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1)

2)

3)

4)

Dz. U. 2025 poz. 1211

USTAWA
z dnia 5 sierpnia 2025 r.

o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych
oraz ustawy o dzialalnoSci leczniczej

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicz-
nych (Dz. U. z 2024 1. poz. 146, z p6zn. zm.D) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

w art. 15 w ust. 2 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

,,2a) $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w powiatowym centrum zdrowia;”;

w art. 311b w ust. 3 po pkt 6 dodaje si¢ pkt 6a w brzmieniu:

,0a) ocene wptywu proponowane;j taryfy swiadczen na strukture udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczego6l-

nosci pod wzgledem zwickszenia udzialu §wiadczen udzielanych w trybie ambulatoryjnym, z uwzglednieniem
racjonalizacji procesu leczenia i efektywnos$ci wydatkowania srodkéw publicznych;”;

w art. 311c:

a) wust. 3 wyrazy ,.art. 31n pkt 1-3d i 4a—4f” zast¢puje si¢ wyrazami ,,art. 31n pkt 1-3d 1 4a—4g”,

b) wust. 4d wyrazy ,.art. 31n pkt la, 2¢c oraz 4c—4f” zastepuje si¢ wyrazami ,,art. 31n pkt la, 2¢c i 4c—4g”;

po art. 311c dodaje si¢ art. 311d w brzmieniu:

1)

2)
3)
4)

5)

6)

7)

,»Art. 311d. 1. Agencja jest upowazniona do przetwarzania:

danych, o ktorych mowa w art. 23 ust. 2 pkt 4 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, dotyczacych podmiotdéw leczniczych, ktdre sporzadzily programy naprawcze, o ktorych mowa w art. 59
ust. 4 i art. 88a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, zwane dalej ,,programami napraw-
czymi”,

danych zawartych w programach naprawczych oraz zmianach i kwartalnych aktualizacjach tych programow,
danych zawartych w sprawozdaniach rocznych i koncowych z realizacji programéw naprawczych,

danych zawartych w analizach, o ktorych mowa w art. 59 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej,

danych zawartych w stanowiskach, o ktorych mowa w art. 59a ust. 1 pkt 112 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalno$ci leczniczej,

danych zawartych w rocznych sprawozdaniach finansowych, o ktorych mowa w art. 53 ust. 1 ustawy z dnia
29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci, w sprawozdaniach z badania sprawozdan finansowych, o ktérych mowa
w art. 69 ust. 1 pkt 2 tej ustawy, jezeli podlegaly one badaniu, w odpisach uchwat lub postanowien organu za-
twierdzajacego o zatwierdzeniu rocznego sprawozdania finansowego i podziale zysku lub pokryciu straty, o ktorych
mowa w art. 69 ust. 1 pkt 3 tej ustawy,

innych danych dotyczacych funkcjonowania podmiotéw leczniczych, ich sytuacji operacyjnej i ekonomiczno-
-finansowej, w tym informacji dotyczacych wdrozenia standardu rachunku kosztow zgodnie z przepisami wyda-
nymi na podstawie art. 311c ust. 7, z wyjatkiem danych dotyczacych swiadczeniodawcdw, o ktérych mowa w art. 311c
ust. 8,

D)

Zmiany tekstu jednolitego niniejszej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593, 1615 1 1915 oraz z 2025 r.
poz. 129, 304, 620, 637, 779, 1083 1 1192.
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5)

6)

7)

8)

9)

8)  danych dotyczacych bezposrednich i posrednich kosztow udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, z wyjatkiem
danych dotyczacych §wiadczeniodawcow, o ktorych mowa w art. 311c ust. 8,

9)  danych o zasobach kadrowych, sprzgtowych, diagnostycznych i lokalowych podmiotéw leczniczych
— w celu realizacji zadania okre$lonego w art. 31n pkt 4g i dokonywania analiz na rzecz systemu ochrony zdrowia.

2. Jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych
ochrony zdrowia zapewnia Agencji dostep, w sposob ciagly, do danych, o ktérych mowa w art. 23 ust. 2 pkt 4 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, dotyczacych podmiotow leczniczych, ktore spo-
rzadzily programy naprawcze.

3. Kierownik podmiotu leczniczego, ktorego program naprawczy podlega analizie, o ktoérej mowa w art. 59¢
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej, przekazuje nieodplatnie dane, o ktorych mowa w ust. 1
pkt 3-8, w formie i terminie uzgodnionych z Prezesem Agencji. Uzgadniajac formg i termin przekazania danych pod-
miot leczniczy i Agencja uwzgledniaja ich zakres. Termin ten nie moze by¢ krotszy niz 7 dni.

4. Prezes Funduszu udostgpnia Agencji dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 9, w terminie okreslonym przez Prezesa
Agencji, jednak nie krétszym niz 7 dni.

5. Podmioty lecznicze, ktorych programy naprawcze podlegaja analizie, o ktorej mowa w art. 59¢ ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, oraz ich podmioty tworzace wspoldziataja z Agencja przy realizacji
zadania okreslonego w art. 3 1n pkt 4g przez nicodptatne udostepnianie Agencji informacji zrodtowych i zatozen metodo-
logicznych przyjetych do przygotowania programéw naprawczych i analiz, o ktérych mowa w art. 59 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnoS$ci leczniczej, oraz innych materialdw, na podstawie ktorych zostaty zaplano-
wane dziatania naprawcze, w formie i terminie uzgodnionych z Prezesem Agencji. Uzgadniajac forme i termin prze-
kazania informacji, zatozen i materialow, podmiot leczniczy i Agencja uwzgledniaja ich zakres. Termin ten nie moze
by¢ krotszy niz 7 dni.”;

w art. 31n po pkt 4f dodaje si¢ pkt 4g w brzmieniu:

»4g) prowadzenie, na zlecenie ministra wlasciwego do spraw zdrowia, analiz, o ktérych mowa w art. 59¢ ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;j;”;

w art. 310 w ust. 2 po pkt 11 dodaje si¢ pkt Im w brzmieniu:

,,1m) przekazywanie ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia analiz, o ktéorych mowa w art. 59c ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej;”;

w art. 57:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,,1. Ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze §rodkdéw publicznych sg udzielane na pod-
stawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, z wyjatkiem §wiadczen okulisty, ktore sg udzielane takze
na podstawie skierowania optometrysty, z ktorym Fundusz zawart umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowot-
nej, albo optometrysty, ktory jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u §wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawart
umowe o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotne;j.”,

b) wust. 2 po pkt 7 dodaje si¢ pkt 7a—7c w brzmieniu:
,7a) lekarza medycyny sportowej;
7b) psychologa;
7c) optometrysty;”;

w art. 132b po ust. 1a dodaje si¢ ust. 1b w brzmieniu:

,»1b. W przypadku $wiadczeniodawcy, u ktorego co najmniej dwie trzecie sposrdd realizowanych profili systemu
zabezpieczenia stanowig profile dla dzieci, w umowie, o ktoérej mowa w art. 159a ust. 1, strony mogg zastrzec, ze Swiad-
czenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej sa udzielane wylacznie §wiadczeniobiorcom do ukonczenia 18. roku
zycia.”;

w art. 136:
a) wust. 2 wpkt 3 po wyrazach ,,art. 139a” dodaje si¢ wyrazy ,,ust. 17,

b) dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

,.3. Swiadczeniodawca, ktory w okresie ostatnich 5 lat przed dniem zlozenia wniosku o zwiekszenie kwoty
zobowigzania, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 5, nie uzyskal decyzji o pozwoleniu na uzytkowanie ani nie przystapit
do uzytkowania inwestycji, w ktorej przypadku wydaje si¢ opini¢, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, z ktorej
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wykorzystaniem sa udzielane §wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy to zwigkszenie, sktada oswiadcze-
nie w tym zakresie. O$wiadczenie sktada si¢ pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny. Sktadajacy oswiadczenie jest obowia-
zany do zawarcia w nim klauzuli o nast¢pujacej treéci: ,,Jestem §wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
falszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fal-
szywych o§wiadczen.”;

10) w art. 139a dotychczasowa tres¢ oznacza si¢ jako ust. 1 1 dodaje si¢ ust. 2 w brzmieniu:

,,2. Swiadczeniodawca, ktory w okresie ostatnich 5 lat przed dniem ztozenia oferty nie uzyskat decyzji o pozwo-
leniu na uzytkowanie ani nie przystapit do uzytkowania inwestycji, w ktorej przypadku wydaje si¢ opinie, o ktorej
mowa w art. 95d ust. 1, z ktorej wykorzystaniem maja by¢ udzielane $§wiadczenia opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy
postepowanie, o ktorym mowa w ust. 1, sktada o§wiadczenie w tym zakresie. O§wiadczenie sktada si¢ pod rygorem od-
powiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych o§wiadczen z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny. Sktadajacy o§wiadczenie jest obowigzany do zawarcia w nim klauzuli o nastgpujacej tresci: ,,Jestem $swiadomy
odpowiedzialnoéci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.”. Klauzula ta zastgpuje pouczenie organu o odpowie-
dzialno$ci karnej za sktadanie falszywych o$wiadczen.”;

11) w art. 142 po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

A4a. W przypadku gdy przekazywanie ofert odbywa si¢ przy uzyciu srodkow komunikacji elektronicznej, za-
pewnia si¢ zachowanie integralno$ci, autentycznos$ci, nienaruszalnosci danych iich poufnosci w ramach wymiany
i przechowywania informacji, w tym zapewnia si¢ mozliwos$¢ zapoznania si¢ z trescig ofert wytacznie po uptywie ter-
minu na ich ztozenie. Przepiséw ust. 2 pkt 2 i 3 i ust. 3 nie stosuje si¢.”;

12) wart. 149 w ust. 1 pkt 9 otrzymuje brzmienie:

»9) jezeli $wiadczeniodawca nie posiada pozytywnej opinii, o ktorej mowa w art. 95d ust. 1, lub nie ztozyt oswiad-
czenia, o ktorym mowa w art. 139a ust. 2.”;

13) wart. 151 w ust. 3 skresla si¢ wyrazy ,,na tablicy ogloszen oraz”;
14) wart. 153 w ust. 5 skresla si¢ wyrazy ,,na tablicy ogloszen oraz”;
15) wart. 154 w ust. 3 skresla si¢ wyrazy ,, , na tablicy ogloszen oraz”;

16) w art. 159a dodaje si¢ ust. 4—6 w brzmieniu:

4. Na wniosek §wiadczeniodawcy Prezes Funduszu, kierujac si¢ potrzebg wlasciwego zabezpieczenia dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem mapy, krajowego planu i wiasciwego wojewddzkiego planu, moze
dokona¢ w umowie, o ktérej mowa w ust. 1, zmiany polegajacej na wykresleniu danego profilu systemu zabezpiecze-
nia, jezeli przyczyni si¢ to do racjonalizacji struktury udzielanych §wiadczen opieki zdrowotnej na danym obszarze,
w szczegdlnosci przez ich konsolidacje, przy zapewnieniu odpowiedniego dostepu do tych §wiadczen.

5. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 4, Prezes Funduszu moze, na wniosek §wiadczeniodawcy, zawrze¢ z nim
umowe obejmujaca:

1)  udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach profilu odpowiadajacego wykreslonemu profilowi systemu
zabezpieczenia, realizowanego w trybie hospitalizacji planowej albo trybie leczenia jednego dnia, okre§lonym
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d, na okres do konca obowigzywania wykazu, o ktorym mowa
w art. 95n ust. 1, ktora, na wniosek swiadczeniodawcy, obejmuje rowniez udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej realizowanych w poradniach przyszpitalnych oraz $wiadczen
opieki zdrowotnej realizowanych w ramach programéw lekowych, odpowiadajacych wykreslonemu profilowi
systemu zabezpieczenia;

2)  udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie opieki dlugoterminowej w trybie stacjonarnym, na okres do
konca obowigzywania wykazu, o ktorym mowa w art. 95n ust. 1, jezeli jest to zgodne ze sporzadzonym przez
tego $wiadczeniodawce programem naprawczym, zatwierdzonym na podstawie art. 59a ust. 5 ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci lecznicze;j.

6. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 4 i 5, Prezes Funduszu dokonuje odpowiednich zmian w wykazie,
o ktorym mowa w art. 95n ust. 1.”.
Art. 2. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 450, 620 i 637) wprowa-
dza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 4 wust. 3 po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:
,»1a) odpowiednio przepisy art. 59 ust. 4-8 i art. 59a—59c¢;”;
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

w art. 6 w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

Jednostka samorzadu terytorialnego albo zwigzek jednostek samorzadu terytorialnego moga utworzy¢ i prowadzic¢
podmiot leczniczy w formie:”;

w art. 38 w ust. 2:

a) wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,,Jednostka samorzadu terytorialnego albo zwigzek jednostek samorzadu terytorialnego moga natozy¢ na podmiot
leczniczy bedacy:”,

b) pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, dla ktdrego ta jednostka albo ten zwigzek jest pod-
miotem tworzacym lub samorzadows jednostkg budzetowa, dla ktorej ta jednostka jest podmiotem tworza-

2

cym”;
w art. 48 w ust. 6 w pkt 2:

a) w lit. a tiret drugie otrzymuje brzmienie:

»— Wojt (burmistrz, prezydent miasta), starosta, marszalek wojewodztwa albo cztonek zarzadu zwiazku jednostek
samorzadu terytorialnego, albo osoba wyznaczona przez jeden z tych organdw — w podmiotach utworzonych
przez jednostke samorzadu terytorialnego albo zwigzek jednostek samorzadu terytorialnego,”,

b) w lit. b w tiret drugim po wyrazach ,,lub rad¢ powiatu” dodaje si¢ przecinek i wyrazy ,,lub zgromadzenie zwigzku
jednostek samorzadu terytorialnego”;

w art. 53a ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,,1. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej corocznie sporzadza i udostgpnia w Biuletynie
Informacji Publicznej raport o sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowot-
nej w terminie 45 dni od dnia uptywu terminu do sporzadzenia rocznego sprawozdania finansowego.”;

w art. 56 w ust. 2 po wyrazach ,,jednostki samorzadu terytorialnego” dodaje si¢ przecinek oraz wyrazy ,,zwigzku jedno-
stek samorzadu terytorialnego”;

w art. 59:

a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Jezeli w sprawozdaniu finansowym samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wystapita strata
netto, ktorej warto$¢ bezwzgledna jest wyzsza niz 1 % sumy wykazanych w tym samym sprawozdaniu finansowym
przychodow netto ze sprzedazy produktow, przychodow netto ze sprzedazy towardw, pozostatych przychodow
operacyjnych oraz przychodoéw finansowych, kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
sporzadza w terminie 7 miesi¢cy od dnia uptywu terminu na sporzadzenie sprawozdania finansowego, o ktérym
mowa w art. 52 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2023 r. poz. 120, 295 i 1598
oraz z 2024 r. poz. 619, 1685 i 1863), na okres nie dluzszy niz 3 lata program naprawczy, uwzgledniajac w nim
raport, o ktorym mowa w art. 53a ust. 1, oraz dostosowanie dziatalno$ci samodzielnego publicznego zaktadu
opieki zdrowotnej do mapy potrzeb zdrowotnych, o ktorej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych, lub do krajowego planu transformacji,
o ktorym mowa w art. 95b ust. 1 tej ustawy, lub do wojewoddzkiego planu transformacji, o ktorym mowa w art. 95¢
ust. 1 tej ustawy. Obowiazku, o ktdrym mowa w zdaniu pierwszym, nie stosuje si¢ w okresie realizacji zatwier-
dzonego programu naprawczego.”,

b) dodaje si¢ ust. 5—8 w brzmieniu:

,.J. Sporzadzenie programu naprawczego poprzedzaja analizy: efektywnosci funkcjonowania i zarzadzania,
ekonomiczne, jakoSciowe, operacyjne, zasobow ludzkich, dzialalnosci leczniczej oraz dziatalno$ci poszczeg6l-
nych jednostek lub komorek organizacyjnych zaktadu leczniczego, obejmujace biezaca sytuacj¢ samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

6. Program naprawczy zawiera co najmniej:
1)  analizy, o ktérych mowa w ust. 5;

2)  sprawozdanie finansowe, o ktorym mowa w art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 29 wrzes$nia 1994 r. o rachunkowosci;
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8)

3)  ocen¢ dostosowania dziatalnoéci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, na dzien sporza-
dzenia programu, do mapy potrzeb zdrowotnych, o ktorej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, lub do krajowego planu
transformacji, o ktorym mowa w art. 95b ust. 1 tej ustawy, lub do wojewddzkiego planu transformacji, o ktorym
mowa w art. 95c ust. 1 tej ustawy, a w przypadku gdy jego dziatalno$¢ jest niedostosowana do tej mapy lub
do tych planéw — takze planowane dziatania dostosowawcze;

4)  propozycje wspotpracy z innymi podmiotami leczniczymi oraz zakres tej wspotpracy, w tym dotyczace kon-
centracji zasobow ludzkich, infrastruktury, oraz realizacji $wiadczen zdrowotnych i potaczenia z innymi
podmiotami leczniczymi, wedtug stanu na dzien sporzadzenia programu naprawczego, jezeli sa przewidy-
wane;

5)  planowane dziatania majace na celu podniesienie jako$ci udzielanych §wiadczen zdrowotnych;

6) planowane dzialania majace na celu poprawe efektywnosci zarzadzania, w szczegolnosci dziatania stuzace
podniesieniu wiedzy i kompetencji kadry zarzadzajacej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej
z zakresu zarzadzania, procesOw naprawczych i procesow restrukturyzacyjnych w podmiotach leczniczych;

7)  planowane dziatania optymalizacyjne majace na celu poprawe sytuacji ekonomiczno-finansowej samodziel-
nego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej oraz prognozy przychodowe;

8)  wskazniki rezultatu dotyczace dziatan okreslonych w pkt 4—7;

9) informacj¢ o elementach struktury organizacyjnej samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej,
w szczegblnosci o komoérkach organizacyjnych, jednostkach organizacyjnych i zaktadach leczniczych, beda-
cych przedmiotem dziatan naprawczych;

10) oznaczenie samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej;
11) date jego sporzadzenia;
12) podpis kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

7. Program naprawczy sporzadza si¢ w formularzu udostgpnianym przez jednostke podlegta ministrowi wiasci-
wemu do spraw zdrowia wlasciwg w zakresie systemow informacyjnych w ochronie zdrowia.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1)  szczegodtowy sposdb sporzadzania, aktualizacji i przekazywania programu naprawczego,
2)  szczegOlowy zakres i format informacji, o ktérych mowa w ust. 6 pkt 1-9

— majac na wzgledzie potrzebe zapewnienia jednolitosci analizy sytuacji ekonomiczno-finansowej samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej oraz jednolitosci i przejrzystosci informacji zawartych w programie
naprawczym.”;

po art. 59 dodaje si¢ art. 59a—59¢ w brzmieniu:

,Art. 59a. 1. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej bgdacego strong umowy o udziela-
nie $wiadczen opieki zdrowotnej przekazuje program naprawczy, w terminie 4 miesiecy i 15 dni od dnia sporzadzenia
sprawozdania finansowego:

1)  dyrektorowi wlasciwego oddziatu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w celu zajgcia stanowiska
w zakresie oceny prognoz przychodowych oraz zwigzanych z nimi dziatan przedstawionych w programie napraw-
czym;

2)  wojewodzie wlasciwemu ze wzgledu na miejsca udzielania $wiadczen zdrowotnych przez samodzielny publiczny
zaktad opieki zdrowotnej w celu zajgcia stanowiska w zakresie oceny dostosowania dziatalnos$ci samodzielnego
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej do mapy potrzeb zdrowotnych, o ktdrej mowa w art. 95a ust. 1 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow publicznych, lub do
krajowego planu transformacji, o ktorym mowa w art. 95b tej ustawy, lub do wojewddzkiego planu transformacji,
o ktorym mowa w art. 95c tej ustawy, oraz zwigzanych z tym dziatan dostosowawczych;

3) podmiotowi tworzacemu.

2. Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia oraz wojewoda zajmujg stanowiska okreslone
w ust. 1 pkt 1 i 2 w terminie 14 dni od dnia otrzymania programu naprawczego i przekazuja je kierownikowi samo-
dzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotne;.

3. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej dokonuje ewentualnych zmian w programie
naprawczym i niezwlocznie przekazuje ten program wraz ze stanowiskami okre§lonymi w ust. 1 pkt 1 i 2 podmiotowi
tworzacemu w celu zatwierdzenia tego programu.
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9)

10)

11)

4. W przypadku gdy podmiotem tworzacym samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej jest jednostka samo-
rzadu terytorialnego albo zwiazek jednostek samorzadu terytorialnego, zatwierdzenie programu naprawczego nastgpuje
w drodze odpowiednio uchwaty albo zarzadzenia organu wykonawczego danej jednostki albo zwigzku. Organ wyko-
nawczy danego podmiotu tworzacego po zatwierdzeniu programu naprawczego przekazuje go organowi stanowigcemu
tego podmiotu.

5. Podmiot tworzacy zatwierdza program naprawczy w terminie miesigca od dnia jego otrzymania do zatwier-
dzenia.

6. Do zmiany zatwierdzonego programu naprawczego w zakresie, o ktorym mowa w art. 59 ust. 6 pkt 4-9, sto-
suje si¢ przepisy ust. 1-5.

7. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przeprowadza kwartalng analiz¢ wykonania
programu naprawczego i dokonuje jego aktualizacji, jezeli zachodzi taka potrzeba. W przypadku wprowadzenia zmian
innych niz okreslone w ust. 6 kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej informuje o nich pod-
miot tworzacy. Zmiany te nie podlegaja zatwierdzeniu przez podmiot tworzacy.

Art. 59b. 1. Kierownik samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej przedktada podmiotowi tworza-
cemu:

1)  sprawozdanie kwartalne z realizacji programu naprawczego — w terminie miesigca od zakonczenia kwartatu;

2)  sprawozdanie roczne z realizacji programu naprawczego — w terminie 3 miesiecy od zakonczenia kazdego roku
obrotowego realizacji programu;

3) sprawozdanie koncowe z realizacji programu naprawczego — w terminie 3 miesi¢cy po uplywie okresu, na jaki
sporzadzono program.

2. Sprawozdania, o ktérych mowa w ust. 1, zawieraja informacje o realizacji programu naprawczego w zakresie
okreslonym w art. 59 ust. 6 pkt 3—-8.

3. Sprawozdania, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 i 3, podlegaja zatwierdzeniu przez podmiot tworzacy. W przy-
padku gdy podmiotem tworzacym jest jednostka samorzadu terytorialnego albo zwigzek jednostek samorzadu teryto-
rialnego, zatwierdzenie tych sprawozdan nastgpuje przez organ stanowigcy tego podmiotu tworzacego.

Art. 59c. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
przeprowadzenie analizy dotyczacej sporzadzonego przez podmiot leczniczy programu naprawczego oraz jego reali-
zacji, w tym sytuacji ekonomiczno-finansowej podmiotu leczniczego i jakoS$ci zarzadzania tym podmiotem oraz dziatan
konsolidacyjnych i restrukturyzacyjnych. Okreslajac termin przekazania tej analizy, minister wtasciwy do spraw zdrowia
uwzglednia jej zakres.”;

art. 61 otrzymuje brzmienie:

,»Art. 61. Zobowigzania i nalezno$ci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej po jego likwidacji
staja si¢ zobowigzaniami i nalezno$ciami Skarbu Panstwa albo uczelni medycznej, albo wiasciwej jednostki samorzadu
terytorialnego, albo zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego. Przepis zdania pierwszego stosuje si¢ odpowiednio
do mienia.”;

po art. 61 dodaje si¢ art. 61a w brzmieniu:

,»Art. 61a. 1. Zobowiazania i naleznosci samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, o ktorym mowa
w art. 66 ust. 5a, po jego likwidacji stajg si¢ zobowigzaniami i nalezno$ciami Skarbu Panstwa lub uczelni medyczne;j,
lub wilasciwej jednostki samorzadu terytorialnego, w proporcjach, o ktorych mowa w art. 66 ust. 5b. Przepis zdania
pierwszego stosuje si¢ odpowiednio do mienia samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej, o ktorym mowa
w art. 66 ust. 5a, po jego likwidacji.

2. Podmioty tworzace mogg w akcie o potgczeniu, o ktorym mowa w art. 66 ust. 3, okresli¢ inny niz okreslony
w ust. 1 sposdb przejmowania naleznosci, zobowigzan oraz mienia na wypadek likwidacji samodzielnego publicznego
zaktadu opieki zdrowotne;j.”;

w art. 66 po ust. 5 dodaje si¢ ust. 5a—5¢ w brzmieniu:

»da. W przypadku braku wskazania podmiotu, ktory przejmuje uprawnienia i obowiagzki podmiotu tworzacego,
o ktorym mowa w ust. 5, podmioty tworzace taczonych samodzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej wy-
konuja swoje prawa i obowigzki za posrednictwem rady przedstawicieli podmiotow tworzacych, w sktad ktorej wchodza
przedstawiciele podmiotow tworzacych, po jednym z kazdego z nich — odpowiednio: wajt, burmistrz, prezydent miasta,
starosta, marszatek wojewodztwa, rektor uczelni, minister albo osoba przez nich upowazniona.

5b. Rada przedstawicieli podmiotow tworzacych podejmuje decyzje wickszoscig gtosow, w systemie glosow
wazonych. Jeden glos odpowiada wartosci 1 000 000 zt aktywéw ogoélem pomniejszonych o warto$¢ zobowigzan
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12)

13)

14)
15)

16)

krétkoterminowych i dlugoterminowych oraz wartosci 1 000 000 zt przychodéw ogdtem kazdego z taczonych samo-
dzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej, ustalonych na podstawie sprawozdania finansowego za rok po-
przedzajacy zawarcie aktu o potaczeniu.

5c. Podmioty tworzace taczonych samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej moga w akcie o po-
faczeniu okresli¢ inny niz okre§lony w ust. 5b sposob podejmowania decyzji przez rad¢ przedstawicieli podmiotow
tworzacych.”;

po art. 67a dodaje si¢ art. 67b w brzmieniu:

,HArt. 67b. 1. W przypadku utworzenia zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego w celu przejecia uprawnien
i obowiazkow podmiotu tworzacego:

1)  odpowiedzialno$¢ za zobowigzania samodzielnego publicznego zakladu opieki zdrowotnej przechodzi na zwigzek
jednostek samorzadu terytorialnego;

2)  mienie dotychczasowego podmiotu tworzacego bedace w posiadaniu samodzielnego publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej staje si¢ mieniem zwiazku jednostek samorzadu terytorialnego.

2. Do statutu zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego tworzonego w celu przejecia uprawnien i obowigzkow
podmiotu tworzacego stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 67a ust. 21 3.

3. Jednostki samorzadu terytorialnego moga w statucie zwigzku jednostek samorzadu terytorialnego utworzo-
nego w celu przejecia uprawnien i obowigzkéw podmiotu tworzacego okreslic w sposob inny niz wskazany w ust. 1:

1)  odpowiedzialno$¢ za zobowigzania,
2)  zasady przejecia mienia

— samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, w stosunku do ktérych wykonywaly uprawnienia i obo-
wiazki podmiotu tworzacego.

4. Zmiana podmiotu tworzacego nastgpuje z dniem ogloszenia statutu lub zmiany statutu zwigzku jednostek samo-
rzadu terytorialnego.”;
w art. 75 po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:

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

w art. 82 w ust. 2 skresla si¢ wyrazy ,,(Dz. U. z 2023 r. poz. 120, 295 1 1598 oraz z 2024 r. poz. 619, 1685 1 1863)”;

w dziale II po rozdziale 3 dodaje si¢ rozdzial 3a w brzmieniu:

,,Rozdzial 3a

Program naprawczy podmiotu leczniczego w formie spotki kapitatowe;j

Art. 88a. Jezeli w sprawozdaniu finansowym podmiotu leczniczego w formie spoiki kapitatlowej, w ktorej war-
to$¢ nominalna udziatow albo akcji nalezacych do Skarbu Panstwa Iub jednostki samorzadu terytorialnego, lub uczelni
medycznej stanowi co najmniej 51 % kapitalu zaktadowego spotki, a w przypadku prostej spotki akcyjnej liczba akcji
nalezacych do Skarbu Panstwa lub jednostki samorzadu terytorialnego, lub uczelni medycznej stanowi co najmniej
51 % ogblnej liczby akcji tej spoiki, oraz jezeli Skarb Panstwa lub jednostka samorzadu terytorialnego, lub uczelnia
medyczna dysponuje bezposrednio wickszoscig gtoséw na zgromadzeniu wspolnikow albo walnym zgromadzeniu wy-
stapila strata netto, o ktorej mowa w art. 59 ust. 4, zarzad sporzadza w terminie 3 miesi¢cy od dnia uptywu terminu do
zatwierdzenia sprawozdania finansowego program naprawczy na okres nie dtuzszy niz 3 lata.

Art. 88b. Do programu naprawczego, o ktorym mowa w art. 88a, stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 59 ust. 5-7
i art. 59a-59c, z tym ze okreslone w tych przepisach prawa i obowiazki:

1)  kierownika samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej wykonuje zarzad spoitki kapitatowe;;
2)  podmiotu tworzacego wykonuje odpowiednio zgromadzenie wspolnikéw albo walne zgromadzenie wspolnikow

spotki kapitatowe;j.”;

w art. 115 w ust. 1 w pkt 1 po wyrazach ,,jednostka samorzadu terytorialnego” dodaje si¢ wyrazy ,,lub zwigzek jednostek
samorzadu terytorialnego,”.
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Art. 3. 1. W latach 2025-2029 korekta wysokosci ryczaltu systemu zabezpieczenia, o ktorej mowa w art. 136¢ ust. 4
ustawy zmienianej w art. 1, w przypadku zmiany zakresu dziatalno$ci leczniczej §wiadczeniodawcy dokonanej na podstawie
art. 159a ust. 4 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, nie moze przekroczy¢ kwoty stanowia-
cej 50 % wartosci ryczaltu systemu zabezpieczenia przypadajacej na czgs$¢ okresu rozliczeniowego po dokonaniu tej zmiany,
odpowiadajacej Swiadczeniom udzielanym w ramach wykreslonego profilu systemu zabezpieczenia.

2. Przy ustalaniu wartosci ryczattu systemu zabezpieczenia w latach 2026-2029, dla §wiadczeniodawcy, ktory dokonat
zmiany zakresu dziatalnosci leczniczej, o ktérej mowa w ust. 1, uwzglednia si¢ dodatkowo nie wigcej niz 50 % liczby $swiad-
czen opieki zdrowotnej zrealizowanych w ramach wykres$lonego profilu systemu zabezpieczenia.

Art. 4. Do postepowan w sprawie okreslenia taryfy swiadczen w danym zakresie lub rodzaju wszczetych i niezakon-
czonych do dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy stosuje si¢ przepisy ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejsza ustawy.

Art. 5. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w art. 132b ust. 1b ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniej-
szg ustawa, moze zaprzesta¢ udzielania §wiadczen nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej §wiadczeniobiorcom, ktorzy
ukonczyli 18. rok zycia, po uptywie 6 miesigcy od dnia przekazania przez niego dyrektorowi wiasciwego oddziatu woje-
wodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia wniosku o wprowadzenie zmiany w umowie o udzielanie $§wiadczen opieki
zdrowotnej, pod warunkiem wprowadzenia do tej umowy zastrzezenia, o ktérym mowa w art. 132b ust. 1b ustawy zmieniane;j
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Art. 6. Do postgpowan w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wszczetych i niezakonczo-
nych przed dniem wejscia w Zycie niniejszej ustawy stosuje si¢ przepisy art. 142, art. 149, art. 151, art. 153 i art. 154 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym.

Art. 7. Programy naprawcze, o ktéorych mowa w art. 59 ust. 4 ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu dotychczaso-
wym, zatwierdzone przed dniem wej$cia w Zycie niniejszej ustawy realizuje si¢ na podstawie przepisow dotychczasowych.

Art. 8. Przepisy art. 88a i art. 88b ustawy zmienianej w art. 2 stosuje si¢ po raz pierwszy do sprawozdan finansowych
spotek kapitatlowych za 2025 r., a w przypadku gdy rok obrotowy nie pokrywa si¢ z rokiem kalendarzowym — do sprawozdan
finansowych sporzadzanych dla roku obrotowego uptywajacego w 2026 r.

Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: K. Nawrocki
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