Warszawa, dnia 26 kwietnia 2017 r.

Poz. 844

USTAWA
z dnia 23 marca 2017 r.

o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicz-
nych (Dz. U. z 2016 1. poz. 1793, z p6zn. zm.") wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart.5:

a) pkt 7a otrzymuje brzmienie:

»7a) kompleksowo$¢ udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej — mozliwos$¢ realizacji $wiadczen opieki zdro-
wotnej w zakresach, o ktérych mowa w art. 15 ust. 2, obejmujaca niezbedne etapy i elementy procesu ich
realizacji, w szczegolnosci strukture $wiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie albo zakresach;”,

b) pkt 28a otrzymuje brzmienie:

,.28a) poradnia przyszpitalna — komérke organizacyjna podmiotu leczniczego prowadzacego szpital, zlokalizo-
wang w tej samej co szpital dzielnicy, o ktérej mowa w ustawie z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz. U. z 2016 r. poz. 446, 1579 1 1948 oraz z 2017 r. poz. 730) albo w ustawie z dnia 15 marca
2002 r. oustroju miasta stolecznego Warszawy (Dz.U. z 2015r. poz. 1438), a w przypadku gmin,
w ktorych nie wprowadzono podziatu na dzielnice — w tej samej gminie, i tworzaca funkcjonalng cato$¢ ze
szpitalem, w ktorej sa udzielane ambulatoryjne §wiadczenia zdrowotne odpowiadajace, co do rodzaju
udzielanych §wiadczen, §wiadczeniom szpitalnym;”;

2) wart. 55:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,.3. Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej sa udzielane przez §wiadczeniodawcéw zakwalifi-
kowanych do pozioméw systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej,
o ktérych mowa w art. 951 ust. 2 pkt 1-3 i 5, na podstawie umowy, o ktérej mowa w art. 159a ust. 1.”,

b) po ust. 3 dodaje si¢ ust. 3a w brzmieniu:

,»3a. W przypadku braku zabezpieczenia $§wiadczen nocnej i §wiagtecznej opieki zdrowotnej przez $wiad-
czeniodawcOw, o ktérych mowa w ust. 3, stosuje si¢ przepisy dotyczace konkursu ofert i rokowan.”;

3) po dziale IVa dodaje si¢ dzial IVb w brzmieniu:
,DZIAL IVB
System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej

Art. 951. 1. System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia Swiadczen opieki zdrowotnej, zwany dalej ,,sys-
temem zabezpieczenia”, zapewnia §wiadczeniobiorcom dostgp do $§wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie: leczenia
szpitalnego, $wiadczen wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanej w poradniach

D" Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 1807, 1860, 1948, 2138, 2173 i 2250 oraz
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przyszpitalnych, rehabilitacji leczniczej, programéw lekowych, lekéw stosowanych w chemioterapii oraz nocnej
i$wiatecznej opieki zdrowotnej, przy jednoczesnym zagwarantowaniu ciaglosci i kompleksowosci udzielanych
$wiadczen oraz stabilnosci ich finansowania.

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

2. W ramach systemu zabezpieczenia wyrdznia si¢ nast¢pujace poziomy:
szpitale I stopnia;

szpitale II stopnia;

szpitale III stopnia;

szpitale onkologiczne lub pulmonologiczne;

szpitale pediatryczne;

szpitale ogdlnopolskie.

3. Poziomy systemu zabezpieczenia sa wyznaczane przez rodzaje udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej

1 okre§lane przez wskazanie profili lub rodzajéw komoérek organizacyjnych, o ktérych mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 31d, w ktérych te §wiadczenia sa udzielane w trybie hospitalizacji okre§lonym w tych przepisach,
zwanych dalej ,,profilami systemu zabezpieczenia”.

4. Poziomy systemu zabezpieczenia sg okreslane przez $wiadczenia opieki zdrowotnej realizowane w ramach

nastepujacych profili systemu zabezpieczenia:

1)

2)

3)

poziom szpitali I stopnia:

a) chirurgia og6lna,

b) choroby wewnetrzne,

¢) potoznictwo i ginekologia (jeden z pozioméw referencyjnych),
d) neonatologia (jeden z pozioméw referencyjnych),

e) pediatria;

poziom szpitali II stopnia:

a) chirurgia dziecigca,

b) chirurgia plastyczna, w przypadku okreslonym w art. 95must. 71 8,
¢) kardiologia,

d) neurologia,

e) okulistyka,

f) ortopedia i traumatologia narzadu ruchu,

g) otorynolaryngologia,

h) reumatologia, w przypadku okre§lonym w art. 95m ust. 71 8,
i) urologia;

poziom szpitali III stopnia:

a) chirurgia klatki piersiowej,

b) chirurgia klatki piersiowej dla dzieci,

¢) chirurgia naczyniowa (jeden z poziomdéw referencyjnych),
d) choroby ptuc,

e) choroby pluc dla dzieci,

f) choroby zakazne,

g) choroby zakazne dla dzieci,

h) kardiochirurgia,

i) kardiochirurgia dla dzieci,

) kardiologia dla dzieci,

k) nefrologia,

I) nefrologia dla dzieci,

m) neurochirurgia,
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n)
0)
p)
Q
r)
s)
t)
u)
V)

w)

neurochirurgia dla dzieci,

neurologia dla dzieci,

okulistyka dla dzieci,

ortopedia i traumatologia narzadu ruchu dla dzieci,

otorynolaryngologia dla dzieci,

toksykologia kliniczna,

toksykologia kliniczna dla dzieci,

transplantologia kliniczna,

transplantologia kliniczna dla dzieci,

urologia dla dzieci;

4)  poziom szpitali onkologicznych lub pulmonologicznych:

a) dla szpitali onkologicznych:

brachyterapia,

ginekologia onkologiczna,
chemioterapia hospitalizacja,
chirurgia onkologiczna,

chirurgia onkologiczna dla dzieci,
hematologia,

onkologia i hematologia dziecigca,
onkologia kliniczna,

radioterapia,

terapia izotopowa,
transplantologia kliniczna,

transplantologia kliniczna dla dzieci,

b) dla szpitali pulmonologicznych:

chemioterapia hospitalizacja,
chirurgia klatki piersiowe;j,

chirurgia klatki piersiowej dla dzieci,
choroby ptuc,

choroby ptuc dla dzieci;

5) poziom szpitali pediatrycznych — wszystkie profile systemu zabezpieczenia dla dzieci w zakresie leczenia
szpitalnego;

6)  poziom szpitali ogélnopolskich — wszystkie profile systemu zabezpieczenia w zakresie leczenia szpitalnego.

Art. 95m. 1. Swiadczeniodawce kwalifikuje si¢ do systemu zabezpieczenia na okres 4 lat, w zakresie dotycza-
cym zaktadu leczniczego w rozumieniu przepiséw o dzialalnosci leczniczej, prowadzonego na terenie danego woje-

wodztwa.

2. Kwalifikacja, o ktérej mowa w ust. 1, obejmuje wlaczenie danego $wiadczeniodawcy do jednego z pozio-
méw systemu zabezpieczenia oraz wskazanie profili systemu zabezpieczenia, zakreséw lub rodzajéow $wiadczen,
w ramach ktérych beda udzielane $wiadczenia opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia.

3. Swiadczeniodawce kwalifikuje si¢ do systemu zabezpieczenia, jezeli spelnia tacznie nastgpujace warunki:

1)  w odniesieniu do pozioméw, o ktérych mowa w art. 951 ust. 2 pkt 1-5:

a) udziela §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach szpitalnego oddzialu ratunkowego albo izby przyjeé, na
podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérej okres trwania wynosi co najmniej
2 ostatnie lata kalendarzowe — w przypadku pozioméw, o ktérych mowa w art. 951 ust. 2 pkt 1-311 5,

b)

udziela §wiadczen opieki zdrowotnej w ramach profilu systemu zabezpieczenia anestezjologia i intensywna
terapia lub anestezjologia i intensywna terapia dla dzieci (jeden z pozioméw referencyjnych), na podstawie
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktérej okres trwania wynosi co najmniej 2 ostatnie lata
kalendarzowe — w przypadku pozioméw, o ktérych mowa w art. 951 ust. 2 pkt 2 i 3, z zastrzezeniem ust. 9,
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c) spetnia kryteria kwalifikacji do jednego z tych pozioméw okreslone w ust. 6 albo 7 lub 8 oraz szczeg6towe
kryteria kwalifikacji okre§lone w przepisach wydanych na podstawie ust. 12 pkt 1,

d) do dnia ogloszenia wykazu, o ktérym mowa w art. 95n ust. 1, posiada umowe o udzielanie §wiadczen opie-
ki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego spetniajaca tacznie nastepujace warunki:

— okres trwania umowy, w zakresie profili systemu zabezpieczenia kwalifikujacych danego $wiadczenio-
dawce do danego poziomu systemu zabezpieczenia, wynosi co najmniej 2 ostatnie lata kalendarzowe,

— umowa, w odniesieniu do wszystkich profili systemu zabezpieczenia kwalifikujacych danego §wiad-
czeniodawce do danego poziomu systemu zabezpieczenia, dotyczy udzielania $wiadczen w trybie
hospitalizacji okre§lonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d;

2)  w odniesieniu do poziomu, o ktérym mowa w art. 951 ust. 2 pkt 6:
a) jest:
— instytutem, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych, albo

— podmiotem leczniczym utworzonym i prowadzonym przez uczelni¢ medyczng w rozumieniu przepisow
o dziatalnosci leczniczej albo przez Skarb Panstwa reprezentowany przez ministra,

b) spelnia kryteria kwalifikacji do tego poziomu okreslone w ust. 6,

¢) do dnia ogloszenia wykazu, o ktérym mowa w art. 95n ust. 1, posiada umowe o udzielanie §wiadczen opie-
ki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego spelniajaca tacznie nastepujace warunki:

— okres trwania umowy wynosi co najmniej 2 ostatnie lata kalendarzowe,

— umowa dotyczy udzielania $wiadczen w trybie hospitalizacji okreslonym w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d.

4. Do okresu trwania umowy, o ktérym mowa wust. 3 pkt 11lit. a, b id oraz pkt2 lit. ¢, zalicza si¢ okres
obowigzywania umowy poprzedniego §wiadczeniodawcy, w ktérego prawa i obowigzki wstapit $wiadczeniodawca
okreslony w ust. 2 na podstawie ustawy lub czynnos$ci prawnej, w tym umowy przeniesienia praw i obowiazkéw
wynikajacych z umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w trybie, o ktérym mowa w art. 155 ust. 5.

5. Podstawowym kryterium kwalifikacji $wiadczeniodawcy do danego poziomu systemu zabezpieczenia,
o ktérym mowa w art. 951 ust. 2, jest spelnianie warunku co do wymaganej liczby profili systemu zabezpieczenia
okreslonego rodzaju wskazanych dla danego poziomu. W przypadkach uzasadnionych konieczno$cia zapewnienia
odpowiedniego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej warunek ten rozpatruje si¢ tacznie z kryterium zapewniania
kompleksowosci udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej w réznych zakresach §wiadczen lub zakresie $wiadczen,
w tym takze w ramach réznych profili systemu zabezpieczenia.

6. Kwalifikacji $wiadczeniodawcy do danego poziomu systemu zabezpieczenia, o ktérym mowa w art. 951
ust. 2, dokonuje si¢ w oparciu o nastgpujaca, minimalng liczbe profili systemu zabezpieczenia okreslonego rodzaju:

1) dla poziomu okreslonego w art. 951 ust. 2 pkt 1 — dwa profile systemu zabezpieczenia spo$rdd wskazanych
w art. 951 ust. 4 pkt 1;

2)  dla poziomu okreslonego w art. 951 ust. 2 pkt 2 — sze§¢ profili systemu zabezpieczenia sposrdd wskazanych
w art. 951 ust. 4 pkt 1 12, w tym trzy profile systemu zabezpieczenia sposrod wskazanych w art. 951 ust. 4 pkt 2;

3) dla poziomu okreslonego w art. 951 ust. 2 pkt 3 — osiem profili systemu zabezpieczenia sposréd wskazanych
w art. 951 ust. 4 pkt 1-3, w tym trzy profile systemu zabezpieczenia sposrdéd wskazanych w art. 951 ust. 4 pkt 3;

4)  dla poziomu okre§lonego w art. 951 ust. 2 pkt 4:

a) w zakresie dotyczacym szpitali onkologicznych — sze$¢ profili systemu zabezpieczenia spo$réd wskazanych
w art. 951 ust. 4 pkt 4 lit. a,

b) w zakresie dotyczacym szpitali pulmonologicznych — dwa profile systemu zabezpieczenia sposrod wskaza-
nych w art. 951 ust. 4 pkt 4 lit. b;

5) dla poziomu okreslonego w art. 951 ust. 2 pkt 5 — trzy profile systemu zabezpieczenia sposrdd profili systemu
zabezpieczenia, o ktérych mowa w art. 951 ust. 4 pkt 5;

6) dla poziomu okre§lonego w art. 951 ust. 2 pkt 6 — jeden profil systemu zabezpieczenia spos$rdd profili systemu
zabezpieczenia, o ktérych mowa w art. 951 ust. 4 pkt 6.
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7. W przypadkach uzasadnionych konieczno$cig zapewnienia odpowiedniego dostgpu do $wiadczen opieki
zdrowotnej, jako kryterium kwalifikacji do danego poziomu systemu zabezpieczenia, o ktérym mowa w art. 951 ust. 2,
moze zosta¢ ustalona mniejsza liczba profili systemu zabezpieczenia, w stosunku do liczby profili systemu zabezpie-
czenia wskazanej w ust. 6, nie mniejsza jednak niz:

1) dla pozioméw okreslonych w art. 951 ust. 2 pkt 1-3 — jeden profil systemu zabezpieczenia charakteryzujacy
dany poziom;

2)  dla poziomu okre§lonego w art. 951 ust. 2 pkt 4:

a) w zakresie dotyczacym szpitali onkologicznych — trzy profile systemu zabezpieczenia charakteryzujace ten
poziom,

b) w zakresie dotyczacym szpitali pulmonologicznych — jeden profil systemu zabezpieczenia charakteryzujacy
ten poziom.

8. Kwalifikacja §wiadczeniodawcy do systemu zabezpieczenia w oparciu o liczbe profili systemu zabezpiecze-
nia wskazanych w ust. 7 nastepuje przy jednoczesnym spetnieniu przez $wiadczeniodawce¢ co najmniej jednego
z warunkéw dodatkowych w zakresie:

1)  wartoéci $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w danym profilu systemu zabezpieczenia;

2)  zabezpieczenia dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej w danym profilu systemu zabezpieczenia, na danym
terenie;

3)  struktury udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym takze w ramach profilu systemu zabezpieczenia;

4)  zapewnienia kompleksowosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej w réznych zakresach §wiadczen lub
zakresie §wiadczen, w tym takze w ramach réznych profili systemu zabezpieczenia.

9. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 7, mozliwe jest odstgpienie od wymogu dotyczacego profilu systemu
zabezpieczenia okres$lonego w ust. 3 pkt 1 lit. b.

10. W celu zagwarantowania ciggtosci i kompleksowos$ci udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej, ustala si¢
zakresy i rodzaje §wiadczen, w ramach ktérych §wiadczeniodawcy udzielaja §wiadczen gwarantowanych:

1) nakazdym z poziomdw systemu zabezpieczenia:

a) z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 31d,
realizowanych w poradniach przyszpitalnych, z wyjatkiem dializy otrzewnowej lub hemodializy, z zastrze-
zeniem, ze w przypadku porad specjalistycznych, dotyczy to porad specjalistycznych odpowiadajacych
profilom systemu zabezpieczenia wskazanym zgodnie z ust. 12 pkt 4,

b) z zakresu rehabilitacji leczniczej, okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d, realizowane
w warunkach: o$rodka lub oddziatu dziennego lub stacjonarnych,

2)  w przypadku poziomu systemu zabezpieczenia, o ktérym mowa w art. 951 ust. 2 pkt 3 — w ramach wszystkich
profili systemu zabezpieczenia, w zakresie leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji, okreslonych w przepi-
sach wydanych na podstawie art. 31d

—pod warunkiem posiadania do dnia ogloszenia wykazu, o ktérym mowa w art. 95n ust. 1, umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej co do §wiadczen gwarantowanych wskazanych w pkt 1 i 2, ktérej okres trwania wynosi
co najmniej 2 ostatnie lata kalendarzowe.

11. W celu zagwarantowania ciagto$ci i kompleksowosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, $wiad-
czeniodawcy, wramach poszczegélnych pozioméw systemu zabezpieczenia, zapewniaja $wiadczeniobiorcom
réwniez dostep do §wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych:

1)  w ramach dodatkowych profili systemu zabezpieczenia innych niz okreslone dla danego $wiadczeniodawcy na
podstawie ust. 6 1 7 — dla profili systemu zabezpieczenia w zakresie leczenia szpitalnego w trybie hospitalizacji
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d lub

2)  wramach dodatkowych zakreséw lub rodzajéw $wiadczen innych niz okreslone w ust. 10.
12. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1)  szczegblowe kryteria kwalifikacji $wiadczeniodawcéw do poszczegdlnych pozioméw systemu zabezpieczenia,

2)  dodatkowe profile systemu zabezpieczenia, zakresy i rodzaje §wiadczen, w ramach ktérych §wiadczeniodawcy
zakwalifikowani do poszczegdlnych pozioméw systemu zabezpieczenia moga udziela¢ Swiadczen opieki zdro-
wotnej w ramach danego poziomu systemu zabezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 11,

3) dodatkowe kryteria, po spelieniu ktérych $wiadczeniodawcy moga udziela¢ $wiadczen opieki zdrowotnej
w ramach dodatkowych profili systemu zabezpieczenia, zakreséw i rodzajéw $wiadczen, w ramach danego po-
ziomu systemu zabezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 11,
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4)  wskazanie porad specjalistycznych odpowiadajacych poszczegdlnym profilom systemu zabezpieczenia,
o ktérych mowa w ust. 10 pkt 1 lit. a

— uwzgledniajac potrzebg zabezpieczenia odpowiedniego dostepu do $§wiadczen opieki zdrowotnej, a takze zapewnie-
nie ciggtosci i kompleksowosci udzielanych $§wiadczen opieki zdrowotne;j.

Art. 95n. 1. Dzialajac na podstawie przepiséw art. 95m oraz ust. 3, dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu
sporzadza i ogtasza w Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu wykaz §wiadczeniodawcéw zakwalifikowanych do
poszczegblnych poziomdéw systemu zabezpieczenia, obejmujacy wskazanie:

1)  $wiadczeniodawcédw zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomdéw systemu zabezpieczenia na terenie da-
nego wojewddztwa;

2)  dla kazdego ze $wiadczeniodawcow, o ktdrych mowa w pkt 1, wszystkich profili systemu zabezpieczenia, za-
kresow lub rodzajéw, w ramach ktérych beda oni udziela¢ §wiadczen opieki zdrowotnej w systemie zabezpie-
czenia, zgodnie z art. 95m ust. 3 pkt 1 i 2 lit. bic, ust. 101 11 oraz przepisami wydanymi na podstawie art. 95m
ust. 12 pkt 21 4.

2. Wykaz, o ktérym mowa w ust. 1, oglasza si¢ dla terenu danego wojewddztwa w terminie do dnia 27 marca
z okresem obowigzywania 4 lat, z zastrzezeniem ust. 14. Wykaz obowigzuje od dnia 1 lipca.

3. W przypadku gdy wymaga tego zabezpieczenie na terenie danego wojewddztwa wihasciwego dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawca, ktéry w dniu ogloszenia wykazu, o ktérym mowa w ust. 1, posiada
umowg¢ o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego, dotyczaca udzielania $wiadczen
w trybie hospitalizacji okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d, oraz nie spetnia pozostatych wa-
runkéw kwalifikacji, o ktérych mowa w art. 95m, moze zosta¢ zakwalifikowany do jednego z pozioméw systemu za-
bezpieczenia, z wylaczeniem poziomu szpitali ogdlnopolskich, przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu,
po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje opini¢, o ktérej mowa w ust. 3, w terminie 7 dni od dnia
otrzymania wniosku dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu.

5. W przypadkach niezakwalifikowania do systemu zabezpieczenia, kwalifikacji do niewlasciwego poziomu
systemu zabezpieczenia lub niewlasciwego wskazania profili systemu zabezpieczenia, zakreséw lub rodzajéw,
o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2:

1)  $wiadczeniodawca posiadajacy w dniu ogloszenia wykazu, o ktérym mowa w ust. 1, umowe o udzielanie §wiad-
czen opieki zdrowotnej, dotyczaca udzielania Swiadczen z zakresu leczenia szpitalnego, w trybie hospitalizacji
okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d albo

2)  $wiadczeniodawca, ktérego dotyczy wystapienie dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu o wydanie opinii,
o ktérej mowa w ust. 3

—moze wnie$¢ do dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu, w terminie 7 dni od dnia ogloszenia wykazu,
o ktérym mowa w ust. 1, Srodek odwotawczy w postaci protestu.

6. Protest zawiera:
1)  oznaczenie organu, do ktérego wnosi si¢ protest;
2)  imi¢ i nazwisko lub nazwe (firm¢) podmiotu wnoszacego protest oraz jego numer KRS albo numer REGON;
3)  oznaczenie siedziby podmiotu wnoszacego protest;
4)  wskazanie przedmiotu protestu wraz z uzasadnieniem;
5)  podpis osoby upowaznionej do wniesienia protestu.

7. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu wydaje, w terminie 7 dni od dnia otrzymania protestu, decyzj¢ o:
1)  uwzglednieniu protestu oraz:

a) zakwalifikowaniu $wiadczeniodawcy do systemu zabezpieczenia lub

b) zmianie kwalifikacji $wiadczeniodawcy do danego poziomu systemu zabezpieczenia, lub

¢) zmianie wskazania profili systemu zabezpieczenia, zakreséw lub rodzajoéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2,
albo

2)  odmowie uwzglednienia protestu.

8. Od decyzji wydanej na podstawie ust. 7 pkt 1 i 2 §wiadczeniodawca moze ztozy¢ odwotanie do Prezesa Fun-
duszu, w terminie 7 dni od dnia dor¢czenia tej decyzji. Do odwotania stosuje si¢ odpowiednio przepisy ust. 6.

9. Prezes Funduszu rozpatruje odwotanie, w terminie 7 dni od dnia jego otrzymania, i wydaje decyzje, w ktore;j:

1)  utrzymuje w mocy zaskarzong decyzje¢ albo
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4)

5)

6)

2)  uchyla zaskarzona decyzj¢ w catosci albo w czesci i przekazuje ja do ponownego rozpatrzenia przez dyrektora
oddzialu Funduszu, albo

3)  umarza postepowanie odwotawcze.

10. Protest i odwotanie nie podlegaja rozpatrzeniu, jezeli:
1)  zostaly wniesione po terminie,
2)  nie spetniaja wymagan okreslonych w ust. 5, 61 8

— o czym dyrektor oddziatu wojewddzkiego Funduszu albo Prezes Funduszu informuje na pi$mie $wiadczeniodawce
wnoszacego protest lub odwotanie, w terminie 7 dni od dnia wniesienia protestu albo odwotania.

11. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 10, dyrektor oddziatu wojewoddzkiego Funduszu albo Prezes Funduszu
wydaje postanowienie w przedmiocie nierozpatrzenia protestu albo odwotania, na ktére stuzy zazalenie, do ktérego
stosuje si¢ przepisy Kodeksu postepowania administracyjnego.

12. Terminy, o ktérych mowa w ust. 5 i 8, uznaje si¢ za zachowane, pod warunkiem dor¢czenia przed ich upty-
wem protestu lub odwotania niezawierajacego brakéw formalnych do siedziby wlasciwego oddzialu wojewddzkiego
Funduszu lub centrali Funduszu.

13. W przypadku wydania decyzji, o ktérej mowa w ust. 7 pkt 1, dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu
dokonuje odpowiedniej zmiany wykazu, o ktérym mowa w ust. 1.

14. W przypadkach:
1)  niezawarcia umowy, o ktérej mowa w art. 159a, w terminie do dnia 30 czerwca albo

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

3) niewlasciwego wskazania profili systemu zabezpieczenia, zakreséw lub rodzajow, o ktérych mowa w ust. 1
pkt 2

— dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu dokonuje odpowiedniej zmiany w tym wykazie, polegajacej na usunig-
ciu $wiadczeniodawcy z wykazu, kwalifikacji do innego poziomu zabezpieczenia lub wskazania profili systemu za-
bezpieczenia, zakresow lub rodzajéw, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2, w ramach ktérych moze on udziela¢ swiadczen
opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia.

15. Do postgpowania, o ktérym mowa w ust. 14, przepisy ust. 5—13 stosuje si¢ odpowiednio.
16. Do postgpowania, o ktérym mowa w:
1)  ust. 1-4, nie stosuje si¢ przepisow Kodeksu postepowania administracyjnego;

2)  ust. 5-10 i 12-14, nie stosuje si¢ przepiséw Kodeksu postgpowania administracyjnego, z wyjatkiem przepiséw
dotyczacych wylaczenia pracownika i organu, pelnomocnictw, dorgczen, sposobu obliczania terminéw, wyda-
wania uwierzytelnionych odpiséw lub kopii akt sprawy, sprostowan oraz stwierdzania niewaznoS$ci.”;

w art. 107 w ust. 5 w pkt 24 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 25 w brzmieniu:

,»295) kwalifikacja Swiadczeniodawcow do systemu zabezpieczenia.”;

w art. 136 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. W przypadku umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;j:

1)  z zakresu leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czesci dotyczacej diagnostyki onko-
logicznej lub leczenia onkologicznego udzielanych na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,
kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 5, jest zmieniana, przez dostosowanie jej do potrzeb zdrowot-
nych w zakresie diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego oraz wykonania tej umowys;

2)  zawieranej w ramach systemu zabezpieczenia, w kwocie zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 5, obejmuje
si¢ ryczalt systemu zabezpieczenia oraz wyodrebnione $rodki na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
ktére ze wzgledu na konieczno$¢ zapewnienia §wiadczeniobiorcom odpowiedniego dostepu do tych $wiadczen
wymagaja ustalenia odrebnego sposobu finansowania, z zastrzezeniem art. 132 ust. 5.”;

po art. 136b dodaje si¢ art. 136¢ w brzmieniu:

LArt. 136¢. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane na podstawie umowy, o ktérej mowa w art. 159a, sa
finansowane w formie ryczaltu systemu zabezpieczenia, z zastrzezeniem art. 136 ust. 2.

2. Wysoko$¢ ryczattu systemu zabezpieczenia ustala si¢ za okres rozliczeniowy okreslony w umowie, nie dtuz-
szy niz rok kalendarzowy.
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3. Przy ustalaniu wysokoSci ryczaltu dla danego $wiadczeniodawcy uwzglednia sig:

1)  wysokos¢ srodkéw finansowych zaplanowanych na finansowanie $wiadczen w formie ryczaltu systemu zabez-
pieczenia, okreslong w planie zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 131b ust. 1;

2)  dane dotyczace $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych i sprawozdanych za poprzedni okres rozliczeniowy
finansowanych w formie ryczattu systemu zabezpieczenia w zakresie:

a) liczby i rodzaju udzielonych $§wiadczen,
b) cen udzielonych §wiadczen,
¢) parametroéw jakosciowych zwigzanych z procesem udzielania tych §wiadczen;

3)  parametry dotyczace relacji liczby $wiadczen opieki zdrowotnej wykonanych i sprawozdanych przez Swiadcze-
niodawce w poprzednich okresach rozliczeniowych, odpowiadajace wzrostowi lub spadkowi liczby tych §wiad-
czen.

4. Przy ustalaniu wysokosci ryczaltu systemu zabezpieczenia w sytuacjach zwigzanych z przerwa w udzielaniu
$wiadczen opieki zdrowotnej przez S$wiadczeniodawce, o ktérej mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 137 ust. 2, albo w innych uzasadnionych sytuacjach zwigzanych ze zmiang zakresu dziatalnosci leczniczej §wiad-
czeniodawcy, ktéra miata wptyw na dane okre$lone w ust. 3 pkt 2, jest mozliwe dokonanie odpowiedniej korekty wy-
sokosci ryczattu.

5. Szczegétowe warunki uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawieranych w ramach systemu za-
bezpieczenia okresli Prezes Funduszu.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okres$li, w drodze rozporzadzenia:
1)  sposdb ustalania ryczaltu systemu zabezpieczenia,

2)  wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej wymagajacych ustalenia odrgbnego sposobu finansowania, o ktérych mowa
w art. 136 ust. 2 pkt 2

— majac na wzgledzie konieczno$¢ zabezpieczenia odpowiedniego dostgpu do §wiadczen opieki zdrowotnej oraz za-
pewnienia stabilno$ci finansowania systemu zabezpieczenia.”;

7)  wart. 139 w ust. 1 we wprowadzeniu do wyliczenia po wyrazach ,,art. 159 dodaje si¢ wyrazy ,,i art. 159a”;
8) po art. 159 dodaje si¢ art. 159a w brzmieniu:

»Art. 159a. 1. Na wniosek dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu, kierowany do §wiadczeniodawcy wy-
mienionego w wykazie, o ktérym mowa w art. 95n ust. 1, zawierana jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej w ramach profili systemu zabezpieczenia, zakreséw lub rodzajow §wiadczen wskazanych w tym wykazie dla
tego $wiadczeniodawcy, na okres kwalifikacji do danego poziomu systemu zabezpieczenia. Przepisow dotyczacych
zawierania uméw w trybie konkursu ofert i rokowan nie stosuje sig.

2. W przypadku zmiany kwalifikacji $wiadczeniodawcy, o ktérej mowa w art. 95n ust. 14, dyrektor oddziatu
wojewodzkiego Funduszu dokonuje zmiany lub rozwigzania umowy, o ktérej mowa w ust. 1.

3. Ze $wiadczeniodawca, o ktérym mowa w ust. 1, nie moze by¢ zawarta umowa o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej, na zasadach okre§lonych w art. 139, dotyczaca §wiadczen opieki zdrowotnej objetych umowa zawarta
przez tego §wiadczeniodawce na podstawie ust. 1 lub 2.”.

Art. 2. 1. Tworzy si¢ system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym mo-
wa w art. 951 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, zwany dalej ,,systemem zabezpieczenia”.

2. Swiadczeniodawce kwalifikuje si¢ do systemu zabezpieczenia na okres 4 lat, w zakresie dotyczacym zakladu lecz-
niczego w rozumieniu przepisOw o dziatalno$ci leczniczej, prowadzonego na terenie danego wojewddztwa, jezeli w tym
zakresie spetnia on warunki okre§lone w art. 95m ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa.

3. Kwalifikacja, o ktérej mowa w ust. 2, obejmuje wiaczenie danego §wiadczeniodawcy do jednego z poziomow sys-
temu zabezpieczenia, o ktérych mowa w art. 951 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,
oraz wskazanie profili systemu zabezpieczenia, o ktérych mowa w art. 951 ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejsza ustawa, zakresdw lub rodzajow §wiadczen, w ramach ktérych beda udzielane §wiadczenia opieki zdro-
wotnej w systemie zabezpieczenia.

4. Dzialajac na podstawie przepiséw ust.2 i3 oraz 6, dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia sporzadza i oglasza w Biuletynie Informacji Publicznej Narodowego Funduszu Zdrowia pierwszy wykaz $wiad-
czeniodawcow zakwalifikowanych do poszczegdlnych poziomdw systemu zabezpieczenia, obejmujgcy wskazanie:

1) SwiadczeniodawcOw zakwalifikowanych do poszczegdlnych pozioméw systemu zabezpieczenia na terenie danego
wojewddztwa;
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2) dla kazdego ze $wiadczeniodawcéw, o ktérych mowa w pkt 1, wszystkich profili systemu zabezpieczenia, o ktérych
mowa w art. 951 ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, zakreséw lub rodzajow,
w ramach ktérych beda oni udziela¢ §wiadczen opieki zdrowotnej w systemie zabezpieczenia, zgodnie z art. 95m
ust. 3pkt 1 i21lit. bic, ust. 10 i 11 oraz przepisami wydanymi na podstawie art. 95m ust. 12 pkt 2 i 4 ustawy zmie-
nianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

5. Wykaz, o ktérym mowa w ust. 4, oglasza si¢ dla terenu danego wojewddztwa w terminie do dnia 27 czerwca
2017 r. Wykaz obowigzuje od dnia 1 pazdziernika 2017 r. do dnia 30 czerwca 2021 r.

6. W przypadku gdy wymaga tego zabezpieczenie na terenie danego wojewddztwa wiasciwego dostgpu do Swiadczen
opieki zdrowotnej, $wiadczeniodawca, ktoéry w dniu ogloszenia wykazu, o ktérym mowa w ust.4, posiada umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego, dotyczacg udzielania $wiadczen w trybie hospi-
talizacji okreSlonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejsza ustawa, oraz nie spelnia pozostatych warunkéw, o ktérych mowa w art. 95m ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg, moze zosta¢ zakwalifikowany do jednego z poziomdéw systemu zabezpieczenia,
z wylaczeniem poziomu szpitali ogélnopolskich, przez dyrektora oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdro-
wia, po uzyskaniu pozytywnej opinii ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

7. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje opinig¢, o ktérej mowa w ust. 6, w terminie 7 dni od dnia otrzyma-
nia wniosku dyrektora oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

8. Przepisy art. 95n ust. 5-16 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, stosuje si¢ odpo-
wiednio.

Art. 3. 1. Do dnia 30 wrze$nia 2017 r. dyrektor wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdro-
wia zawiera ze $wiadczeniodawcami wymienionymi w wykazie, o ktérym mowa w art. 2 ust. 4, umowy o udzielanie §wiad-
czen opieki zdrowotnej na podstawie art. 159a ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa,
obejmujace udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie profili systemu zabezpieczenia, o ktérych mowa w art. 951
ust. 3 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, zakreséw lub rodzajow §wiadczen wskazanych
dla danego $wiadczeniodawcy w tym wykazie.

2. Umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej obejmujace udzielanie $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej, zawarte ze $wiadczeniodawcami niewymienionymi w wykazach, o ktérych mowa w art. 2 ust. 4, wygasaja
z dniem 30 wrze$nia 2017 r.

Art. 4. 1. W przypadku taczenia si¢ podmiotéw leczniczych, dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Fundu-
szu Zdrowia dokonuje kwalifikacji podmiotu leczniczego powstatego w wyniku potagczenia, o ktérej mowa w art. 2 ust. 2
i3, 1 zmienia wykaz, o ktérym mowa w art. 2 ust. 4, w terminie do dnia 26 wrze$nia 2017 r.

2. Warunkiem dokonania kwalifikacji w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, jest przedstawienie dyrektorowi oddziatu
wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w terminie:

1) do dnia 20 czerwca 2017 r. aktu o potgczeniu;

2) do dnia 21 wrze$nia 2017 r. zaswiadczenia o wpisie podmiotu leczniczego do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza.

3. Terminy, o ktérych mowa w ust. 2, uznaje si¢ za zachowane, pod warunkiem wptywu dokumentéw, o ktérych mo-
wa w ust. 2, do siedziby wlasciwego oddzialu wojewoddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, przed ich uptywem.

4. Dyrektor oddzialu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie do dnia 26 czerwca 2017 r., za-
mieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wykaz podmiotéw
leczniczych, ktére przedstawity akty o polaczeniu, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1.

5. Do kwalifikacji, o ktérej mowa w ust. 1, stosuje si¢ art. 2 oraz odpowiednio przepisy art. 95n ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, z tym ze dniem ogloszenia wykazu, o ktérym mowa w art. 2 ust. 4, jest
dzien dokonania zmiany wykazu.

6. W przypadku taczenia si¢ samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej nie stosuje si¢ okresu, o ktérym
mowa w art. 66 ust. 3 pkt 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638, 1948
12260).

Art. 5. 1. Przy ustalaniu ryczattu systemu zabezpieczenia, o ktérym mowa w art. 136¢ ust. | ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, na pierwszy okres rozliczeniowy uwzglednia si¢ dane dotyczace §wiad-
czen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 136¢ ust. 3 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniej-
szg ustawa, ktore maja by¢ finansowane w formie tego ryczattu, udzielonych i sprawozdanych przez §wiadczeniodawce za
rok 2015, z zastrzezeniem art. 132 ust. 5 ustawy zmienianej w art. 1, z uwzglednieniem wycen tych §wiadczef stosowanych
w dniu wej$cia w zycie niniejszej ustawy.
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2. W przypadku gdyby nie bylo mozliwe uwzglednienie danych, o ktérych mowa w ust. 1, za rok 2015, za podstawe
wyliczenia ryczattu przyjmuje si¢ dane dotyczace ostatniego roku obowigzywania umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej ze Swiadczeniodawca lub okresu obowiazywania tej umowy, jezeli byt krétszy niz rok.

3. Przepisy art. 136¢ ust. 1-5 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, stosuje si¢ odpo-
wiednio.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposéb ustalania ryczaltu systemu zabez-
pieczenia na pierwszy okres rozliczeniowy, majac na wzgledzie konieczno$¢ zabezpieczenia odpowiedniego dostgpu do
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz zapewnienia stabilno$ci finansowania systemu zabezpieczenia.

Art. 6. 1. Na wniosek dyrektora wlasciwego oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, za zgoda
Swiadczeniodawcy, obowigzywanie uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie:

1) leczenia szpitalnego, Swiadczen wysokospecjalistycznych, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, rehabilitacji leczni-
czej, programdéw lekowych, lekéw stosowanych w chemioterapii oraz nocnej i §wiagtecznej opieki zdrowotnej, reali-
zowanych w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy — moze zosta¢ przedtuzone na okres nie dtuzszy niz do dnia
30 wrzesnia 2017 r.;

2) opieki psychiatrycznej ileczenia uzaleznien oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie dotyczacym
$wiadczen, ktére nie zostana objgte umowami zawartymi na podstawie art. 159a ustawy zmienianej w art. 1,

w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, realizowanych w dniu wejécia w zycie niniejszej ustawy — moze zosta¢ prze-
dtuzone na okres nie dtuzszy niz do dnia 30 czerwca 2018 r.;

3) ratownictwa medycznego realizowanych w dniu wej$cia w zycie niniejszej ustawy — moze zosta¢ przedluzone na
okres nie dtuzszy niz do dnia 30 czerwca 2018 r.

2. Whniosek, o ktérym mowa w ust. 1, dyrektor wtasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia
kieruje do wszystkich $§wiadczeniodawcoéw realizujacych umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie,
o ktéorym mowa w ust. 1, ktére nie zostaly wypowiedziane na dzieh nadania wniosku.

Art. 7. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 7 dni od dnia ogloszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. Duda





