Projekt z dnia 31.08.2020 r.

USTAWA
zdnia ....

0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych i niektérych innych ustaw’

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1398 i 1493) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:

1) art. 9a otrzymuje brzmienie:
,»Art. 9a. W celu zaspokajania potrzeb wspolnoty samorzadowej w zakresie ochrony
zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego, uwzgledniajac w szczegdlnosci mape,

o ktorej mowa w art. 95a ust. 1, wojewddzki plan transformacji, o ktorym mowa w art.

95c wust. 1, oraz stan dostgpnosci do $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze

wojewodztwa, moze finansowa¢ dla mieszkancéw tej wspdlnoty $wiadczenia
gwarantowane.”;
2) art. 10 otrzymuje brzmienie:
»Art. 10. Do zadan wojewody w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do
swiadczen opieki zdrowotnej nalezy w szczegolnosci:

1) ocena realizacji zadan z zakresu administracji rzadowej realizowanych przez

jednostki samorzadu terytorialnego;

2) ustalanie wojewddzkich plandw transformacji, o ktorych mowa w art. 95¢ ust. 1;

3) wydawanie opinii o celowosci inwestycji, o ktorych mowa w art. 95¢ ust. 1.”;

3) wart. 11 wust. 1 po pkt 11 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 12—-14 w
brzmieniu:

,»12) ustalanie krajowego planu transformacji, o ktérych mowa w art. 95b ust. 1;

13) opiniowanie wojewddzkich plandw transformacji, o ktérych mowa w art. 95c ust. 1;

14) wydawanie opinii o celowosci inwestycji, o ktorych mowa w art. 95¢ ust. 1.”;

4) wart. 3la:

) Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych oraz ustawe z dnia 11 wrzes$nia 2015 r.
0 zdrowiu publicznym.



S)

6)

7)

a) wust. 1 wpkt 1 lit. a otrzymuje brzmienie:

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

b) uchyla si¢ ust. 21 3;
w art. 48a ust. 1 otrzymuje brzmienie:

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

w art. 48d ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W celu uzyskania dofinansowania, o ktorym mowa w ust. 1, organ wykonawczy
jednostki samorzadu terytorialnego sktada wniosek do Prezesa Funduszu. Do wniosku
dotacza si¢ pozytywna opini¢ Agencji wydang w trybie, o ktdrym mowa w art. 48a ust. 7
pkt 2, oraz pozytywng opini¢ wojewody dotyczaca zgodnosci planowanego programu z
wojewddzkim planem transformacji, o ktorym mowa w art. 95¢ ust. 1, oraz zgodnosci z
celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia, o ktorym mowa w art. 9 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 2365 oraz
22020 r. poz. 322).”;
art. 95a—95c otrzymujg brzmienie:

»Art. 95a. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia sporzadza mapg potrzeb
zdrowotnych, zwang dalej ,,mapa”, w celu identyfikacji priorytetowych problemow
zdrowotnych i kluczowych wyzwan organizacji systemu opieki zdrowotnej oraz
zapewnienia zrownowazonego i skoordynowanego wydatkowania srodkow publicznych,
obejmujaca:

1) analizy demograficzne i epidemiologiczne, analizy stanu i wykorzystania zasobow,

w tym personelu medycznego;

2) rekomendowane kierunki dziatan dla obszaru Rzeczypospolitej Polskiej i1
wojewodztw.

2. Wyniki analiz, o ktérych mowa wust. 1 pkt 1, sg aktualizowane co roku i
publikowane przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej wojewody.

3. Mapg sporzadza si¢ na okres 7 lat.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia oglasza mape, w drodze obwieszczenia,

w dzienniku urzgdowym ministra wtasciwego do spraw zdrowia, do dnia 30 czerwca roku



poprzedzajacego o jeden rok kalendarzowy pierwszy rok obowigzywania planow
transformacji, o ktorych mowa w art. 95b ust. 1 i art. 95c ust. 1.

Art. 95b. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia opracowuje projekt krajowego
planu transformacji, zwany dalej ,,krajowym planem”, ustala go, monitoruje i aktualizuje
oraz opiniuje projekty wojewodzkich planow transformacji, o ktorych mowa w art. 95¢
ust. 1, uwzgledniajacy rekomendacje wynikajace z mapy.

2. Krajowy plan obejmuje:

1) problemy =zdrowotne 1 wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej
wymagajace podjecia dziatan koordynowanych na poziomie ponadregionalnym;

2) dzialania w obszarach, o ktorych mowa w pkt 1, wraz z harmonogramem,;

3) podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ dziatan;

4) szacowane skutki finansowe dziatan;

5) oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji dziatan;

6) wskazniki realizacji poszczegdlnych dziatan, w tym okreslajace zabezpieczenie
okreslonych zakresow $wiadczen opieki zdrowotne;j.

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia przekazuje projekt krajowego planu Radzie
Dialogu Spotecznego do zaopiniowania z terminem zgtaszania uwag 14 dni o dnia jego
otrzymania. Nieprzedstawienie opinii w tym terminie uwaza si¢ za rezygnacj¢ z prawa do
jej wyrazenia.

4. Minister wilasciwy do spraw zdrowia oglasza krajowy plan w drodze
obwieszczenia, w dzienniku urzedowym ministra wlasciwego do spraw zdrowia w
terminie do dnia 31 grudnia roku poprzedzajacego o 1 rok kalendarzowy pierwszy rok
obowigzywania krajowego planu.

5. Krajowy plan ustala si¢ na okres 7 lat.

6. Minister wilasciwy do spraw zdrowia publikuje w Biuletynie Informacji
Publicznej na stronie podmiotowej urzedu obstugujacego ministra wiasciwego do spraw
zdrowia informacje¢ o realizacji wskaznikow okreslonych w krajowym planie. Informacja
jest publikowana corocznie, w terminie do dnia 31 marca roku nastgpujacego po roku,
ktorego informacja dotyczy.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w terminie do dnia 30 czerwca czwartego
roku kalendarzowego po wejsciu w zycie krajowego planu, sporzadza sprawozdanie
srodokresowe z jego realizacji i publikuje w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie

podmiotowej ministra wtasciwego do spraw zdrowia.



8. Sprawozdanie §rddokresowe z realizacji krajowego planu zawiera:
1) opis dziatan rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie;
2) opis sposobu wdrozenia rekomendacji przedstawionych w mapie;
3) wskazanie Zzrodet 1 wysokosci finansowania dziatan zrealizowanych lub podjetych

w danym okresie;

4) stopien realizacji wskaznikow;

5) zidentyfikowane istotne problemy zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki
zdrowotnej;

6) wnioski wynikajace z dotychczasowej realizacji krajowego planu;

7)  propozycje aktualizacji dziatah okreslonych w krajowym planie.

9. Sprawozdanie s$roédokresowe z realizacji krajowego planu moze stanowic

podstawe do opracowania aktualizacji krajowego planu w przypadku:

1) osiagnigcia zatozonych warto$ci wskaznikow przed uptywem okresu 7 lat lub

2) identyfikacji nowych istotnych probleméw zdrowotnych i wyzwan organizacji
systemu opieki zdrowotnej wymagajacych podjecia dziatan.

10. Do aktualizacji krajowego planu stosuje si¢ odpowiednio przepisy ust. 314, z
zastrzezeniem, ze minister wtasciwy do spraw zdrowia oglasza aktualizacje krajowego
planu w terminie do dnia 31 grudnia roku poprzedzajacego pierwszy rok jego
obowigzywania.

11. W terminie do dnia 30 czerwca roku nastgpujacego po roku, w ktorym zakonczyt
si¢ okres obowigzywania krajowego planu, minister wlasciwy do spraw zdrowia
sporzadza koncowe sprawozdanie z realizacji krajowego planu zgodnie z ust. 8, ktore
publikuje w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej ministra
wlasciwego do spraw zdrowia.

Art. 95c. 1. Wojewoda ustala dla obszaru wojewddztwa wojewddzki plan
transformacji, zwany dalej ,,wojewddzkim planem”, uwzgledniajacy krajowy plan oraz
rekomendacje wynikajace z mapy.

2. Wojewodzki plan obejmuje:

1) problemy zdrowotne 1 wyzwania organizacji systemu opieki zdrowotnej
wymagajace podjecia dzialan koordynowanych na poziomie wojewddztwa;

2) dzialania w obszarach, o ktorych mowa w pkt 1, wraz z harmonogramenm,;

3) podmioty odpowiedzialne za realizacj¢ dziatan;

4) szacowane skutki finansowe dziatan;



5) oczekiwane rezultaty wynikajace z realizacji dziatan;

6) wskazniki realizacji poszczegdlnych dziatan, w tym okreslajace zabezpieczenie
okreslonych zakresow $wiadczen opieki zdrowotne;j.

3. Wojewoda przekazuje projekt wojewodzkiego planu marszatkowi wojewodztwa,
konwentowi powiatow, Prezesowi Funduszu oraz wojewodzkiej radzie dialogu
spotecznego do zaopiniowania z terminem zglaszania uwag 14 dni od dnia jego
otrzymania. Nieprzedstawienie opinii w tym terminie uwaza si¢ za rezygnacj¢ z prawa do
jej wyrazenia.

4. Wojewoda przekazuje projekt wojewodzkiego planu ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia w terminie do ostatniego dnia lutego roku poprzedzajacego pierwszy rok
obowigzywania wojewodzkiego planu.

5. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, w terminie 3 miesi¢cy 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 dziatan wykraczajacych poza zakres rekomendacji
wynikajacych z mapy,

5) adekwatno$ci przyjetych w projekcie wojewodzkiego planu dzialan do
zidentyfikowanych w nim problemoéw zdrowotnych i wyzwan organizacji systemu
opieki zdrowotne;j

— a nastgpnie zatwierdza projekt wojewodzkiego planu albo przekazuje wojewodzie

uwagi do projektu.

6. Po zatwierdzeniu projektu wojewodzkiego planu przez ministra wlasciwego do
spraw zdrowia lub po uwzglednieniu przekazanych przez niego uwag, wojewoda ogtasza
wojewodzki plan w drodze obwieszczenia publikowanego w wojewodzkim dzienniku
urzedowym, nie pozniej niz do dnia 15 lipca roku poprzedzajacego pierwszy rok
obowigzywania wojewodzkiego planu.

7. Wojewodzki plan ustala si¢ na okres 7 lat.

8. Wojewoda publikuje w Biuletynie Informacji Publiczne na stronie podmiotowe;j
wojewody informacje o realizacji wskaznikow okreslonych w wojewddzkim planie i

przekazuje ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia. Informacja jest publikowana



corocznie, w terminie do dnia 31 marca roku nastepujacego po roku, ktorego informacja
dotyczy.

9. Wojewoda, w terminie do dnia 30 czerwca czwartego roku kalendarzowego po
wejsciu w zycie wojewodzkiego planu, sporzadza sprawozdanie srédokresowe z jego
realizacji, publikuje w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowe]
wojewody i przekazuje ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.

10. Sprawozdanie §rodokresowe z realizacji wojewddzkiego planu zawiera:

1)  opis dziatan rozpoczetych lub zrealizowanych w danym okresie;
2) opis sposobu wdrozenia rekomendacji przedstawionych w mapie;
3) wskazanie zrodet 1 wysokosci finansowania dziatan zrealizowanych lub podjetych

w danym okresie;

4) stopien realizacji wskaznikow;

5) zidentyfikowane istotne problemy zdrowotne i wyzwania organizacji systemu opieki
zdrowotnej;

6) wnioski wynikajace z dotychczasowej realizacji wojewodzkiego planu;

7) propozycje aktualizacji dziatan okreslonych w wojewo6dzkim planie.

11. Sprawozdanie srodokresowe z realizacji wojewodzkiego planu moze stanowic

podstawe do opracowania aktualizacji wojewodzkiego planu w przypadku:

1) osiaggniecia zatozonych warto$ci wskaznikow przed uptywem okresu 7 lat lub

2) identyfikacji nowych istotnych probleméw zdrowotnych i wyzwan organizacji
systemu opieki zdrowotnej wymagajacych podjecia dziatan.

12. Wojewoda przekazuje projekt zaktualizowanego wojewddzkiego planu do
zatwierdzenia ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia w terminie 3 miesi¢cy od dnia
opublikowania sprawozdania $rodokresowego z realizacji wojewodzkiego planu. Do
aktualizacji wojewodzkiego planu stosuje si¢ odpowiednio przepisy ust. 3, 51 6, z
zastrzezeniem, ze minister wilasciwy do spraw zdrowia dokonuje oceny projektu
aktualizacji wojewodzkiego planu w terminie 2 miesigcy, a wojewoda oglasza
zaktualizowany wojewodzki plan nie podzniej niz do dnia 31 grudnia roku
poprzedzajacego pierwszy rok jego obowigzywania.

13. W terminie do dnia 30 czerwca roku nastgpujacego po roku, w ktorym zakonczyt
si¢ okres obowigzywania wojewodzkiego planu, wojewoda sporzadza koncowe

sprawozdanie z realizacji wojewddzkiego planu zgodnie z ust. 10, ktére publikuje w



Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej wojewody 1 przekazuje
ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia.”;
8) po art. 95¢ dodaje si¢ art. 95ca w brzmieniu:

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

2. W sktad wojewodzkiej rady wchodzi:

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

2) dwoch przedstawicieli wojewody;

3) trzech przedstawicieli Prezesa Funduszu;

4) jeden przedstawiciel marszatka wojewodztwa;

5) jeden przedstawiciel konwentu powiatow danego wojewodztwa;

6) jeden przedstawiciel panstwowego wojewddzkiego inspektora sanitarnego;

7) jeden przedstawiciel Rzecznika Praw Pacjenta;

8) jeden przedstawiciel dyrektora Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego —

Panstwowego Zaktadu Higieny;

9) jeden przedstawiciel ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

3. Wojewoda powotuje czlonkéw wojewddzkiej rady, z tym ze czionkowie, o
ktérych mowa w ust. 2 pkt 39, sa powolywani na wniosek wlasciwych organow.

4. W przypadku niezgloszenia kandydata do wojewodzkiej rady przez organy, o
ktorych mowa w ust. 2 pkt 3-9, w terminie 14 dni od powiadomienia przez wojewode o
zamiarze powotania wojewodzkiej rady lub zmianach w jej sktadzie, cztonka wskazuje
wojewoda.

5. Cztonkiem wojewddzkiej rady moze by¢ wytacznie osoba posiadajaca wiedze i
do$wiadczenie w zakresie organizacji ochrony zdrowia i1 udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej dajace rekojmie prawidtowego wypelniania obowigzkéw cztonka.

6. Wojewoda odwotuje cztonka wojewddzkiej rady z wtasnej inicjatywy albo na
wniosek wlasciwego organu, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 3-9. W przypadku odwotania
cztonka rady z wilasnej inicjatywy wojewoda niezwtocznie powiadamia o tym wilasciwy
organ.

7. Wojewoddzka rada podejmuje uchwaty zwykla wigkszoscig glosoéw w obecnosci
co najmniej polowy jej cztonkow. W przypadku réwnej liczby glosow decyduje glos

przewodniczacego wojewodzkiej rady.



9)

8. Wojewodzka rada moze zasiggac opinii konsultantow wojewddzkich w ochronie
zdrowia, o ktorych mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie
zdrowia.

9. Obstuge wojewddzkiej rady zapewnia komoérka organizacyjna odpowiedzialna za
prowadzenie spraw zwigzanych ze zdrowiem w urzedzie obstugujacym wojewodg.

10. Szczegotowy tryb pracy wojewodzkiej rady okresla regulamin pracy
wojewodzkiej rady uchwalony przez wojewo6dzka rade i zatwierdzony przez wojewode.

11. Cztonkom wojewodzkiej rady oraz osobom, o ktorych mowa w ust. 8, w zwigzku
z wykonywanymi czynno$ciami przystuguje zwrot kosztow przejazdu w wysokosci 1 na
warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 77° § 2 ustawy z dnia
26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy.

12. Pracodawca jest obowigzany zwolni¢ pracownika od pracy na czas niezbedny do
wziecia udzialu w posiedzeniach wojewodzkiej 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 obowigzujace u danego pracodawcy przepisy
prawa pracy przewiduja zachowanie przez pracownika prawa do wynagrodzenia za czas
zwolnienia.

13. Koszty funkcjonowania wojewoddzkiej rady sa pokrywane z budzetu panstwa z
czesci pozostajace] w dyspozycji wojewody.”;

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

—  pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) plandéw transformacji, o ktorych mowa w art. 95b ust. 1 i art. 95¢ ust. 1.”,

—  pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4) mapy, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1.7,
— pkt 7 otrzymuje brzmienie:
,»71) 1nformacji przedstawionych w innych, ztlozonych wczesniej wnioskach, o
ktérych mowa w art. 95e ust. 1, oraz wydanych opiniach, o ktéorych mowa
w art. 95d ust. 1, w zakresie, w jakim uwzgledniajg one realizacje mapy, o
ktorej mowa w art. 95a ust. 1, oraz planéw transformacji, o ktéorych mowa

wart. 95b ust. 1 1 art. 95¢ ust. 1.7,



b) wust. 6:

— pkt I otrzymuje brzmienie:

,»1) plany transformacji, o ktorych mowa w art. 95b ust. 1 i art. 95c ust. 1.7,
—  pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) mape, o ktoérej mowa w art. 95a ust. 1.”,

— uchyla si¢ pkt 4;

10) w art. 95h:

a)

b)

w ust. 1 czes$¢ wspolna otrzymuje brzmienie:

»— majac na celu uwzglednienie w opinii mapy, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1 i
planéw transformacji, o ktérych mowa w art. 95b ust. 1 oraz art. 95c ust. 1,
zapewnienie jednolitosci wnioskow, poréwnywalnej 1 spojnej metodyki
dokonywania oceny celowosci inwestycji 1 jej przejrzystosci oraz jej zbieznosci z
potrzebami istotnymi z punktu widzenia ochrony zdrowia.”,

w ust. 2 cze¢§¢ wspodlna otrzymuje brzmienie:

,»— majac na celu uwzglednienie w opinii mapy, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1 1
planéw transformacji, o ktorych mowa w art. 95b ust. 1 oraz art. 95c ust. 1,
zapewnienie jednolitosSci  wnioskdw, porownywalnej 1 spojnej metodyki
dokonywania oceny celowosci inwestycji 1 jej przejrzystosci oraz jej zbieznosci z

potrzebami istotnymi z punktu widzenia ochrony zdrowia.”;

11) wart. 951 w ust. 7 pkt 4 otrzymuje brzmienie:

12)

13)

14)

15)

»4) plandéw transformacji, o ktérych mowa w art. 95b ust. 1 i art. 95¢ ust. 1.”;

w art. 99 w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) jednego cztonka powoluje si¢ sposrod kandydatéw wskazanych przez Rzecznika

Praw Pacjenta;”;

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

»9a) zatwierdzanie planu zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze

wojewodztwa;”;

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

,2a) opiniowanie planu zakupu §wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa,

w tym rowniez w zakresie zgodnosci z wojewddzkim planem, o ktorym mowa w art.

95c ust. 1;7;

w art. 107 w ust. 5 pkt 3a otrzymuje brzmienie:

,»3a) sporzadzanie projektu planu zakupu swiadczen;”;
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16) wart. 131b:

a)

b)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»l. Prezes Funduszu sporzadza projekt planu zakupu s$wiadczen opieki
zdrowotnej na obszarze wojewodztwa na nastepny rok, uwzgledniajac dostepnos¢ do
swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewodztwa, wysokos¢ planowanych
kosztow $wiadczen opieki zdrowotnej oraz plany transformacji, o ktorych mowa w
art. 95b ust. 1 i art. 95¢ ust. 1. Projekt, o ktéorym mowa w zdaniu pierwszym, Prezes
Funduszu przekazuje radzie oddzialu wojewodzkiego Funduszu w celu
zaopiniowania, w szczegolnosci w zakresie zgodnosci z planami transformacji, o
ktérych mowa w art. 95b ust. 11 art. 95¢ ust. 1.7,

w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) czesci ogdlnej zawierajgcej w szczegdlnosci wskazanie priorytetow w zakresie
finansowania §wiadczen opieki zdrowotne;j,”,

dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:
,»3. Prezes Funduszu zatwierdza plan zakupu $wiadczen na obszarze

wojewodztwa.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2020 r. poz.

357,945 11493) w art. 12 pkt 12 otrzymuje brzmienie:

1y

2)

,»12) mapg, o ktérej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy o Swiadczeniach,”.

Art. 3. W ustawie z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2019 r. poz.

2365 oraz z 2020 r. poz. 322 1 1492) w art. 12:

ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,»J. Wojewoda na podstawie informacji, o ktorych mowa w ust. 2, przygotowuje

informacj¢ zbiorczg wraz z opinig dotyczacg zgodnosci zrealizowanych lub podjetych

zadan z planami transformacji, o ktorych mowa w art. 95b ust. 1 i art. 95¢ ust. 1 ustawy z

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

publicznych.”;

ust. 8 19 otrzymujg brzmienie:

,»,8. Na podstawie informacji oraz opinii, o ktérych mowa w ust. 1, 2 1 5, minister

wlasciwy do spraw zdrowia sporzadza, co dwa lata, informacj¢ o zrealizowanych lub

podjetych zadaniach z zakresu zdrowia publicznego, o ktérej mowa w art. 4 ust. 2 pkt 7,
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zawierajacg ocene zgodnosci zrealizowanych lub podjetych przez jednostki samorzadu
terytorialnego zadan z planami transformacji, o ktérych mowa w art. 95b ust. 11 art. 95¢
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych. Minister wiasciwy do spraw zdrowia przekazuje informacje
Radzie Ministrow do dnia 30 listopada roku nastepujacego po ostatnim roku objetym
informacja.

9. W przypadku stwierdzenia niezgodnosci zadan realizowanych przez jednostke
samorzadu terytorialnego z planami transformacji, o ktorych mowa w art. 95b ust. 1 1 art.
95¢ ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych wojewoda przekazuje swoja opini¢ w tym

zakresie organowi stanowigcemu danej jednostki.”.

Art. 4. 1. Pierwsza mapg, o ktérej] mowa w art. 95a ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, minister wiasciwy do spraw zdrowia sporzadza na
okres od dnia 1 lipca 2021 r. do dnia 31 grudnia 2027 r. w terminie 1 miesigca od dnia wejscia
W Zycie niniejszej ustawy.

2. Pierwszy krajowy plan, o ktorym mowa w art. 95b ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w
brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, minister wlasciwy do spraw zdrowia ustala na okres od
1 lipca 2021 r. do dnia 31 grudnia 2027 r. w terminie do dnia 31 grudnia 2020 r.

3. Pierwszy wojewodzki plan, o ktérym mowa w art. 95¢ ust. 1 ustawy zmienianej w art.
1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, wojewoda ustala na okres od 1 lipca 2021 r. do 31
grudnia 2027 r. w terminie do dnia 30 czerwca 2021 r., z zastrzezeniem, ze projekt
wojewodzkiego planu wojewoda przekazuje do zatwierdzenia ministrowi wiasciwemu do

spraw zdrowia do dnia 31 marca 2021 r.

Art. 5. Wojewoddzkie Rady do spraw Potrzeb Zdrowotnych powotane na podstawie art.

95b ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, rozwigzuje si¢ z dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 6. 1. Mapy potrzeb zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 95a ust. 1 1 6 ustawy
zmienianej w art. 1, sporzadzone przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie
art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz.
113811491, 22015 r. poz. 2198, 2 2016 1. poz. 1355 oraz z 2017 r. poz. 1200) zachowuja moc
do dnia 30 czerwca 2021 r.
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2. Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 95c ust. 1 ustawy

zmienianej w art. 1, zachowuja moc do dnia 30 czerwca 2021 r.

Art. 7. Wnioski o wydanie opinii, o ktorej mowa w art. 95d ustawy zmienianej w art. 1,
ktore wptynety do organu wydajacego opini¢ przed dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy,

sg rozpatrywane na podstawie przepisow dotychczasowych.

Art. 8. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 95h ust. 11 2
ustawy zmienianej w art. 1, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisoOw wykonawczych
wydanych na podstawie art. 95h ust. 1 1 2 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym

niniejsza ustawa, jednak nie dtuzej niz do dnia 30 czerwca 2021 r.

Art. 9. 1. W latach 2020-2029 maksymalny limit wydatkow z budzetu panstwa, bedacych
konsekwencjg wejécia w zycie niniejszej ustawy, wynosi 23 446 860 zt, przy czym w kolejnych
latach wyniesie maksymalnie:

1)  w2020r.—230400 zt;

2) w2021 r.— 944 640 zi;

3) w2022r.—2372 460 zl;
4) w2023r.—2431771 z
5) w2024r.—2699 047 zk;
6) w2025r1.—2 524603 zk;
7)  w?2026r.—2 885945 z;
8) w2027r.—3505 840 zt;
9) w2028r.—3 032046 zk;
10) w2029 r.—2 820 109 zt.

2. W ramach limitu, o ktorym mowa w ust. 1, maksymalny limit wydatkow z budzetu
panstwa:

1) w czesci pozostajacej w dyspozycji ministra wtasciwego do spraw zdrowia w kolejnych
latach wyniesie maksymalnie:

a) w2020r.—0z,

b) w2021r.—0z,

c) w2022r.—2130396 z,

d) w2023r.—2 183655z,

e) w2024r.— 2238247 zi,

f)  w2025r.—2294203 z,
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g) w2026r.—2 3515582,

h) w2027r.—2410 347 zl,

1) w2028r.—2470 606 zi,

j) w2029r.—2 532371 zk
2) w czesci pozostajacej w dyspozycji poszczegdlnych wojewodéw w kolejnych latach

wyniesie:

a) w2020 r.—230 400 zt,

b) w2021 r.—944 640 zi,

c) w2022r.—242 064 zi,

d) w2023r.—248 116 zt,

e) w2024 r.—460 800 zt,

f)  w2025r.—230400 zt,

g) w2026r.—534 387 zi,

h) w2027 r.—1095493 zl,

1) w2028 r.— 561 440 zt,

j) w2029 r.—287 738 zt

3. Minister wtasciwy do spraw zdrowia monitoruje co najmniej w okresach potrocznych
wykorzystanie rocznych limitéw wydatkow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1.

4. W przypadku gdy wydatki, o ktorych mowa w ust. 1, przekrocza po pierwszym
potroczu 75% limitu przewidzianego na ten rok, minister wlasciwy do spraw zdrowia wdraza
mechanizm korygujacy, polegajacy na wstrzymaniu naborow uzupetniajagcych na stanowiska
pracy, o ktérych mowa w ust. 7 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawg.

5. Wojewoda monitoruje co najmniej w okresach potrocznych wykorzystanie rocznych
limitow wydatkow, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2.

6. W przypadku gdy wydatki, o ktérych mowa w ust. 1, przekrocza po pierwszym
polroczu 75% limitu przewidzianego na ten rok, wojewoda wdraza mechanizm korygujacy,
polegajacy na zmniejszeniu liczby posiedzen wojewodzkiej rady, o ktorej mowa w art. 95cb
ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg.

7. W ramach limitu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt 1, zatrudnienie w urzedzie obstugujacym

ministra wlasciwego do spraw zdrowia nie przekroczy 15 etatow.

Art. 10. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem art.
1 pkt 4 lit. b, ktory wchodzi w zycie z dniem 30 czerwca 2021 r.
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ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYINYM I
REDAKCYJNYM

Alina Budziszewska-Makulska
Zastepca Dyrektora
Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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