszu;

14) przedstawianie Radzie Funduszu projektu systemu wynagradzania pracownikow
Funduszu;

15) (uchylony);

16) wystepowanie z wnioskiem do ministra wlasciwego do spraw zdrowia o
odwotywanie dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu;

17) (uchylony);

18) wykonywanie uchwat Rady Funduszu;

19) przedstawianie Radzie Funduszu innych informacji o pracy Funduszu - w formie,
zakresie 1 terminach okreslonych przez Rad¢ Funduszu;

20) przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia uchwal Rady Funduszu
podlegajacych badaniu w trybie art. 163, w terminie 3 dni roboczych od dnia ich
uchwalenia;

21) nadzor nad realizacjg zadan oddziatow wojewddzkich Funduszu;

21a) przeprowadzanie kontroli, o ktorej mowa w dziale I11A;

22) koordynowanie wspotpracy Funduszu z organami administracji rzadowej,
instytucjami dzialajagcymi na rzecz ochrony zdrowia, instytucjami ubezpieczen
spotecznych, samorzadami zawoddéw medycznych, zwigzkami zawodowymi,
organizacjami pracodawcow, organizacjami $wiadczeniodawcow oraz
ubezpieczonych;

23) przekazywanie oddzialom wojewddzkim Funduszu do realizacji programow polityki
zdrowotnej zleconych przez wlasciwego ministra;

24) podejmowanie decyzji w sprawach okreslonych w ustawie;

24a) (uchylony);

24b) wydawanie decyzji administracyjnych, o ktorych mowa w art. 53 ust. 2a ustawy o
refundacji;

25) ustalanie jednolitych sposobow realizacji ustawowych zadan realizowanych przez
oddzialy wojewoddzkie Funduszu z uwzglednieniem koniecznos$ci stosowania utatwien

w obiegu dokumentacji, w tym ich elektronizaciji;
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26) przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia zestawien kwot, o ktorych
mowa w art. 4 i art. 34 ustawy o refundacji;

26a) przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia comiesi¢cznych
zestawien 1ilosci zrefundowanych opakowan jednostkowych lekoéw, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz jednostkowych wyrobow
medycznych, wraz z podaniem numeru GTIN zgodnego z systemem GS1, lub innego
kodu jednoznacznie identyfikujacego wyrob medyczny lub $rodek spozywcezy
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wydawanych na podstawie art. 43a ust. 1,
w terminie do 20. dnia miesigca nastgpujacego po miesigcu, ktorego dotyczy
zestawienie;

26b)  przekazywanie ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia comiesi¢cznych
zestawien ilo$ci zrefundowanych opakowan jednostkowych lekow wraz z podaniem
numeru GTIN zgodnego z systemem GS1, wydawanych na podstawie art. 43b ust. 1,
w terminie do 20. dnia miesigca nastgpujgcego po miesigcu, ktorego dotyczy
zestawienie;

27) podawanie co miesigc do publicznej wiadomosci informacji o wielkosci kwoty
refundacji wraz z procentowym wykonaniem catkowitego budzetu na refundacje, o
ktérym mowa w ustawie o refundacji;

27a) zawieranie i rozliczanie umow, o ktorych mowa w art. 41 ustawy o refundacji;

28) (uchylony);

29) gromadzenie i przetwarzanie informacji dotyczacych umow, o ktorych mowa w art.
41 ustawy o refundacji;

30) (uchylony);

31) podawanie co miesigc do publicznej wiadomosci w zakresie, o ktorym mowa w art. 6
ust. 1 pkt 1 ustawy o refundacji, na podstawie danych okreslonych w art. 45 tej
ustawy, informacji o:

a) kwocie refundacji,

b) liczbie zrefundowanych opakowan,

¢) udziale w kwocie refundacji w grupie limitowej,

d) zmianie wartosci, o ktorych mowa w lit. a-c, w odniesieniu do poprzedniego
miesigca oraz tego samego miesigca poprzedniego roku

- lekoéw, s$rodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz

wyrobéow  medycznych, wraz z podaniem grupy limitowej, nazwy
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migdzynarodowej, nazwy handlowej oraz numeru GTIN zgodnego z systemem
GS1, lub innego kodu jednoznacznie identyfikujacego wyrdb medyczny lub $rodek
spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

31a) podawanie co miesigc do publicznej wiadomosci w zakresie, o ktorym mowa w art.
6 ust. 1 pkt 2 i 3 ustawy o refundacji, na podstawie danych przekazywanych do
Funduszu zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 190 ust. 1 i 2, informacji
0:

a) kwaocie refundaciji,

b) udziale w kwacie refundacji w grupie limitowej,

C) zmianie wartosci, o ktorych mowa w lit. a i b, w odniesieniu do poprzedniego
miesigca oraz tego samego miesigca poprzedniego roku

- lekow, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wraz z
podaniem grupy limitowej, nazwy mie¢dzynarodowej, nazwy handlowej oraz
numeru GTIN zgodnego z systemem GS1, lub innego kodu jednoznacznie
identyfikujacego wyrdb medyczny lub $rodek spozywczy specjalnego
przeznaczenia zywieniowego;

32) monitorowanie, nadzorowanie i kontrolowanie wykonania zawartych w decyzji o
objeciu refundacjg instrumentow dzielenia ryzyka, o ktérych mowa w art. 11 ust. 5
ustawy o refundacji, oraz informowanie ministra wlasciwego do spraw zdrowia w
zakresie wypetnienia przez wnioskodawce postanowien zawartych w tej decyzji;

33) realizacja zadan, o ktorych mowa w art. 22 ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o
weteranach dzialan poza granicami panstwa;

34) prowadzenie i utrzymywanie elektronicznego systemu monitorowania programow
lekowych, o ktorym mowa w art. 188c;

35) dokonywanie kwalifikacji $wiadczeniodawcow do systemu zabezpieczenia;

36) monitorowanie prawidtowosci postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie
swiadczen opieki zdrowotnej oraz realizacji tych umow;

37) kontrolowanie biezacej dziatalnosci oddzialu wojewddzkiego Funduszu we
wszystkich dziedzinach jego dziatalnosci,

38) dokonywanie okresowych analiz skarg 1 wnioskow wnoszonych przez
ubezpieczonych, z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu;

39) wydawanie i publikowanie na stronie internetowej Funduszu, nie rzadziej niz raz na 6

miesigcy jednolitych tekstow zarzadzen Prezesa okres$lajacych warunki realizacji
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uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz publikowanie na stronie
internetowej Funduszu tekstoéw ujednoliconych tych zarzadzen, niezwlocznie po
dokonaniu w nich zmian.

5a. Prezesowi Funduszu przystuguja srodki ochrony prawnej, o ktorych mowa w art. 506-590
ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. - Prawo zamowien publicznych, wprowadzonych przez
$wiadczeniodawcOw postepowaniach o udzielenie zamowienia publicznego na zakup
refundowanych ze $rodkdéw publicznych lekow, $rodkéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

6. W przypadku nieobecnos$ci lub czasowej niemoznos$ci sprawowania funkcji, w okresie nie
dluzszym niz 6 miesigecy, Prezesa Funduszu zastepuje, na podstawie jego pisemnego
upowaznienia, jeden z zastepcow Prezesa Funduszu. W przypadku gdy udzielenie przez
niego takiego upowaznienia nie jest mozliwe - upowaznienia udziela minister wlasciwy
do spraw zdrowia.

6a. W przypadku $mierci Prezesa Funduszu albo odwotania ze sprawowanej funkcji, do czasu
powotania nowego Prezesa Funduszu jego obowiazki petni Zastepca Prezesa wyznaczony
przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

7. Prezes Funduszu moze udzieli¢ zastepcom Prezesa, glownemu ksiggowemu Funduszu,
dyrektorom oddziatow wojewddzkich Funduszu oraz innym pracownikom Funduszu
pelnomocnictw do zalatwiania spraw w jego imieniu w ustalonym zakresie, a w
szczegdlnosci do wydawania decyzji administracyjnych, postanowien, zaswiadczen, a
takze do poswiadczania za zgodno$¢ odpisow dokumentow przedstawionych przez strong
na potrzeby prowadzonych postepowan z oryginatem, a takze innych czynnosci w
wykonaniu zadan, o ktérych mowa w ust. 5.

8. Pelnomocnictwa i upowaznienia, o ktérych mowa w ust. 7, s3 udzielane na pi$mie pod
rygorem niewaznosci.

Art. 106.

1. W oddziatach wojewodzkich Funduszu dziatajg rady oddziatow wojewddzkich Funduszu o
charakterze opiniodawczo-nadzorczym.

2. W skiad rady oddziatu wojewodzkiego Funduszu wchodzi dziewigciu cztonkéw bedacych
ubezpieczonymi zamieszkujacymi na obszarze dziatania danego oddzialu wojewodzkiego
Funduszu, powotywanych przez wlasciwego wojewodg, w tym:

1) dwoch cztonkéw powotuje sie sposrod kandydatow wskazanych przez sejmik

wojewodztwa;
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2) dwoch cztonkow bedacych przedstawicielami whasciwego wojewody;

3) jednego czlonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez konwent
powiatdw z danego wojewodztwa;

4) jednego cztonka powotuje sie sposrdd kandydatow wskazanych przez wiasciwag
miejscowo wojewodzka rade dialogu spotecznego;

5) jednego cztonka powotuje si¢ sposrod kandydatow wskazanych przez organizacje
pacjentow dziatajacych na rzecz praw pacjenta, zgloszonych w terminie 14 dni od dnia
publikacji na stronach Biuletynu Informacji Publicznej urzedu obstugujacego
wojewodg ogloszenia o zamiarze powotania cztonka rady;

6) jednego czlonka powoluje si¢ sposréd kandydatow  wskazanych przez
reprezentatywne organizacje pracodawcow;

7) jednego cztonka powotuje si¢ sposréd kandydatow wskazanych wspolnie przez
wlasciwego szefa wojewoddzkiego sztabu wojskowego, wlasciwego komendanta
wojewodzkiego Policji 1 wlasciwego komendanta wojewodzkiego Panstwowej Strazy
Pozarne;j.

2a. W przypadku gdy podmioty, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 5, nie wskazg kandydatéw na
cztonka rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu, mimo dwukrotnej publikacji ogloszenia
o zamiarze powolania czlonka tej rady na stronach Biuletynu Informacji Publicznej
urzedu obstugujacego wojewode, kandydata wskazuje wtasciwy wojewoda.

3. Kadencja rady oddziatlu wojewddzkiego Funduszu trwa cztery lata, liczac od dnia
pierwszego posiedzenia rady oddziatu wojewodzkiego Funduszu. Pierwsze posiedzenie
rady oddzialu wojewodzkiego Funduszu zwotluje wiasciwy wojewoda.

4. Przewodniczacy rady oddzialu wojewddzkiego Funduszu zaprasza do udzialu w
posiedzeniach rady oddziatu wojewoddzkiego Funduszu, w charakterze obserwatorow,
przedstawicieli wilasciwej okregowej rady lekarskiej, okregowej rady pielggniarek i
potoznych 1 okregowej rady aptekarskiej, Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych
oraz Krajowej Rady Fizjoterapeutow.

5. W przypadku gdy na terenie wojewodztwa dziata wigcej niz jedna okregowa rada lekarska,
okregowa rada pielggniarek i1 poloznych albo okregowa rada aptekarska, rady te deleguja
wspolnego przedstawiciela do udziatu w posiedzeniach rady oddzialu wojewodzkiego
Funduszu.

6. W sktad rad oddziatow wojewodzkich Funduszu moga wchodzi¢ wylacznie osoby, ktore:

1) korzystaja z petni praw publicznych;
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posiadajg wyksztatcenie wyzsze;

nie zostaty prawomocnie skazane za przestepstwo popelnione umyslnie.

7. Czlonkowie rady oddziatu wojewddzkiego Funduszu nie moga by¢ jednoczes$nie:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

dyrektorami oddzialow wojewodzkich Funduszu;

Prezesem Funduszu,

zastgpca Prezesa Funduszu;

pracownikami Funduszu;

Swiadczeniodawcami;

wlascicielami lub pracownikami apteki, hurtowni farmaceutycznej lub podmiotu
wytwarzajacego produkty lecznicze i wyroby medyczne;

posiadaczami akcji lub udziatéw w spotkach prowadzacych podmioty, o ktoérych
mowa w pkt 5i 6;

osobami, o ktéorych mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-8, z wyjatkiem pracownikow

urzedoéw obstugujacych ministréw bedacych podmiotami tworzacymi.

8. Czlonkowie rad oddziatow wojewodzkich Funduszu wybieraja sposrod swojego grona

przewodniczacego.

9. Rada wojewodzkiego oddzialu Funduszu dziata na podstawie uchwalonego przez siebie

10.

regulaminu.

Do zadan rady oddziatu wojewo6dzkiego Funduszu nalezy:

1)
2)

opiniowanie projektu planu finansowego oddzialu wojewddzkiego Funduszu;

uchwalanie planu pracy oddziatu wojewodzkiego Funduszu;

<2a) opiniowanie projektu planu zakupu Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze

3)

4)

5)

6)

wojewddztwa, w tym rowniez w zakresie zgodnosci z krajowym planem i
wojewddzkim planem;>

opiniowanie sprawozdania z wykonania planu finansowego oddziatu wojewodzkiego
Funduszu za dany rok;

monitorowanie prawidlowosci postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz realizacji tych umow;

monitorowanie, na podstawie przekazanych przez dyrektora oddzialu wojewodzkiego
informacji, o ktérych mowa w art. 23 ust. 2 i 4, sposobu wykonywania przez
swiadczeniodawcow obowigzkow, o ktorych mowa w art. 20 1 art. 21;

kontrolowanie biezacej dziatalnosci oddzialu wojewddzkiego Funduszu we

wszystkich dziedzinach jego dziatalnosci;
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7) wystepowanie do Prezesa Funduszu z wnioskiem o wszczecie kontroli w zakresie, o
ktérym mowa w art. 61a ust. 1-3;

8) (uchylony);

9) dokonywanie okresowych analiz skarg i wnioskow wnoszonych przez
ubezpieczonych, z wylaczeniem spraw podlegajacych nadzorowi medycznemu;

10) wystepowanie do Prezesa Funduszu o przeprowadzenie kontroli oddziatu
wojewodzkiego Funduszu;

11) wydawanie opinii o kandydacie na stanowisko dyrektora oddzialu wojewddzkiego
Funduszu;

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

Uchwaty rady oddzialu wojewddzkiego Funduszu zapadaja wigkszoscig glosow przy

obecnosci co najmniej potowy ustawowej liczby cztonkow rady. W przypadku rownej

liczby glosow rozstrzyga glos przewodniczacego rady.

W celu wykonywania swoich obowiazkéw rada oddzialu wojewodzkiego Funduszu moze

zada¢ od dyrektora oddziatu wojewodzkiego sprawozdan 1 wyjasnien.

Rada oddziatu wojewddzkiego Funduszu nie ma prawa wydawania dyrektorowi oddziatu

wojewodzkiego Funduszu wigzacych polecen dotyczacych biezagcej dziatalnosci oddziatu

wojewodzkiego Funduszu.

Rada oddzialu wojewoddzkiego Funduszu w zwiazku z zadaniem, o ktérym mowa w ust.

10 pkt 6:

1) moze delegowa¢ swoich czlonkow do samodzielnego wykonywania czynno$ci
kontrolnych;

2) ma wglad we wszelkie dokumenty zwigzane z dziatalnoscia oddziatu wojewddzkiego
Funduszu.

Wiasciwy wojewoda odwoluje cztonka rady oddziatu wojewodzkiego Funduszu przed

uptywem kadencji tej rady w przypadku:

1) rezygnacji ze stanowiska;

2) utraty zdolnosci do petnienia powierzonych obowigzkow na skutek dlugotrwatej
choroby, trwajacej co najmniej 6 miesiecy, potwierdzonej orzeczeniem lekarskim;

3) niecusprawiedliwionej nicobecnosci na 4 kolejnych posiedzeniach rady oddziatu

wojewodzkiego Funduszu;
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4) naruszenia przepisoOw ust. 7;
5) prawomocnego skazania za przestepstwo popetnione umyslnie.

16. W przypadku odwotania cztonka rady oddzialu wojewddzkiego Funduszu albo jego
smierci przed uptywem kadencji tej rady, wlasciwy wojewoda powotuje nowego czlonka
na okres do konca tej kadencji. Przepisy ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio.

17. Przepisu ust. 16 nie stosuje si¢ w przypadku, gdy do konca kadencji cztonka rady oddziatu
wojewodzkiego Funduszu pozostato mniej niz 3 miesigce, liczac od dnia jego odwotania
albo $mierci.

18. Cztonkom rady oddzialu wojewddzkiego Funduszu nie przystuguje wynagrodzenie.

19. Cztonkom rady oddzialu przystuguje zwrot kosztow podrézy, zakwaterowania i diety na
zasadach okreSlonych w przepisach w sprawie wysoko$ci oraz warunkéw ustalania
nalezno$ci  przystugujacych pracownikowi zatrudnionemu w panstwowej lub

samorzadowej jednostce sfery budzetowej z tytulu podrozy stuzbowej na obszarze kraju.

Art. 107.

1. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego Funduszu, wykonujac zadania, o ktorych mowa w ust.
5, kieruje oddziatem wojewo6dzkim Funduszu i reprezentuje Fundusz na zewnatrz.

2. Dyrektora oddziatu wojewodzkiego Funduszu powotuje i odwoluje minister wlasciwy do
spraw zdrowia, po zasiggni¢ciu opinii rady oddziatu wojewodzkiego Funduszu oraz
Prezesa Funduszu. Niewydanie opinii w terminie 14 dni jest rownoznaczne z akceptacja
kandydata na dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu albo zgoda na jego odwotanie.

3. Dyrektorem oddzialu wojewodzkiego Funduszu moze zostaé osoba, ktora:

1) posiada wyksztalcenie wyzsze;

2) posiada wiedze i doswiadczenie dajace rgkojmi¢ prawidlowego wykonywania
obowiazkow dyrektora;

3) nie byta prawomocnie skazana za przestepstwo popelnione umyslnie;

4) nie pehita stuzby zawodowej ani nie pracowala w organach bezpieczenstwa panstwa
wymienionych w art. 2 ustawy z dnia 18 pazdziernika 2006 r. o ujawnianiu informacji
o dokumentach organdéw bezpieczenstwa panstwa z lat 1944-1990 oraz tresci tych
dokumentdw, ani nie byta ich wspotpracownikiem.

4. (uchylony).

5. Dyrektor oddziatu wojewoddzkiego Funduszu:
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1) efektywnie 1 bezpiecznie gospodaruje $rodkami  finansowymi oddziatu
wojewodzkiego Funduszu;

2) przygotowuje i przedstawia radzie oddziatu wojewddzkiego Funduszu:

a) coroczng informacj¢ o prognozowanych kosztach sporzadzang na podstawie
prognozy, o ktorej mowa w art. 120 ust. 1,

b) projekt planu finansowego oddzialu wojewddzkiego Funduszu na rok nastepny;

3) sporzadza:

[2) projekt planu zakupu swiadczen w zakresie oddziatu wojewddzkiego Funduszu,]

b) projekt planu pracy oddzialu wojewodzkiego Funduszu,

€) sprawozdanie z wykonania planu finansowego oddzialu wojewodzkiego Funduszu
za dany rok,

d) okresowe i roczne sprawozdania z dziatalno$ci oddzialu wojewoddzkiego Funduszu;

4) realizuje plan finansowy oddziatu wojewddzkiego Funduszu i plan pracy oddziatu
wojewodzkiego Funduszu;

5) dokonuje wyboru realizatorow programow polityki zdrowotnej, ktorych realizacja
zostala mu zlecona przez Prezesa Funduszu lub ministra wilasciwego do spraw
zdrowia;

6) przeprowadza postepowania o zawarcie umoéw z dysponentami zespolow ratownictwa
medycznego na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych, zawiera 1 rozlicza
realizacje tych uméw, na podstawie ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym;

7) w zakresie udzielonego pelnomocnictwa wykonuje zadania zwigzane z zawieraniem i
rozliczaniem umow:

a) o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j,
b) o realizacjg:
— programow zdrowotnych,
— programow pilotazowych,
¢) dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w art. 68,
d) o ktorych mowa w art. 41 ustawy o refundacji;
8) monitoruje:
a) ordynacje lekarskie,
b) realizacje umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych,
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c) realizacj¢ prawa do $wiadczen dla ubezpieczonych, o ktérych mowa w art. 5 pkt
44a i 44b;

d) celowos¢, udzielanych w ramach umow, $wiadczen opieki zdrowotnej,

e) prowadzone przez $wiadczeniodawcOw na obszarze whasciwosci danego oddziatu
wojewodzkiego Funduszu postepowania o udzielenie zamowienia publicznego na
zakup refundowanych ze $rodkow publicznych lekow, srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, w celu
oceny zasadnosci zastosowania srodkow ochrony prawnej, o ktérych mowa w art.
102 ust. 5a, oraz przekazuje Prezesowi Funduszu informacje w tym zakresie;

9) na zadanie Prezesa Funduszu lub rady oddzialu wojewddzkiego Funduszu, udziela
informacji o biezacej dziatalnosci oddziatu wojewodzkiego;

10) wspotpracuje z wojewoda w zakresie realizowanych przez niego zadan w zakresie
ochrony zdrowia, w tym udziela istotnych z punktu widzenia realizacji zadan
informacji dotyczacych dziatalnosci oddzialu wojewddzkiego Funduszu;

11) przedstawia propozycje w zakresie kwalifikacji $wiadczeniodawcow do systemu
zabezpieczenia.

6. Dyrektor oddziatu wojewodzkiego Funduszu nie moze by¢ jednoczesnie:

1) Prezesem Funduszu albo jego zastepca;

2) gtéwnym ksiegowym Funduszu;

3) (uchylony);

4) $wiadczeniodawcg;

5) wiascicielem lub pracownikiem apteki, hurtowni farmaceutycznej lub podmiotu
wytwarzajgcego produkty lecznicze i wyroby medyczne;

6) posiadaczem akcji lub udziatow w spotkach prowadzacych podmioty bedace
$wiadczeniodawcami oraz podmiotami, o ktorych mowa w pkt 5;

7) osobag, o ktorej mowa w art. 112 ust. 1 pkt 2-9.

7. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu nie moze wykonywa¢ dzialalnosci
gospodarczeyj.

8. Dyrektor oddzialu wojewodzkiego, wykonujac zadania, o ktorych mowa w ust. 5,
wspotpracuje z organami jednostek samorzadu terytorialnego, organizacjami
$wiadczeniodawcow 1 ubezpieczonych dziatajacymi w danym wojewddztwie, w celu
stalego monitorowania i zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych $wiadczeniobiorcow na

terenie danego wojewoddztwa oraz prawidtowej realizacji zadan Funduszu.
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Art. 131b.

[1. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu sporzgdza plan zakupu swiadczen opieki
zdrowotnej na nastepny rok, uwzgledniajgc Mape Regionalng oraz stan dostgpnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa.]

<1. Prezes Funduszu sporzadza projekt planu zakupu Swiadczen opieki zdrowotnej na
obszarze wojewodztwa na nastepny rok, uwzgledniajac dostepnos¢ do Swiadczen
opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa, wysoko$¢ planowanych kosztow
swiadczen opieki zdrowotnej oraz krajowy plan i wojewoddzki plan. Projekt planu
zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa na nastepny rok
Prezes Funduszu przekazuje radzie oddzialu wojewodzkiego Funduszu w celu
zaopiniowania, w szczegélnosci w zakresie zgodno$ci z krajowym planem i
wojewddzkim planem.>

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

[1) czesci ogdlnej zawierajgcej w szczegolnosci wskazanie priorytetow w zakresie
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej z uwzglednieniem priorytetow dla
regionalnej polityki zdrowotnej wraz z uzasadnieniem;]

<1)czeSci ogélnej zawierajacej w szczegélnosci wskazanie priorytetow w zakresie
finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej wraz z uzasadnieniem;>

2) czegsci szczegotowe) okreslajacej w szczegdlnosci obszary terytorialne, dla ktorych
przeprowadza si¢ postgpowania w sprawie zawarcia umoOw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, oraz maksymalng liczb¢ umow o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, ktora zostanie zawarta na danym obszarze, w danym zakresie lub rodzaju
swiadczen.

<3. Prezes Funduszu zatwierdza plan zakupu swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze

wojewodztwa.>

USTAWA z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z
2021 r. poz. 666)
Art. 7.
1. Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy 1 Udostgpnienia Zasobow Cyfrowych o
Zdarzeniach Medycznych jest systemem teleinformatycznym, ktoéry umozliwia w

szczegblnosci:
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1) dostep ustugobiorcow do informacji o udzielonych i planowanych $wiadczeniach
opieki zdrowotnej zgromadzonych w SIM oraz raportéw z udostepnienia danych ich
dotyczacych;

la) sktadanie przez uslugobiorcow lub ich przedstawicieli ustawowych o$wiadczen,
deklaracji i wnioskéw, o ktérych mowa odpowiednio w art. 7a ust. 1 pkt 3-5, 9, 10, 12
i 14;

1b) przekazywanie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych informacji, o ktorych mowa
w art. 60a ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z
ubezpieczenia spotecznego w razie choroby 1 macierzynstwa oraz ich
przechowywanie;

1c) przekazywanie przez platnika, o ktorym mowa w art. 2 pkt 9 lit. a, informacji o
wysokosci sktadki na ubezpieczenie zdrowotne ptaconej przez ustugobiorcow;

2) przekazywanie przez ustugodawcow i platnika, o ktobrym mowa w art. 2 pkt 9 lit. a,
do SIM informacji o udzielonych, udzielanych i planowanych $wiadczeniach opieki
zdrowotnej;

3) wymiang pomigdzy ustugodawcami danych zawartych w elektronicznej dokumentacji
medycznej, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia cigglosci leczenia;

4) wymiang dokumentow elektronicznych pomiedzy ustugodawcami w celu
prowadzenia diagnostyki, zapewnienia cigglosci leczenia oraz zaopatrzenia
ustugobiorcéw w produkty lecznicze i wyroby medyczne;

5) dostgp podmiotéw prowadzacych rejestry medyczne, w zakresie realizowanych zadan
1 posiadanych uprawnien, do danych przetwarzanych w SIM, za posrednictwem
Platformy Udostepniania On-Line Ustlug 1 Zasobéw Cyfrowych Rejestrow
Medycznych;

6) dostep jednostek samorzadu terytorialnego do danych przetwarzanych w SIM,
umozliwiajacy realizacje zadan zwigzanych z zapewnieniem mieszkancom réwnego
dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej;

[7) dostep wojewodow do danych zbiorczych niezbednych do realizacji zadan
okreslonych w art. 10 i art. 95a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych,]

<7)dostep wojewodéw do danych zbiorczych niezbednych do realizacji zadan
okreslonych w art. 10 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;>
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dostep ministra wtasciwego do spraw zdrowia do danych niezbgdnych do realizacji
zadan okreslonych w art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

przekazywanie danych statystycznych, o ktorych mowa w ustawie z dnia 28 listopada
2014 r. - Prawo o aktach stanu cywilnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 463, 695 i 2320) oraz
w ustawie z dnia 31 stycznia 1959 r. o cmentarzach i chowaniu zmartych (Dz. U. z

2020 r. poz. 1947) dla potrzeb statystyki publicznej;

10) przekazywanie i odbieranie danych osobowych i jednostkowych danych medycznych

11)

ustugobiorcow w zakresie wymiany recepty transgranicznej w rozumieniu art. 2 pkt
35aa ustawy z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne, zwanej dalej "recepta
transgraniczng";

uzyskiwanie przez lekarzy, lekarzy dentystow, pielggniarki, potozne, felczerow,
starszych felczerow, fizjoterapeutow, farmaceutéw, technikow farmaceutycznych oraz
osoby wykonujace czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen opieki
zdrowotnej informacji o uprawnieniach dodatkowych ustugobiorcow oraz informacji o
posiadaniu przez nich orzeczenia o niepetnosprawnosci albo orzeczenia o stopniu

niepetnosprawnosci.

2. Administratorem systemu Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostgpnienia

Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych jest jednostka podlegta ministrowi

wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony

zdrowia.

2a. Jednostka, o ktorej mowa w ust. 2, wykonuje zadania Krajowego Punktu Kontaktowego

do spraw Transgranicznej Opieki Zdrowotnej, w zakresie wymiany recepty

transgranicznej w postaci elektronicznej, zwanego dalej "KPK.".

2b. Do zadan KPK, o ktorych mowa w ust. 2a, nalezy:

1)

2)

przygotowanie, testowanie, wdrozenie, uruchomienie 1 obstuga w zakresie wymiany
recepty transgranicznej w postaci elektronicznej przez umozliwienie elektronicznego
przesylania danych miedzy Rzeczgpospolita Polska a innymi panstwami
cztonkowskimi Unii Europejskiej lub panstwami cztonkowskimi Europejskiego
Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA) - stronami umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym w ramach $wiadczenia ustug transgranicznej opieki zdrowotnej;

wspotpraca z Komisjg Europejskg 1 krajowymi punktami kontaktowymi do spraw

transgranicznej opieki zdrowotnej dziatajacymi w innych panstwach cztonkowskich
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Unii Europejskiej lub panstwach cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o

Wolnym Handlu (EFTA) - stronach umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym.

3. Zadaniem jednostki, o ktorej mowa w wust. 2, jest dostarczenie oraz utrzymanie

3a.

3b.

3c.

Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostgpnienia Zasobow Cyfrowych o

Zdarzeniach Medycznych, zapewnienie bezpieczenstwa i integralnosci udostepnianych i

pobieranych danych oraz nadawanie uprawnien dostepu do danych.

Zgloszenie gotowosci podigczenia ustugodawcy do systemu, o ktérym mowa w ust. 1,

nastepuje przez ztozenie jednostce, o ktorej mowa w ust. 2, deklaracji gotowosci w

postaci elektronicznej.

Deklaracje, o ktérej mowa w ust. 3a, moze ztozy¢ takze w przypadku:

1) apteki - kierownik apteki;

2) pozostalych ustugodawcoéw - osoba uprawniona do ztozenia wniosku o wpis do
rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

Po akceptacji gotowosci ustugodawcy przez jednostke, o ktérej mowa w ust. 2,

ustugodawca jest obowigzany do podtaczenia si¢ do systemu, o ktorym mowa w ust. 1.

4. Za posrednictwem systemoOw teleinformatycznych, dla ktérych administratorem systemu

jest jednostka podlegla ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie
systemOow informacyjnych ochrony zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia lub Zaktad
Ubezpieczen Spolecznych, dane s3 udostgpniane uprawnionym uzytkownikom
identyfikowanym w co najmniej jednym z tych systemow oraz prezentowane w systemie,

w ktorym ci uzytkownicy sg identyfikowani.

5. (uchylony).

6. Jednostka, o ktorej mowa w ust. 2, moze przekazywaé ushugobiorcom informacje, o

ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, oraz inne informacje istotne dla ich stanu zdrowia rowniez

za posrednictwem innych narzg¢dzi niz system, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1.

Art. 12.

1. W ramach SIM s3 przetwarzane dane, w tym dane osobowe oraz jednostkowe dane

medyczne w zakresie okreslonym w art. 4 ust. 3, w celu:

1) poprawy dostepnosci ustugobiorcow do $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
lub wspotinansowanych ze srodkéw publicznych;

2) monitorowania rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych lub

wspotfinansowanych ze §rodkéw publicznych;

Objasnienie oznaczen: [] kursywa — tekst usuniety przez Sejm

<> druk pogrubiony — tekst wstawiony przez Sejm



-55-

3) umozliwienia ptatnikom i uslugobiorcom uzyskiwania informacji o udzielanych,
udzielonych i planowanych $§wiadczeniach opieki zdrowotnej;
3a) umozliwienia ustugobiorcom lub ich przedstawicielom ustawowym uzyskiwania

informacji o:

a) prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej,

b) kwocie $§rodkéw publicznych wydatkowanych na sfinansowanie §wiadczen opieki
zdrowotnej,

€) wysokosci ptaconej przez nich sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

d) wystawionych zaswiadczeniach lekarskich, o ktorych mowa w art. 55 ust. 1 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia
spotecznego w razie choroby i macierzynstwa,

e) wybranym $wiadczeniodawcy udzielajacym $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, lekarzu podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarce
podstawowej opieki zdrowotnej lub potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,

f) liczbie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej, Srednim czasie
oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz pierwszym wolnym
terminie udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotne;j,

g) ustugodawcy i udzielanych przez niego $wiadczeniach opieki zdrowotnej,

h) wycofanych z obrotu produktach leczniczych lub wyrobach medycznych,

i) profilaktyce i zdrowym trybie zycia,

J) wystawionych zleceniach, o ktérych mowa w art. 38 ust. 4a ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych;

3b) umozliwienia ustugobiorcom lub ich przedstawicielom ustawowym sktadania:

a) o$wiadczen, o ktérych mowa w art. 7a ust. 1 pkt 3-519,

b) deklaracji wyboru, o ktorych mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej,

¢) wnioskow o wydanie EKUZ,

d) wnioskow i skarg, o ktorych mowa w art. 7a ust. 1 pkt 14;

3c) umozliwienia lekarzom, lekarzom dentystom, pielegniarkom, potoznym, felczerom,
starszym felczerom, fizjoterapeutom, farmaceutom, technikom farmaceutycznym oraz
osobom wykonujagcym czynnos$ci pomocnicze przy udzielaniu $§wiadczen opieki

zdrowotnej pozyskiwania informacji, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. n oraz o;
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3d) umozliwienia ustugobiorcom uczestnictwa w badaniach ankietowych w zakresie
jakosci opieki zdrowotne;;

3e) umozliwienia ustugobiorcom realizacji recept transgranicznych;

4) analizy przeptywu srodkow publicznych przeznaczonych na finansowanie $wiadczen
opieki zdrowotnej;

5) uzyskania informacji niezb¢dnych do wykonywania zadan okreslonych w art. 10 i art.
11 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkow publicznych przez podmioty wymienione w tych
przepisach;

6) dokonywania przez uprawnione podmioty oceny zapotrzebowania na $wiadczenia
opieki zdrowotnej oraz przetwarzania danych dla potrzeb rejestrow medycznych, o
ktérych mowa w art. 19;

7) (uchylony);

8) wspomagania Systemu RUM - NFZ;

9) wymiany pomig¢dzy uslugodawcami danych zawartych w elektronicznej dokumentacji
medycznej, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia cigglosci leczenia;

10) wymiany dokumentoéw elektronicznych pomiedzy ustugodawcami oraz pobrania
danych w celu prowadzenia diagnostyki, cigglosci leczenia oraz zaopatrzenia

ustugobiorcow w produkty lecznicze i wyroby medyczne.

2. Dostep do danych przetwarzanych w SIM jest uzalezniony od uprawnief posiadanych, na

podstawie ustawy lub przepisow dotyczacych danych osobowych oraz jednostkowych

danych medycznych okre§lonych w art. 4 ust. 3, przez uzytkownika systemu.

3. Uslugobiorca, jego przedstawiciel ustawowy lub osoba przez niego upowazniona ma

dostep do danych osobowych 1 jednostkowych danych medycznych, w zakresie
niezbednym do realizacji uprawnien okre§lonych w ust. 1 pkt 3-3b, 3d i 3e.

4. Ptatnikom, o ktérych mowa w art. 2 pkt 9 lit. a, przystuguje dostep do danych, w tym

[5.

danych osobowych i jednostkowych danych medycznych ustugobiorcow oraz danych
dotyczacych ustugodawcow, przetwarzanych w SIM, w zakresie niezbednym do realizacji
zadan, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-6 i 8, oraz prawo do pobrania danych niezbednych
do rozliczania udzielonych §wiadczen opieki zdrowotne;j.

Wojewodzie przystuguje dostep do zbiorczych danych przetwarzanych w SIM, w zakresie
niezbednym do realizacji zadan okreslonych w art. 10 i art. 95a ustawy z dnia 27 sierpnia
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2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, w
ramach posiadanych uprawnien.]

<5. Wojewodzie przystuguje dostep do zbiorczych danych przetwarzanych w SIM, w
zakresie niezbednym do realizacji zadan okreslonych w art. 10 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych, w ramach posiadanych uprawnien.>

6. Pracownikom medycznym i ustugodawcom, w zakresie wykonywanych przez nich zadan i
posiadanych uprawnien, udostepniane sg dane, w tym dane osobowe i jednostkowe dane
medyczne ustugobiorcow, przetwarzane w SIM, w zakresie niezb¢dnym do realizacji
zadan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 9 i 10, oraz prowadzenia list oczekujacych na
udzielenie §wiadczenia, o ktorych mowa w art. 20 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych.

7. Podmiotom prowadzacym rejestry medyczne przystuguje dostgp do danych, w tym danych
osobowych i jednostkowych danych medycznych, przetwarzanych w SIM, w zakresie
zadan wykonywanych przez te podmioty, w zwigzku z prowadzeniem rejestrow
medycznych.

8. Jednostkom samorzadu terytorialnego przystuguje dostep do danych przetwarzanych w
SIM w zakresie zadan wykonywanych przez te podmioty, wynikajacych z przepisow
regulujacych zadania samorzadu terytorialnego, w zakresie zdrowia publicznego.

9. Pobieranie danych przetwarzanych w SIM przez podmioty, o ktérych mowa w ust. 3-8, jest

nieodptatne.

USTAWA z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 523)

Art. 12.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia, majac na uwadze uzyskanie jak najwickszych efektow
zdrowotnych w ramach dostgpnych $rodkéw publicznych, wydaje decyzje
administracyjng o objeciu refundacja 1 wustaleniu urzedowej ceny zbytu, przy
uwzglednieniu nastgpujacych kryteriow:

1) stanowiska Komisji Ekonomicznej, o ktorej mowa w art. 17,

2) rekomendacji Prezesa Agencji, o ktorej mowa w art. 35 ust. 6,
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3) istotnosci stanu klinicznego, ktorego dotyczy wniosek o objecie refundacja,

4) skutecznosci klinicznej i praktycznej,

5) bezpieczenstwa stosowania,

6) relacji korzysci zdrowotnych do ryzyka stosowania,

7) stosunku kosztow do uzyskiwanych efektow zdrowotnych dotychczas refundowanych
lekéw, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, Wyrobow
medycznych, w pordwnaniu z wnioskowanym,

8) konkurencyjnosci cenowej,

9) wptywu na wydatki podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych i §wiadczeniobiorcow,

10) istnienia alternatywnej technologii medycznej, w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach,
oraz jej efektywnosci klinicznej 1 bezpieczenstwa stosowania,

11) wiarygodno$ci i precyzji oszacowan kryteriow, o ktorych mowa w pkt 3-10,

[12) priorytetow zdrowotnych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31a ust.
2 ustawy o swiadczeniach,]

<12) mapy potrzeb zdrowotnych, o Kktorej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy
0 Swiadczeniach,>

13) wysokosci progu kosztu uzyskania dodatkowego roku zycia skorygowanego o jakosc,
ustalonego w wysokosci trzykrotnosci Produktu Krajowego Brutto na jednego
mieszkanca, o ktorym mowa w art. 6 ust. 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 2000 r. o
sposobie obliczania wartosci rocznego produktu krajowego brutto (Dz. U. z 2021 r. poz.
151), a w przypadku braku mozliwosci wyznaczenia tego kosztu - koszt uzyskania
dodatkowego roku zycia

- biorgc pod uwage inne mozliwe do zastosowania w danym stanie klinicznym procedury
medyczne, ktoére moga by¢ zastgpione przez wnioskowany lek, $rodek spozywczy

specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyczny.

USTAWA z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2021 r. poz. 183 i 694)

Art. 12.

1. Organy administracji rzagdowej, z wytaczeniem wojewody, agencje wykonawcze oraz inne

panstwowe jednostki organizacyjne uczestniczace w realizacji zadan z zakresu zdrowia
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publicznego przekazuja ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, do dnia 30 kwietnia

kazdego roku, roczng informacj¢ o zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym roku

zadaniach z zakresu zdrowia publicznego.

2. Jednostki samorzadu terytorialnego przekazuja wiasciwemu wojewodzie, do dnia 31 marca
kazdego roku, roczng informacj¢ o zrealizowanych lub podjetych w ubieglym roku
zadaniach z zakresu zdrowia publicznego.

3. Wojewoda weryfikuje informacje, o ktorej mowa w ust. 2, pod wzgledem:

1) spehiania wymagan, o ktorych mowa w ust. 7;

2) zgodnosci realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego celow i podjetych
lub zrealizowanych zadan z celami operacyjnymi i zadaniami stuzagcymi do ich
realizacji, okreslonymi w NPZ.

4. W przypadku braku mozliwosci zweryfikowania informacji w zakresie, o ktorym mowa w
ust. 3, wojewoda wystepuje do jednostki samorzadu terytorialnego o jej uzupetnienie lub
dostosowanie do wymagan, o ktérych mowa w ust. 7.

[5. Wojewoda na podstawie informacji, o ktorych mowa w ust. 2, przygotowuje informacje
zbiorczg wraz z opinig dotyczqcq zgodnosci zrealizowanych lub podjetych zadan z
priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 95¢ ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych.]

<5. Wojewoda na podstawie informacji, o ktorych mowa w ust. 2, przygotowuje
informacj¢ zbiorcza wraz z opinia dotyczaca zgodnoSci zrealizowanych lub
podjetych zadan z krajowym planem transformacji, o ktérym mowa w art. 95b ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych, i wojewodzkim planem transformacji, o ktorym mowa w
art. 95c ust. 1 tej ustawy.>

6. Informacje¢ zbiorcza oraz opinig, o ktorych mowa w ust. 5, wojewoda, wraz z informacjami
0 zadaniach zrealizowanych przez niego w okresie objetym sprawozdaniem, przekazuje
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia do dnia 30 wrze$nia kazdego roku.

7. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1, 2 1 5, zawieraja:

1) okreslenie odpowiednio organu sporzadzajacego informacj¢ lub ja przekazujacego;

2) wskazanie realizowanego celu operacyjnego NPZ dla podjetych lub zrealizowanych

zadan z zakresu zdrowia publicznego, jezeli dotyczy;
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3) opis zadan z zakresu zdrowia publicznego zrealizowanych lub podjetych w ubiegtym
roku,

4) wskazanie zrodet i wysokosci finansowania zadan zrealizowanych Iub podjetych w
ubieglym roku;

5) inne informacje uznane przez dany organ za istotne w zakresie zadan podjetych w
ubiegtym roku.

Na podstawie informacji oraz opinii, 0 ktorych mowa w ust. 1, 2 i 5, minister wtasciwy do

spraw zdrowia sporzqdza, co dwa lata, informacje o zrealizowanych Ilub podjetych

zadaniach z zakresu zdrowia publicznego, o ktorej mowa w art. 4 ust. 2 pkt 7, zawierajgcq

ocene zgodnosci zrealizowanych lub podjetych przez jednostki samorzgdu terytorialnego

zadan z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 95¢

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkow publicznych. Minister wiasciwy do spraw zdrowia przekazuje informacje Radzie

Ministrow do dnia 30 listopada roku nastepujgcego po ostatnim roku objetym informacjq.

9. W przypadku stwierdzenia niezgodnosci zadan realizowanych przez jednostke samorzqdu

terytorialnego z priorytetami dla regionalnej polityki zdrowotnej wojewoda przekazuje

swojq opinig w tym zakresie organowi stanowigcemu danej jednostki.]

<8. Na podstawie informacji oraz opinii, o ktorych mowa w ust. 1, 2 i 5, minister

9.

wlasciwy do spraw zdrowia sporzadza, co dwa lata, informacje¢ o zrealizowanych lub
podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego, o ktorej mowa w art. 4 ust. 2
pkt 7, zawierajaca ocene zgodnosci 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. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze Srodkow publicznych, i wojewddzkim planem transformacji, o
ktorym mowa w art. 95¢ ust. 1 tej ustawy. Minister wlasciwy do spraw zdrowia
przekazuje informacje¢ Radzie Ministrow do dnia 30 listopada roku nastepujacego po
ostatnim roku objetym informacja.

W przypadku stwierdzenia niezgodnoSci zadan realizowanych przez jednostke
samorzadu terytorialnego z krajowym planem transformacji, o ktorym mowa w
art. 95b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkéw publicznych, i wojewddzkim planem transformacji,
0 ktorym mowa w art. 95¢ ust. 1 tej ustawy, wojewoda przekazuje swoja opini¢ w

tym zakresie organowi stanowigcemu danej jednostki.>
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10. Rada Ministréw przekazuje Sejmowi informacje, o ktérej mowa w ust. 8, nie pdzniej niz
w terminie trzech miesi¢cy od dnia przyjecia jej przez Radg Ministrow.

11. Minister wilasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob
przekazywania informacji, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, oraz wzdér dokumentu
zawierajacego taka informacje, uwzgledniajac mozliwos¢ sprawnego przeprowadzenia
analizy uzyskanych informacji i ich przetworzenia w celu sporzadzenia informacji, o

ktérej mowa w ust. 5.

USTAWA z dnia 21 lutego 2019 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze §rodkow publicznych oraz niektoérych innych ustaw (Dz. U. poz. 399, 999,

1096 i 1905 oraz z 2020 r. poz. 1493 i 2401)

Art. 11.
Legitymacje wydane pracownikom Narodowego Funduszu Zdrowia przeprowadzajacym
kontrole przed dniem wejScia w Zycie niniejszej ustawy zachowuja wazno$¢ przez okres

[dwoch lat] <trzech lat> od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 12.

1. Umowy o pracg pracownikéw Narodowego Funduszu Zdrowia, ktorzy wedlug stanu na
dzien 31 grudnia 2018 r. byli zatrudnieni w komorkach organizacyjnych oddziatlow
wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia wlasciwych do spraw kontroli w
zakresach wskazanych w art. 6la ust. 1-3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejsza ustawa, 1 ktérzy w dniu wejScia w zycie niniejszej ustawy byli
pracownikami tych komoérek oraz spetniajg warunki okreslone w art. 61y ust. 3 pkt 1-3
ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, przeksztatcaja si¢ z
dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy w umowy o prace zawarte z Prezesem
Narodowego Funduszu Zdrowia.

2. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, i pracownicy centrali Narodowego Funduszu Zdrowia
spelniajacy warunki okreslone w wust. 1 zachowuja uprawnienia do wykonywania
czynnosci, o ktorych mowa w dziale I1lA ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa, przez okres [dwoch lat] <trzech lat> od dnia wejscia w zycie

niniejszej ustawy.
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