Projekt z dnia 5.10.2018 r.

USTAWA

o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem oraz listami oczekujacych na

udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej

Art. 1. W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne ( Dz. U. z 2017 r. poz.
2211, z pdzn zm.?) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:
1) w art. 96 po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. Produkty lecznicze, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyroby medyczne wydawane na podstawie recepty w postaci
elektronicznej, s3 wydawane po udostepnieniu klucza dostgpu do recepty lub pakietu
recept, o ktorym mowa w art. 96b ust. 1 pkt 1, albo kodu dostepu, o ktorym mowa w art.
96b ust. 1 pkt 2, oraz numeru PESEL, a w przypadku jego braku — serii i numeru
paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.”;

2) w art. 96b w ust. 2 pkt 2 1 3 otrzymujg brzmienie:

,»2) na wskazany w systemie informacji w ochronie zdrowia numer telefonu, w postaci
wiadomosci tekstowej zawierajacej kod dostepu, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, oraz
informacj¢ o wymagalnosci numeru PESEL przy realizacji recepty, jezeli pacjent
podat ten numer;

3) w postaci wydruku — w przypadku braku wskazania w systemie informacji w ochronie
zdrowia danych, o ktorych mowa w pkt 1 1 2, oraz na kazde zadanie pacjenta, albo
w innej uzgodnionej postaci zawierajacej klucz dostgpu i nazwe produktu
leczniczego — w przypadku udzielania $wiadczenia zdrowotnego w miejscu

wezwania 1 braku mozliwosci przekazania informacji w postaci wydruku.”.

D Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, ustawe z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych, ustawe z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, ustaw¢ z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, ustawe z
dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej oraz ustawe z dnia 20 lipca 2018 r. 0 zmianie
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw.

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. poz. 650, 697, 1039,
1375, 1515, 1544, 1629, 1637 i 1669.



Art. 2. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, 1515, 1532, 1544, 1552 1
1669) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 5:

a) uchyla si¢ pkt 32b,

b) pkt 32¢ otrzymuje brzmienie:

»32¢) system IOWISZ — system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 31a ustawy z

dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017

r. poz. 1845 oraz z 2018 r. poz. 697, 1515 1 1544);”;

2) po art. 19 dodaje si¢ art. 19a w brzmieniu:

LArt. 19a. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach, $wiadczenia
specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, $wiadczenia pielegnacyjne i
opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej oraz §wiadczenia opieki paliatywnej i
hospicyjnej sa udzielane kazdego dnia w godzinach udzielania tych §wiadczen zgodnie z
harmonogramem przyj¢¢ prowadzonym przez swiadczeniodawce, ktory zawart umowe o
udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;j..

2. Swiadczeniodawca umieszcza w harmonogramie przyjeé $wiadczeniobiorce,
wyznaczajac termin udzielenia $wiadczenia w nastepujacy sposob:

1) $wiadczeniobiorcy zgtaszajacemu si¢ po raz pierwszy:

a) w przypadku przyjecia w dniu zgloszenia — termin udzielenia §wiadczenia,

b) posiadajacemu prawo do korzystania poza kolejnoscig ze Swiadczen opieki
zdrowotnej — termin okreslony zgodnie z zasadami, o ktorych mowa w art. 47c ust. 4,

c) innemu niz wymieniony w lit. a i b — termin wynikajacy z prowadzonej listy
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia, zgodnie z art. 20 ustawy;

2) kontynuujgcemu leczenie — termin wynikajacy z planu leczenia.

3. Wpis w harmonogramie przyje¢ dotyczacy swiadczeniobiorcy, ktéremu udzielono
Swiadczenia opieki zdrowotnej w stanie nagtym, moze zosta¢ dokonany takze
niezwlocznie po udzieleniu tego $wiadczenia.

4. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w ust. 2, wpisuje do harmonogramu przyje¢,
za zgoda $wiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego:

1) dane, o ktorych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. b-g oraz i;



2) termin udzielenia $wiadczenia oraz kazda zmiang tego terminu wraz z podaniem
przyczyny tej zmiany, a w przypadku gdy przyczyna zmiany tego terminu jest zmiana
kategorii §wiadczeniobiorcy, o ktorej mowa w pkt 3 - takze uzasadnienie tej zmiany;

3) kategori¢ Swiadczeniobiorcy:

a) oczekujacy — w przypadku $wiadczeniobiorcy wpisywanego na listg
oczekujacych, o ktdrej mowa w art. 20 ustawy,

b) przyjety na biezaco,

c¢) uprawniony do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki zdrowotnej — ze
wskazaniem podstawy tego uprawnienia,

d) kontynuujacy leczenie,

e) rezerwujacy — w przypadku $wiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w lit. a, ktory
wybral pozniejszy termin niz wskazany przez swiadczeniodawce,

f) przyjety w stanie nagltym;

4) date i przyczyne skreslenia z harmonogramu przyjec.

5. Harmonogram przyje¢ stanowi integralng czg$¢ dokumentacji medycznej
prowadzonej przez Swiadczeniodawce.

6. Harmonogram przyje¢ jest prowadzony w postaci elektroniczne;.

7. Wpisé6w do harmonogramu przyje¢ dokonuje si¢ kazdego dnia w godzinach
udzielania §wiadczen przez §wiadczeniodawceg. Ograniczenie to nie ma zastosowania w
przypadku wpisow dokonywanych droga elektroniczng.

8. Do prowadzenia harmonogramu przyje¢ stosuje si¢ odpowiednio art. 20 ust. 5—
9.7

3) w art. 20:
a) ust. 1 i la otrzymujg brzmienie:

1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach, $wiadczenia specjalistyczne
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, Swiadczenia pielggnacyjne i opiekuncze w ramach
opieki dlugoterminowej oraz §wiadczenia opieki paliatywnej i hospicyjnej sa udzielane
wedhug kolejnosci  zgloszenia w dniach 1 godzinach ich wudzielania przez
swiadczeniodawce, ktory zawart umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;.

la. Na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia umieszcza si¢
$wiadczeniobiorcOw, o ktdrych mowa w art. 19a ust. 4 pkt 3 lit. aie.”,

b) uchyla si¢ ust. 1b,

¢) w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:



»2) informuje $wiadczeniobiorce w kazdy dostepny sposéb o zakwalifikowaniu do
kategorii medycznej, ustalonej zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w
przepisach wydanych na podstawie ust. 11, i terminie udzielenia $wiadczenia oraz
na zadanie pacjenta uzasadnia przyczyny wyboru tego terminu;”,

d) w ust. 2a pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) udostepni¢ swiadczeniodawcy, przed dokonaniem wpisu na liste¢ oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia, klucz dostgpu do skierowania w postaci elektronicznej albo
kod dostepu oraz numer PESEL, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc;”,

e) po ust. 2aa dodaje si¢ ust. 2ab w brzmieniu:

,»2ab. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2a pkt 2, $wiadczeniodawca dokonuje
wpisu na list¢ oczekujacych na udzielenie Swiadczenia przez okreslenie odpowiedniego
statusu skierowania w systemie teleinformatycznym, o ktéorym mowa w art. 7 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.”,

f) po ust. 2b dodaje si¢ ust. 2¢ 1 2d w brzmieniu:

»2¢. W przypadku braku dostgpu do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa
w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
swiadczeniodawca wpisuje $wiadczeniobiorcg w kolejnej pozycji prowadzonego przez
siebie harmonogramu przyje¢, na podstawie informacji, o ktorej mowa w art. 59b ust. 1.

2d. Niezwtlocznie po uzyskaniu dostepu do systemu teleinformatycznego, o ktérym
mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, $wiadczeniodawca dokonuje czynnosci, o ktorej mowa w ust. 2ab.”,

g) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Lista oczekujacych na udzielenie §wiadczenia stanowi cz¢$¢ harmonogramu
przyjec, o ktérym mowa w art. 19a ust. 1.”,

h) po ust. 10f dodaje si¢ ust. 10fa w brzmieniu:

,»10fa. W przypadku gdy $wiadczeniobiorca otrzyma wigcej niz jedno skierowanie
w postaci elektronicznej od wigcej niz jednej osoby uprawnionej do wystawiania tych
skierowan zgodnie z art. 59aa ust. 2, na takie samo §wiadczenie opieki zdrowotnej, przepis
ust. 10 stosuje si¢ odpowiednio.”;

4) w art. 23:

a) ust. 1 12 otrzymuja brzmienie:
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1. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w art. 19a ust. 1, przekazuje w kazdy
pierwszy dzien tygodnia oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu wlasciwemu ze wzglgedu
na miejsce udzielania §wiadczenia informacje:

1) o prowadzonych listach oczekujacych na udzielanie §wiadczen, z wytaczeniem
listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, o ktorej mowa w art. 20 ust. 12,
obejmujaca:

a) dane, o ktorych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. ¢ i d, dotyczace oséb
oczekujacych wedlug stanu na ostatni dzien tygodnia poprzedzajacego,

b) liczbe oczekujacych 1 $redni czas oczekiwania obliczony w sposob okreslony w
przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1,

c) dane okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1;

2) odrebnie dla kazdej kategorii $wiadczeniobiorcy, o ktorej mowa w art. 19a ust. 4
pkt 3 lit. b -f:

a) liczbe $wiadczeniobiorcow wpisanych w harmonogramie przyje¢ wedtug stanu
na ostatni dzien tygodnia poprzedzajacego,

b) liczbe $wiadczeniobiorcow, ktérym udzielono $wiadczenia w danym tygodniu,

c) dane okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1;

3) liczbe $wiadczeniobiorcoOw, ktérym zmieniono kategori¢, o ktoérej mowa w
art. 19a ust. 4 pkt 3, wraz z oznaczaniem dotychczasowej oraz nowe;j kategorii.

2. Informacje, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1 lit. b, oraz 0 mozliwosci udzielenia
swiadczenia przez innych $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, oddziat wojewodzki Funduszu wiasciwy ze wzgledu na
miejsce udzielania §wiadczenia publikuje na swojej stronie internetowej, aktualizujac je
co najmniej raz w tygodniu.”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Swiadczeniodawca przekazuje na koniec kazdego jego dnia roboczego
oddziatowi wojewodzkiemu Funduszu wiasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania
swiadczenia informacje o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia, z
wytaczeniem $wiadczenia, o ktérym mowa w art. 20 ust. 12, Swiadczen pielegnacyjnych
1 opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej oraz §wiadczen opieki paliatywnej i
hospicyjne;j.”;

5) w art. 23a ust. 1 otrzymuje brzmienie:
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1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalu,
swiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej Ilub wykonujacy
badania, o ktorych mowa w art. 59aa ust. 2, jest obowigzany umozliwic¢
swiadczeniobiorcom umawianie si¢ drogg elektroniczng na wizyty lub badania,
monitorowanie statusu na liScie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia oraz
powiadamianie o terminie udzielenia §wiadczenia.”;

6) po art. 23a dodaje si¢ art. 23b w brzmieniu:

LArt. 23b. 1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w
szpitalu, $wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, swiadczen
pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki dlugoterminowej lub §wiadczen opieki
paliatywnej 1 hospicyjnej, jest obowigzany przekaza¢ $wiadczeniobiorcy wpisanemu w
harmonogramie przyje¢, w kazdy dostepny sposdb, informacj¢ przypominajgcg o
wyznaczonym terminie udzielenia $wiadczenia, oraz o obowigzku poinformowania o
niemozliwosci stawienia si¢ w wyznaczonym terminie:

1) nie p6zniej niz na 5 dni przed wyznaczonym terminem udzielenia $wiadczenia
—w przypadku §wiadczen realizowanych w zakresie leczenia szpitalnego oraz w zakresie
$wiadczenia wysokospecjalistycznego, albo

2) nie po6zniej niz na 2 dni przed wyznaczonym terminem — w przypadku
$wiadczen innych niz wymienione w pkt 1.

2. Przepisu ust. 1 nie stosuje si¢ do $wiadczeniobiorcow wpisanych w
harmonogramie przyje¢ w aplikacji udostepnionej przez Prezesa Funduszu zgodnie z art.
190 ust. 1a.

3. Fundusz jest obowigzany do kontaktu ze $wiadczeniobiorcami w celu
potwierdzenia terminu udzielenia $wiadczen, dla ktérych sa prowadzone harmonogramy
przyje¢ w aplikacji udostepnionej przez Prezesa Funduszu.

4. W przypadku gdy Fundusz otrzyma od $wiadczeniobiorcy informacj¢ o
niemoznos$ci stawienia si¢ u §wiadczeniodawcy w terminie okreslonym w trybie art. 20
ust. 2, 7 lub 8 lub o rezygnacji ze $wiadczenia opieki zdrowotnej, jest on obowigzany
poinformowaé¢ o tym $wiadczeniodawce, w ktorego harmonogramie przyje¢ zostat
wpisany $wiadczeniobiorca.”;

7) po art. 59a dodaje si¢ art. 59aa w brzmieniu:
,»Art. 59aa. 1. Skierowanie jest wystawiane w postaci papierowej albo w postaci

elektroniczne;.



2. Skierowania, o ktorych mowa w art. 57 1 art. 58, a takze skierowania na badania:
medycyny nuklearnej, tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego,
endoskopowe przewodu pokarmowego i echokardiograficzne ptodu sg wystawiane w
postaci elektronicznej, za wyjatkiem skierowania wystawionego:

1) dla osoby o nieustalonej tozsamosci;

2) w przypadku braku dostepu do systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w
art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

3) na potrzeby §wiadczenia opieki zdrowotnej, udzielanego poza granicami kraju, o
ktorym mowa w art. 42a.

3. Skierowania na badania medycyny nuklearnej i tomografii komputerowej sa
wystawiane w postaci elektronicznej takze w przypadku gdy sg finansowane ze §rodkow
innych niz $rodki publiczne.

4. Numer identyfikujacy skierowanie w postaci elektronicznej, zwany dalej
»identyfikatorem skierowania”, jest nadawany przez system teleinformatyczny
ustugodawcy w rozumieniu art. 2 pkt 15 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia lub system teleinformatyczny, o ktorym mowa w art. 7 tej
ustawy.”;

8) w art. 59b ust. 1 1 2 otrzymuja brzmienie:

»1. W przypadku skierowania w postaci elektronicznej, $wiadczeniobiorca
otrzymuje informacj¢ o wystawionym skierowaniu zawierajaca nastepujace dane:

1) klucz dostepu do skierowania;

2) kod dostepu;

3) identyfikator skierowania;

4) date wystawienia skierowania;

5) imi¢ 1 nazwisko $wiadczeniobiorcy;

6) identyfikator ustugobiorcy, o ktérym mowa w art. 17c ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

7) nazwe ustugodawcy w rozumieniu art. 2 pkt 15 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. 0 systemie informacji w ochronie zdrowia oraz identyfikator ustugodawcy, o ktérym
mowa w art. 17c¢ tej ustawy;

8) imi¢ i nazwisko osoby wystawiajacej skierowanie;

9) identyfikator pracownika medycznego, o ktorym w art. 17c ustawy z dnia 28

kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;



10) numer telefonu do bezposredniego kontaktu z osobg wystawiajaca skierowanie;

11) typ skierowania;

12) informacje ,,przypadek pilny”, jezeli dotyczy;

13) oznaczenie rodzaju podmiotu, do ktorego kieruje si¢ $wiadczeniobiorcg, jezeli
dotyczy;

14) wskazane przez osobg¢ wystawiajaca skierowanie miejsce jego realizacji, jezeli
dotyczy.

2. Informacje, o ktorej mowa w ust. 1, Swiadczeniobiorca otrzymuje:

1) na wskazany w systemie informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa w
ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, adres poczty
elektronicznej, jezeli dotyczy;

2) na wskazany w systemie informacji w ochronie zdrowia, o ktéorym mowa w
ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, numer
telefonu, w postaci wiadomosci tekstowej, zawierajacej kod dostgpu, o ktérym mowa w
ust. 1 pkt 2, oraz informacj¢ o wymagalnosci numeru PESEL, jezeli §wiadczeniobiorca
podat ten numer;

3) w postaci wydruku — w przypadku braku wskazania w systemie informacji w
ochronie zdrowia, o ktorym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia danych, o ktérych mowa w pkt 112, oraz na kazde zadanie
$wiadczeniobiorcy, albo w innej uzgodnionej postaci zawierajacej klucz dostepu — w
przypadku udzielania $§wiadczenia opieki zdrowotnej] w miejscu wezwania 1 braku
mozliwoS$ci przekazania informacji w postaci wydruku.”;

9) w art. 188 w ust. 1 w pkt 11 kropke zastgpuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 12 w brzmieniu:
»12) przypominania o wyznaczonym terminie udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej.”;
10) w art. 190 ust. 11 1a otrzymujg brzmienie:

,»,1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gni¢ciu opinii Prezesa Glownego
Urzedu Statystycznego, Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady
Pielegniarek 1 Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres niezbednych
informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, w tym sposob obliczania
sredniego czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej, szczegdtowy
sposob rejestrowania tych informacji, w tym w harmonogramie przyj¢é, oraz ich

przekazywania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, Funduszowi lub innemu



podmiotowi zobowigzanemu do finansowania §wiadczen ze srodkdw publicznych, w tym
takze rodzaje wykorzystywanych no$nikéw informacji oraz wzory dokumentdéw, bioragc
pod uwage zakres zadan wykonywanych przez te podmioty oraz uwzgledniajac potrzebe
ochrony danych osobowych.

la. W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej, do ktoérych dostepnos¢, mierzona
srednim czasem oczekiwania, jest znacznie utrudniona, minister wlasciwy do spraw
zdrowia w przepisach wydanych na podstawie ust. 1 moze okresli¢ wykaz $wiadczen
gwarantowanych, w przypadku ktérych harmonogramy przyje¢, w tym listy oczekujacych
na udzielenie §wiadczenia, sg prowadzone przez §wiadczeniodawcoOw udzielajacych tych

swiadczen w aplikacji udostepnionej przez Prezesa Funduszu.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 1 1524 oraz z 2018 r. poz. 11151 1515) w art. 26 ust. 5 otrzymuje
brzmienie:

,»J. Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w art. 2 pkt 6 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest udostepniana na
zasadach okreslonych w przepisach tej ustawy, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018
r. poz. 1510, 1515, 1532, 1544, 1 1552 1 1669) oraz ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. —

Prawo farmaceutyczne.”.

Art. 4. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia
(Dz. U. 22017 r. poz. 1845 oraz z 2018 r. poz. 697, 1515 1 1544) wprowadza si¢ nastepujace
zmiany:
1) w art. 2 w pkt 6 lit. a otrzymuje brzmienie:

,»a) recepty i skierowania, o ktérych mowa w art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych,”;

2) wart. 11 w ust. 4:
a) w pkt 4 lit. b otrzymuje brzmienie:

,b) identyfikator skierowania, o ktérym mowa w art. 59aa ust. 3 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych, na podstawie ktdrego nastapito dane zdarzenie, jezeli dotyczy,”,

b) pkt 7 otrzymuje brzmienie:
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,» 1) elektroniczng dokumentacj¢ medyczng, o ktorej mowa w art. 2 pkt 6 lit. a; ”,
¢) pkt 8 otrzymuje brzmienie:
,,8) dane dotyczace realizacji recepty lub zmiany statusu skierowania;”;

3) w art. 12 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Platnikom, o ktorych mowa w art. 2 pkt 9 lit. a, przystuguje dostep do danych, w
tym danych osobowych i jednostkowych danych medycznych ustugobiorcéw oraz danych
dotyczacych ustugodawcodw, przetwarzanych w SIM, w zakresie niezbednym do realizacji
zadan, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-6 1 8, oraz prawo do pobrania danych niezbednych
do rozliczania udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej.”;

4) uchyla si¢ art. 14;
5) w art. 56 uchyla si¢ ust. 3.

Art. 5. W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz.
1844 oraz z 2018 r. poz. 650, 697, 1515 1 1544) w art. 38c:

1) w ust. 12 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

,Uptyw wskazanego na zleceniu terminu waznosci dokumentu potwierdzajacego
uprawnienia dodatkowe powoduje realizacje¢ zlecenia bez uwzglednienia tych
uprawnien.”;

2) ust. 13 otrzymuje brzmienie:

,»13. Jezeli limit finansowania ze $rodkéw publicznych wyrobu medycznego lub
sposoOb realizacji zalezg od uprawnien dodatkowych §wiadczeniobiorcy, zlecenie moze
zosta¢ zrealizowane na warunkach je uwzgledniajacych, do dnia uptywu wskazanego na
zleceniu terminu wazno$ci dokumentu potwierdzajacego te uprawnienia lub do dnia
porodu, jednak nie pdzniej niz do dnia uplywu terminu okreslonego w art. 38d ust. 1 albo

3.7

Art. 6. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z
2018 r. poz. 123, 650, 1000, 1515, 1544, 1629 1 1669) w art. 15a ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,»2. W ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i
rehabilitacji pielegniarka i1 polozna posiadajace dyplom ukonczenia studidéw co najmniej
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielggniarka i

potozna posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa maja prawo wystawiac:
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1) recepty na leki, z wylaczeniem lekow zawierajacych substancje bardzo silnie
dzialajace, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego,

2) zlecenia albo recepty na wyroby medyczne

- niezbedne do kontynuacji leczenia, jezeli ukonczyty kurs specjalistyczny w tym

zakresie.”.

Art. 7. W ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.

U.z2017r. poz. 2217 oraz z 2018 r. poz. 1000 1 1544) w art. 10 uchyla si¢ ust. 2 1 6.

Art. 8. W ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1515) w art. 10 ust. 21 3 otrzymuja
brzmienie:

,»2. Do dnia 1 lipca 2019 r. zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia
naprawy moga by¢ wystawiane, potwierdzane i realizowane na dotychczasowych
zasadach.

3. Zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia naprawy, ktore do dnia
1 lipca 2019 r. zostaty:

1) wystawione,

2) wystawione i1 potwierdzone

— moga by¢ odpowiednio potwierdzane i realizowane albo realizowane na

dotychczasowych zasadach, jednak nie dtuzej niz do dnia 1 lipca 2020 r. ™.

Art. 9. Akt wykonawczy wydany na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy, o ktorej mowa w
art. 2, zachowuje moc do dnia wejscia w zycie aktu wykonawczego wydanego na podstawie
art. 190 ust. 1 ustawy, o ktorej mowa w art. 2, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, nie

dtuzej jednak niz do dnia 30 czerwca 2020 r.

Art. 10. W przypadku $wiadczeniobiorcow, ktorym udziela si¢ $wiadczen opieki
zdrowotnej innych niz okre$lone na podstawie art. 190 ust. la ustawy zmienianej w art. 2,
$wiadczeniodawcy moga, do dnia 1 stycznia 2020 r., nie prowadzi¢ harmonogramu przyje¢, o
ktérym mowa w art. 19a ust. 1, ustawy zmienianej w art. 2, w brzmieniu nadanym niniejszg

ustawa.

Art. 11. Skierowania, o ktorych mowa w art. 59aa ust. 2 ustawy zmienianej w art. 2, w
brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, moga by¢ wystawiane w postaci papierowej do dnia 31

grudnia 2020 r.
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Art. 12. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
1) art. 8, ktory wchodzi w zycie z dniem 31 grudnia 2018 r.;

2) art. 2 pkt 2, pkt 3 lit. a w zakresie art. 20 ust. 1a, lit. b i g, pkt 4, pkt 6, pkt 10, art. 9 i

10, ktore wchodza w zycie z dniem 1 lipca 2019 r;

3) art. 2 pkt 3 lit. a w zakresie art. 20 ust. 1, 1 pkt 5, ktore wchodzg w zycie z dniem 1
stycznia 2020 r.
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Alina Budziszewska-Makulska
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