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Aktualizacja dotyczy zmiany niektorych ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwigzan

w obszarze e-zdrowia.

W ramach Serwisu przedstawione zostaly zmiany w prawie wchodzace w zycie
w nastepujacym okresie:

13.09.2019 — 27.09.2019 w przypadku przepiséw prawa powszechnie obowigzujgcego

* zarzadzenia ujete w Serwisie nie sg informacjg o wszystkich zarzadzeniach wydanych przez Prezesa
NFZ we wskazanym okresie — zostaty one wyselekcjonowane i dotyczg indywidualnej dziatalnosci
prowadzonej przez Lekarzy Wielkopolskiej Izby Lekarskiej, w zwigzku z powyzszym nie zostaty
w Serwisie uwzglednione zarzadzenia, dotyczace m.in. $wiadczen szpitalnych.

Przedstawione informacje dotyczg zmian w prawie, majacych znaczenie przede wszystkim dla
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza w formie indywidualnych lub grupowych praktyk
lekarskich, a takze podmiotow leczniczych realizujgcych ambulatoryjne $wiadczenia opieki zdrowotnej,
oraz lekarzy zatrudnionych w podmiotach leczniczych. W Serwisie nie s3 uwzgledniane zmiany zwigzane
z zasadami prowadzenia dziatalnosci leczniczej w zakresie leczenia szpitalnego.

Wyjasénienie dotyczace uzywanych w Serwisie oznaczen kolorystycznych:
__ - informacje istotne
B - informacje szczegdlinie istotne

— - dawna tres¢ przepisu
L - nowa tres¢ przepisu lub przepis dodany
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1.

ZMIANY W PRZEPISACH:

1. Zmiany w przepisach prawa powszechnie obowigzujacego:

W dniu 7 wrzesénia 2019 r. w czesci weszta w zycie ustawa z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektorych
ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwigzan w obszarze e-zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 1590) — zwana
dalej ustawag zmieniajaca. Ustawa wprowadza zmiany w szeregu ustaw juz obowigzujgcych, w tym

w szczegodlnosci w:

1. ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r. poz.
537, 5771 730),

2. ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2019 .
poz. 300, 303, 730, 1495 i 1553),

3. ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2019 r. poz. 499, 399, 959,
1495, 1542 i 1556),

4. ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 i 1394),

5. ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 i 1394),

6. ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r.
poz. 408 i 730),

7. ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 784, 999 i 1096),

8. ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576,
577 i 1490).

Nalezy zwrdci¢ uwage na nastepujgce zmiany wprowadzane ustawg zmieniajgcg (konkretne przepisy

przytoczone zostaty w cato$ci, wraz z kolorystycznym oznaczeniem wprowadzonych w nich zmian):

1. W ustawie z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r. poz. 537,
577 i 730):

1) po art. 41 dodaje sie art. 41a w brzmieniu:

"Art. 41a. 1. Lekarz moze udzieli¢ upowaznienia do wystawiania recept, o ktérych mowa w art. 2 pkt 6
lit. @ ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, lub skierowan

okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o




Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych, w jego imieniu osobie

wykonujacej:

1) zawdd medyczny, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej;
2) czynnosci pomocnicze przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 24 ust. 2

pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

2. Osoby upowaznione do wystawiania recept, o ktorych mowa w art. 2 pkt 6 lit. a ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, lub skierowan okres$lonych w
przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, moga by¢ dopuszczone
do przetwarzania danych osobowych zawartych w tych dokumentach po wydaniu im przez podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg upowaznienia do przetwarzania danych osobowych. Osoby te
mogg by¢ obecne przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz sg obowigzane do zachowania
poufnosci wszelkich informacji i danych uzyskanych w zwigzku z wystawianiem recepty lub

skierowania. Zachowanie poufnosci obowigzuje réwniez po $mierci pacjenta.

3. Upowaznienie do wystawiania recept, o ktorych mowa w art. 2 pkt 6 lit. a ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, lub skierowan okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, moze byc¢ udzielone na okres nie dtuzszy niz 12
miesiecy, przy czym po uptywie tego okresu mozna udzieli¢ kolejnych upowaznien na okres nie
dtuzszy niz 12 miesiecy. Upowaznienie to moze by¢é w kazdym czasie cofniete przez lekarza lub
podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg. Cofniecie upowaznienia do wystawiania recept lub
skierowan przez podmiot wykonujgcy dziatalnos$¢ leczniczg nastepuje po uprzednim uzgodnieniu z

lekarzem.

4. Od dnia udzielenia upowaznienia do wystawiania recept, o ktérych mowa w art. 2 pkt 6 lit. a
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, lub skierowan
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, do dnia jego cofniecia
albo wygasniecia osoba upowazniona jest obowigzana do zapewnienia zgodnosci danych

zamieszczonych na tych receptach i skierowaniach z danymi zawartymi w dokumentacji medycznej.

5. Udzielanie upowaznien, o ktérych mowa w ust. 1, nastepuje za posrednictwem Rejestru
Asystentow Medycznych, o ktorym mowa w art. 31b ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o

systemie informacji w ochronie zdrowia, na zasadach okreslonych w tej ustawie.";



W ramach uzasadnienia do projektu ustawy zmieniajacej, w odniesieniu do powyzszej
zmiany wskazano, ze:

(...)osoby przetwarzajgce oraz osoby dziatajgce z upowaznienia administratora i majgce dostep do danych
osobowych, przetwarzaja je na polecenie administratora oraz powinny byc¢ w stanie to wykazac. Niezbednym
jest do tego udzielenie przez podmiot wykonujacy dziatalnosc leczniczg odpowiedniego upowaznienia do
przetwarzania danych osobowych. Ponadto informacje i dane uzyskane w zwigzku z wystawianiem e-recept i
e-skierowart muszg byc przetwarzane w sposob zapewniajgcy odpowiednie bezpieczeristwo, w tym ochrone
przed niezgodnym z prawem przetwarzaniem. W tym celu, osoby upowaznione zobowigzane sg do zachowania

poufnosci wszelkich informacji i danych uzyskanych w tym procesie.;

2. W ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2019 r. poz.
300, 303, 730, 1495 i 1553):

1) art. 68b ust. 1 otrzymuje brzmienie:
"1. Certyfikat umozliwiajacy podpisywanie dokumentéw elektronicznych z wykorzystaniem sposobu
potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym
Zakfadu, o ktorym mowa w art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach
pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2019 r. poz.

645), Zaktad udostepnia pracownikom medycznym oraz osobom wykonujgcym:

1) zawdd medyczny, o ktdrych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 i 2219 oraz z 2019 r. poz. 492, 730 i 959),

2) czynnosci pomocnicze przy udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 24 ust. 2
pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2019 r. poz. 1127 i 1128)

- upowaznionym do wykonywania czynnosci okreslonych w art. 41a ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz. U. z 2019 r. poz. 537, 577, 730 i 1590) lub art.
54a ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia

spotecznego w razie choroby i macierzynstwa."

W ramach uzasadnienia do projektu ustawy zmieniajacej, w odniesieniu do powyzszej
zmiany wskazano, ze:

(...)Powyzsze umozliwi korzystanie ze sposobu potwierdzenia pochodzenia oraz integralnosci danych w postaci
elektronicznej dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezpfatnie przez Zaktad
Ubezpieczeri Spotecznych, zwany dalej "ZUS" rowniez przez osoby inne niz te, ktore uzyskaty upowaznienia od
ZUS do wystawiania zwolnieri lekarskich..;



3. W ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w

razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2019 r. poz. 645) wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) art. 54a:

1. Wystawiajgcy zaswiadczenie lekarskie, majgcy utworzony profil informacyjny, o ktdrym mowa w
art. 55a ust. 1, moze udzieli¢ upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich, w jego imieniu
i na podstawie danych dotyczacych orzeczonej czasowej niezdolnosci do pracy zawartych w
sporzadzonej przez niego dokumentacji medycznej, o ktdérej mowa w art. 55 ust. 4 pkt 2, zwanego
dalej "upowaznieniem do wystawiania zaswiadczen lekarskich", osobie wykonujacej:

1) zawod medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci
leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 i 2219);

2) czynno$ci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 24 ust. 2
pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2017 r. poz. 1318, z pézn. zm.).

2. Upowaznienie do wystawiania zaswiadczen lekarskich moze by¢ udzielone na okres nie dtuzszy
niz 12 miesiecy, przy czym po uptywie tego okresu mozna udziela¢ kolejnych upowaznien na okresy

nie dtuzsze niz 12 miesiecy. Upowaznienie do wystawiania zaswiadczen lekarskich moze by¢ w

kazdym czasie cofniete przez wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie.




6. Od dnia udzielenia upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich do dnia jego cofniecia
albo wygasniecia wystawiajgcy zaswiadczenie lekarskie ponosi odpowiedzialno$¢ wynikajacg z
przepisdw ustawy za skutki nieprawidtowego wystawienia zaswiadczenia lekarskiego przez osobe

upowazniong, o ktérej mowa w ust. 1.

7. Osoby upowaznione, o ktérych mowa w ust. 1, mogg by¢ dopuszczone do przetwarzania danych
osobowych zawartych w tych dokumentach po wydaniu im przez podmiot wykonujacy dziatalnos¢
leczniczg upowaznienia do przetwarzania danych osobowych. Osoby te mogg by¢ obecne przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych oraz s obowigzane do zachowania poufnosci wszelkich
informacji i danych uzyskanych w zwigzku z wystawianiem zaswiadczenia lekarskiego. Zachowanie

poufnosci obowigzuje rowniez po Smierci ubezpieczonego.




11. Do wystawiania zaswiadczen lekarskich przez osoby upowaznione, o ktorych mowa w ust. 1,
stosuje sie odpowiednio przepisy art. 55 ust. 1-3, art. 55a ust. 1, ust. 2 pkt 1i 3, ust. 3-6, 89 oraz
art. 58a dotyczace wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie, z tym ze:

1) przez wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie, o ktérym mowa w art. 55 ust. 3 pkt 4, rozumie

sie wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie, o ktérym mowa w art. 54 ust. 1;

2) po dokonaniu weryfikacji, o ktérej mowa w art. 31b ust. 9 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o

systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 408, 730 i 1590), z wynikiem
pozytywnym, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, nie pdzniej niz w terminie 48 godzin, zapewnia
osobie upowaznionej, o ktérej mowa w ust. 1, mozliwos¢ wystawiania zaswiadczen lekarskich w
formie dokumentu elektronicznego za posrednictwem systemu teleinformatycznego udostepnionego
bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, na jej profilu informacyjnym

3) do osoby upowaznionej, o ktdrej mowa w ust. 1, przepisy art. 58a stosuje sie w celu skorygowania
btedu popetnionego w zaswiadczeniu lekarskim wystawionym przez te osobe, a takze przez
wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie, ktory jg upowaznit do wystawiania zaswiadczen lekarskich,
oraz przez inne osoby upowaznione przez niego do wystawiania zaswiadczen lekarskich.

12. W przypadku, o ktdrym mowa w ust. 11 pkt 3, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych udostepnia
osobie upowaznionej, o ktérej mowa w ust. 1, na jej profilu informacyjnym, informacje o
wczesniejszych zaswiadczeniach lekarskich zgromadzonych w rejestrze, o ktérym mowa w art. 55b

ust. 1, wystawionych przez te osobe, a takze przez wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie, ktory



ja upowaznit do wystawiania zaswiadczen lekarskich, oraz przez inne osoby upowaznione przez

niego do wystawiania zaswiadczen lekarskich.

15. Udzielanie upowaznien, o ktérych mowa w ust. 1, nastepuje za posrednictwem Rejestru

Asystentow Medycznych, o ktorym mowa w art. 31b ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o

systemie informacji w ochronie zdrowia, na zasadach okreslonych w tej ustawie.

2) w art. 60a ust. 2 otrzymuje brzmienie:

2. Informacje dotyczace zaswiadczen lekarskich, o ktorych mowa w art. 55 ust. 1, oraz zaswiadczen,
o ktérych mowa w art. 59 ust. 8, w zakresie odpowiadajacym informacjom prezentowanym w
systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, sg
przekazywane systemowi informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa w ustawie z dnia 28

kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

dotychczasowe brzmienie:

W ramach uzasadnienia do projektu ustawy zmieniajacej, w odniesieniu do powyzszej
zmiany wskazano, ze:

(...)informacje i dane uzyskane w zwigzku z wystawianiem e-recept i e-skierowari muszg byc przetwarzane w
sposob  zapewniajgcy odpowiednie bezpieczeristwo, w tym ochrone przed niezgodnym z prawem
przetwarzaniem. W tym celu, osoby upowaznione zobowigzane sg do zachowania poufnosci wszelkich

informacji i danych uzyskanych w tym procesie. Obowigzek ten obowigzuje rowniez po smierci pacjenta.

4. W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2019 r. poz. 499, 399, 959,
1495, 1542 i 1556) wprowadza sie nastepujgce zmiany:

1) w art. 96 ust. 1a otrzymuje brzmienie:

"1a. W przypadku awarii systemu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia, produkty lecznicze, Srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne wydawane na podstawie recepty sg wydawane na
podstawie informacji o wystawionej recepcie, udostepnionej w sposob, o ktérym mowa w art. 96b ust.
2 pkt 1 lub 3 oraz ust. 2a, po okazaniu dokumentu potwierdzajgcego tozsamos$¢ oraz ztozeniu

o$wiadczenia, Ze nie dokonano realizacji recepty, ktorej dotyczy ta informacja.":



2) w art. 96a:
a) w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
"1) ilos¢ produktu leczniczego, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
wyrobu medycznego niezbedng pacjentowi do 360-dniowego okresu stosowania wyliczonego na
podstawie okresSlonego na recepcie sposobu dawkowania, przy czym na jednej recepcie w postaci
papierowej iloS¢ produktu leczniczego, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wyrobu medycznego nie moze przekraczac ilosci niezbednej do 120-dniowego
stosowania;",
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
"3. Lekarz, lekarz dentysta, felczer, starszy felczer moze wystawi¢ do 12 recept w postaci papierowej
na nastepujgce po sobie okresy stosowania nieprzekraczajgce tgcznie 360 dni; nie dotyczy to
produktu leczniczego sprowadzanego w trybie art. 4.",
) po ust. 4 dodaje sie ust. 4a w brzmieniu:
"4a. W przypadku recepty w postaci elektronicznej pielegniarka i potozna moze przepisa¢ dla
jednego pacjenta jednorazowo maksymalnie ilo$¢ produktu leczniczego, Srodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego niezbedng pacjentowi do 180-
dniowego okresu stosowania wyliczonego na podstawie okreSlonego na recepcie sposobu
dawkowania, w tym w przypadku produktu leczniczego antykoncepcyjnego wytacznie w ramach
kontynuacji zlecenia lekarskiego. Przepisu ust. 5 nie stosuje sie.",
d) wust. 7:
— pkt 1 otrzymuje brzmienie:
"1) 30 dni od daty jej wystawienia albo naniesionej na recepcie daty realizacji "od dnia", a w
przypadku recepty w postaci elektronicznej - 365 dni;",
—w pkt 3 w lit. b kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje sie pkt 4 w brzmieniu:
"4) 30 dni od daty jej wystawienia dla recepty na Srodki odurzajgce, substancje psychotropowe,
preparaty zawierajace te srodki lub substancje oraz prekursory kategorii 1.",
€) po ust. 7 dodaje sie ust. 7a w brzmieniu:
"7a. W przypadku realizacji recepty elektronicznej:
1) po uptywie 30 dni od daty jej wystawienia albo naniesionej na recepcie daty realizacji "od dnia",
recepta jest realizowana z wyfgczeniem dni stosowania, ktore juz uptynety, liczac je od daty
wystawienia recepty albo naniesionej na recepcie daty realizacji "od dnia",
2) jednorazowo pacjent moze otrzyma¢ maksymalnie ilos¢ produktu leczniczego, Srodka
spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego niezbedng
pacjentowi do 180-dniowego okresu stosowania wyliczonego na podstawie okreslonego na recepcie
sposobu dawkowania
- przy czym w przypadku produktu leczniczego, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia

zywieniowego lub wyrobu medycznego, wydawanego w opakowaniach, ktorych wielkos¢
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uniemozliwia wydanie go w ilosci niezbednej do stosowania przez wyliczony okres, dopuszcza sie
wydanie go w ilosci przekraczajacej te ilos¢, jednak nie wiecej niz o jedno najmniejsze opakowanie.",

f) uchyla sie ust. 8a:

a) ust. la otrzymuje brzmienie:

"1a. Informacja o wystawionej recepcie moze zawierac fotokody, w tym kody QR, oraz komunikaty
nadawane przez system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.",

b) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:

"2a. Do informacji, o ktérej mowa w ust. 1, pacjent ma rowniez dostep w Internetowym Koncie
Pacjenta, o ktérym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia, lub otrzymuje te informacje.";

w art. 99a:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

"1. Apteka ogdlnodostepna oraz punkt apteczny przekazujg Krajowemu Punktowi Kontaktowemu
do spraw Transgranicznej Opieki Zdrowotnej lub oddziatowi wojewddzkiemu Narodowego Funduszu
Zdrowia, o ktérych mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, na ich wniosek, dane dotyczace produktéw leczniczych,
wyrobow medycznych lub Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
zakupionych przez wskazanych we wniosku pacjentéw z innych niz Rzeczpospolita Polska panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej lub panstw cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym

Handlu (EFTA) - stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, oraz ich cen.",

W ramach uzasadnienia do projektu ustawy zmieniajacej, w odniesieniu do powyzszej
zmiany wskazano, ze:

(...)Proponuje sie wiec, aby ograniczenie dotyczace ilosci niezbednej do 120-dniowego stosowania nie dotyczyto
recept w postaci elektronicznej, a pozostato aktualne jedynie w odniesieniu do recept w postaci papierowey.
Jednoczesnie proponuje sie zakres stosowania art. 96a ust. 3 zawezic wytacznie do recept w postaci papierowej
oraz w dodawanym art. 96a ust. 4a rozszerzyc okres, na ktory pielegniarka lub potozna moze wystawic recepte

w postaci elektronicznej do 180 dni.

1) w art. 3 w ust. 1 pkt 1 i 2 otrzymujg brzmienie:
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1) osoby posiadajgce obywatelstwo panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA), zwanego dalej "panstwem
cztonkowskim UE lub EFTA", zamieszkujgce na terytorium panstwa cztonkowskiego UE lub pafistwa
i jskiegePorozumienia-o-Welnym-Handliu-EFTA,

2) osoby nieposiadajgce obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym, zwanego dalej "panstwem czionkowskim UE lub EOG", lub Konfederagiji
Szwajcarskiej, ktore przebywajg na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy w celu
wykonywania pracy, zezwolenia na pobyt czasowy z wytgczeniem zezwolenia udzielonego na podstawie
art. 181 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach, zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia
na pobyt rezydenta dtugoterminowego Unii Europejskiej, zgody na pobyt ze wzgledéw humanitarnych,

zgody na pobyt tolerowany,";

2) uzyte w art. 3ust. 1 pkt3i 4, ust. 2 pkt 1, 2, 4i 5, art. 5 pkt 23, art. 42d ust. 1 pkt 1, art.
42f ust. 1 pkt 1, art. 42i ust. 1, ust. 2 pkt 1, ust. 3 pkt 1, ust. 5 pkt 1 lit. f, ust. 8 pkt 1 i ust.
9, art. 51 ust. 1 i 2, art. 87 ust. 8 pkt 2 i art. 97 ust. 3a-3c w rdznej liczbie i réznym przypadku
wyrazy "panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej lub panstwo cztonkowskie Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA)" zastepuije sie uzytymi w odpowiedniej liczbie i przypadku wyrazami !"panstwo
cztonkowskie UE lub EFTA";

3) w art. 19a:
a) w ust. 4 w pkt 2 lit. b otrzymuje brzmienie:

"b) informacje o rezerwacji terminu - w przypadku gdy $wiadczeniobiorca wybrat termin pdzniejszy niz

wskazany przez $wiadczeniodawce oraz w przypadku, o ktérym mowa w art. 20 ust. 9b,",
b) dodaje sie ust. 10 w brzmieniu:

"10. Fundusz moze dokonywac¢ wpisow i wykreslen w harmonogramie przyje¢ prowadzonym w aplikacji
udostepnionej przez Prezesa Funduszu, o ktdrej mowa w art. 190 ust. 1a. O dokonanych wpisach i

wykresleniach Fundusz niezwtocznie zawiadamia $wiadczeniodawce.";
4) w art. 20:
a) w ust. 2 w pkt 3 w lit. i tiret drugie otrzymuje brzmienie:

— informacje o rezerwacji terminu - w przypadku gdy Swiadczeniobiorca wybrat termin pozniejszy niz

wskazany przez $wiadczeniodawce oraz w przypadku, o ktérym mowa w ust. 9b,",

b) po ust. 8a dodaje sie ust. 8b w brzmieniu:
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"8b. Informacja, o ktdrej mowa w ust. 2 pkt 2, oraz informacja o zmianie terminu wynikajgcego ze
zmiany kolejnosci udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej zawiera réwniez pouczenie

Swiadczeniobiorcy o mozliwosci uzyskania informaciji, o ktérej mowa w art. 23 ust. 3.",
) ust. 9a otrzymuje brzmienie:

"9a. W przypadku pojawienia sie wolnego terminu udzielenia Swiadczenia opieki zdrowotnej,
Swiadczeniodawca moze ograniczy¢ informowanie o mozliwosci zmiany terminu udzielenia Swiadczenia
opieki zdrowotnej na wczesniejszy do Swiadczeniobiorcow wpisanych na liste oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia, ktérym okresSlono termin udzielenia Swiadczenia w przedziale miedzy 7. a 30. dniem

liczonym od daty tego wolnego terminu oraz niezaleznie od kolejnosci $wiadczeniobiorcéw na tej liscie,

z uwzglednieniem kryteriéw medycznych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 11.",

d) po ust. 9a dodaje sie ust. 9b w brzmieniu:

"9b. W przypadku gdy $wiadczeniobiorca nie wyraza zgody na zmiane terminu udzielenia $wiadczenia
opieki zdrowotnej na wczesniejszy lub w przypadku bezskutecznosci proby kontaktu ze
Swiadczeniobiorcg, w celu poinformowania o mozliwosci zmiany terminu na wczesniejszy,
dotychczasowy termin wyznaczony dla tego $wiadczeniobiorcy jest réwnoznaczny z rezerwacja

terminu.";

"4, Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1, przekazuje kazdego jego dnia roboczego de
godziny-dziesigtej-oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu wiasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania
$wiadczenia informacje o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia wedtug stanu na dzien
poprzedzajacy, z wytagczeniem Swiadczen, dla ktorych jest prowadzona lista oczekujgcych, o ktorej mowa
w art. 20 ust. 12, Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej,
Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej, innych niz udzielane w warunkach ambulatoryjnych oraz

$wiadczen perinatalnej opieki paliatywnej.",

6) w art. 31lc:
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a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

"3. Podmioty obowigzane do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkéw publicznych oraz
jednostka podlegta ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia wiasciwa w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia udostepniajg nieodptatnie Agencji dane, o ktérych mowa w ust. 2, w
celu realizacji zadan Agencji okreslonych w art. 31n pkt 1-3b, 4a i 4b oraz w celu dokonywania analiz

na rzecz systemu ochrony zdrowia.",

b) dodaje sie ust. 8 w brzmieniu:

"8. Przepisow ust. 6 i przepisow wydanych na podstawie ust. 7 nie stosuje sie do Swiadczeniodawcow:
1) udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej wytgcznie w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

2) ktorzy nie prowadzag ksigg rachunkowych na podstawie ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz. U. z 2019 r. poz. 351, 1495 i 1571);

3) o ktérych mowa w art. 5 pkt 41 lit. d.";
7) w art. 42b:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

"1. Swiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania od Funduszu zwrotu kosztéw $wiadczenia opieki
zdrowotnej, bedacego Swiadczeniem gwarantowanym, udzielonego na terytorium innego niz

Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE lub EOG, zwanego dalej "zwrotem kosztow".",
b) w ust. 4 i 9 wyrazy "Unii Europejskiej" zastepuje sie wyrazami "UE lub EOG",
c) w ust. 10 pkt 1 i 2 otrzymujg brzmienie:

"1) panstwa cztonkowskiego UE lub EOG, na podstawie recepty wystawionej na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE lub EOG przez osobe uprawniong do wystawiania

recept zgodnie z przepisami tego panstwa;

2) innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE lub EOG, na podstawie recepty

transgranicznej

farmaeeutyezne:",

d) w ust. 11 pkt 1 i 2 otrzymujg brzmienie:
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"1) panstwa cztonkowskiego UE lub EOG, na podstawie zlecenia wystawionego na terytorium innego niz
Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE lub EOG przez osobe uprawniong do jego

wystawienia zgodnie z przepisami tego panstwa;

2) innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE lub EOG, na podstawie zlecenia
wystawionego przez osobe uprawniong, o ktérej mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, na zasadach

okreslonych w tej ustawie.";
8) w art. 42c:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

"2. W przypadku gdy procedura medyczna wykonana na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska
panstwa cztonkowskiego UE lub EOG miesci sie w zakresie $wiadczenn gwarantowanych, nie majac
doktadnego odpowiednika wsrdod procedur medycznych wykonywanych w kraju, za podstawe zwrotu
kosztéw przyjmuje sie kwote finansowania procedury medycznej, mieszczacej sie w zakresie tych
Swiadczen, najbardziej zblizonej pod wzgledem medycznym do procedury wykonanej na terytorium

innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE lub EOG.",
b) ust. 11 otrzymuje brzmienie:

"11. W przypadku gdy liczba DDD, w rozumieniu ustawy o refundacji, w opakowaniu leku zakupionego
w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim UE lub EOG rézni sie od liczby DDD w
opakowaniu leku wymienionego w wykazie, o ktdrym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, kwote
zwrotu kosztéow odpowiednio zwieksza lub zmniejsza sie proporcjonalnie do ilorazu liczby DDD w
opakowaniu leku zakupionego w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim UE lub EOG i

liczby DDD leku wymienionego w wykazie, o ktérym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundaciji.";
9) w art. 42d:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

"3. Przepisu ust. 2 pkt 5 nie stosuje sie, jezeli Swiadczeniobiorca po uptywie 30 dni od dnia ztozenia
kompletnego wniosku o wydanie zgody, o ktérej mowa w art. 42b ust. 9, ze wzgledu na pilng
konieczno$¢ podjecia leczenia niezbednego dla ratowania Zzycia lub zdrowia, wynikajacg z
potwierdzonego stanu klinicznego, poddat sie takiemu leczeniu na terytorium innego niz Rzeczpospolita
Polska panstwa cztonkowskiego UE lub EOG.",

b) w ust. 5 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
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"1) oryginat rachunku wystawionego w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim UE lub
EOG przez podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych lub oryginat rachunku wystawionego w panstwie

cztonkowskim UE lub EOG przez apteke albo dostawce wyrobéw medycznych;",
¢) w ust. 15 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

"W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztdow wymaga przeprowadzenia postepowania
wyjasniajgcego przy udziale krajowego punktu kontaktowego do spraw transgranicznej opieki
zdrowotnej, dziatajgcego w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim UE lub EOG, zwrot
kosztéw albo wydanie decyzji odmawiajgcej zwrotu kosztow nastepuje w terminie 6 miesiecy od dnia

wszczecia postepowania."”;
10) w art. 42f:
a) w ust. 2 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

"5) ma zostac udzielone przez podmiot udzielajgcy Swiadczen zdrowotnych, dziatajgcy w innym niz
Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim UE lub EOG, co do ktérego zachodzg istotne watpliwosci
w zakresie przestrzegania standardéw jakosci i bezpieczenstwa, ustanowionych przez panstwo, w

ktorym udziela on $wiadczen zdrowotnych.",
b) w ust. 4:
— w pkt 1 lit. f otrzymuje brzmienie:

"f) wskazanie podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych, dziatajgcego w innym panstwie
cztonkowskim UE lub EOG, majacego udzieli¢ swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych dotyczy wniosek,

wraz z uzasadnieniem,",
— w pkt 2 lit. b otrzymuje brzmienie:

"b) pieczatke, nadruk albo naklejke zawierajgce numer prawa wykonywania zawodu oraz specjalizacje

lekarza wypetniajagcego wniosek,";

11) w art. 42f w ust. 4 w pkt 2 w lit. ¢, w art. 42i w ust. 5 w pkt 2 w lit. coraz w art. 42j w
ust. 4 w pkt 2 w lit. c wyrazy "piecze¢ swiadczeniodawcy" zastepuje sie wyrazami !'pieczatke, nadruk

albo naklejke zawierajgce nazwe i adres Swiadczeniodawcy";

12) art. 42g otrzymuje brzmienie:
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"Art. 42g. Przepisow art. 42b-42f nie stosuje sie do osob:

1) o ktérych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16, oraz cztonkow ich rodzin, posiadajgcych miejsce zamieszkania
na terytorium panstwa cztonkowskiego UE lub EOG wymienionego w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczacego
wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia

spotecznego;

2) zgtoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonkowie rodzin oséb, o ktdrych mowa w art. 66
ust. 1 pkt 1-15a, 17 i 20-37, jezeli posiadajg miejsce zamieszkania na terytorium innego panstwa
cztonkowskiego UE lub EOG niz osoba, ktdra zgtosita cztonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego, a
panstwo zamieszkania jest wymienione w zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia 16 wrzesnia 2009 r. dotyczagcego wykonywania rozporzadzenia (WE) nr

883/2004 w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego.";
13) w art. 42i w ust. 5 w pkt 2 lit. b otrzymuje brzmienie:

"b) pieczatke, nadruk albo naklejke zawierajgce numer prawa wykonywania zawodu oraz specjalizacje

lekarza wypetniajacego wniosek,";

14) w art. 42j w ust. 4 w pkt 2 lit. b otrzymuje brzmienie:

"b) pieczatke, nadruk albo naklejke zawierajgce numer prawa wykonywania zawodu oraz specjalizacje

lekarza wypetniajgcego wniosek oraz tytut lub stopiert naukowy,";

15) w art. 43a:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

"1. Swiadczeniobiorcom, po ukonczeniu 75. roku zycia, przystuguje bezptatne zaopatrzenie w leki, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne okreslone w wykazie, o
ktérym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, ustalonym w sposob okreslony w ust. 2, na podstawie
recepty wystawionej przez lekarza lub pielegniarke udzielajgcych Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarza
posiadajacego prawo wykonywania zawodu, ktory zaprzestat wykonywania zawodu i wystawit recepte
dla siebie albo dla matzonka, osoby pozostajgcej we wspolnym pozyciu oraz krewnych lub powinowatych

w linii prostej, a w linii bocznej do stopnia pokrewienstwa miedzy dzie¢mi rodzenstwa.",
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16) w art. 47e w ust. 1 w pkt 14 wyrazy "i piecze¢" zastepuje sie wyrazami "osoby uprawnionej do

reprezentowania";
17) w art. 50:
a) w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

"1) $wiadczeniobiorca potwierdzi swojg tozsamosc¢ przez okazanie dowodu osobistego, paszportu, prawa
jazdy, legitymacji szkolnej albo przy uzyciu dokumentu elektronicznego, o ktérym mowa w art. 19e ust.
2 pkt 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania
publiczne (Dz. U. z 2019 r. poz. 700, 730 i 848), przez okazanie tego dokumentu na ekranie urzadzenia
mobilnego osobie stwierdzajgcej tozsamosc; legitymacja szkolna moze by¢ okazana jedynie przez osobe,

ktéra nie ukonczyta 18. roku zycia;",

b) w ust. 3 skresla sie wyrazy “BzY-z 2017 +poz576-orazz 2018 +r—poz—1060)";

18) w art. 57 w ust. 2 w pkt 14 kropke zastepuije sie Srednikiem i dodaje sie pkt 15 w brzmieniu:
15) psychologicznych, psychoterapeutycznych i Srodowiskowych dla dzieci i mtodziezy.;

19) w art. 59b ust. 2a otrzymuje brzmienie:

"2a. Informacja o wystawionym skierowaniu moze zawierac fotokody, w tym kody QR, oraz komunikaty
nadawane przez system teleinformatyczny, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia

2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.";
20) w art. 87:
a) w ust. 9 wyraz "ewidencja" zastepuje sie wyrazem "rejestrem”,

b) ust. 10a i 10b otrzymujg brzmienie:

"10a. Pe-10—dniakazdege-miesigea Organ prowadzacy rejestr PESEL udostepnia centrali Funduszu za
pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej:

1) Zbiér—newe—nadanych—wpoprzednim—iesiges—nowo nadane numery PESEL i odpowiadajgce im

imiona, nazwiska i nazwiska rodowe oraz wskazanie rodzaju i numeru dokumentu potwierdzajgcego

tozsamos¢ danej osoby;

2) numery PESEL dzieci i ich rodzicow, ktérych dane sg gromadzone w rejestrze PESEL - jezeli sg
dostepne;
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3) zbi6r—zawierajgey numery PESEL i odpowiadajgce im imiona, nazwiska i nazwiska rodowe o0sdb,

ktorych zgon zostat zgtoszony;
4) informacje o zmianie danych, o ktérych mowa w pkt 1-3.

10b. Organ prowadzacy rejestr PESEL i Fundusz uzgadniajg format udostepnianych danych, o ktérych

mowa w ust. 10a.";

22) w art. 97:

a) ust. 7 otrzymuje brzmienie:

"7. Zadania Funduszu okreslone w ust. 3 pkt 1, 2, 4, 6 i 11 w odniesieniu do podmiotéw leczniczych
nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci, ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych, Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Szefa Agencji Wywiadu oraz Szefa
Centralnego Biura Antykorupcyjnego realizuje komodrka organizacyjna oddziatu wojewddzkiego

Funduszu, o ktérej mowa w art. 96 ust. 4.",
b) po ust. 8a dodaje sie ust. 8b w brzmieniu:

"8b. Fundusz moze otrzymywac dotacje celowg z budzetu panstwa na finansowanie czesci kosztow
realizacji zadania, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 4c.";

23) w art. 97a:
a) w ust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

"KPK i oddziaty wojewoddzkie Funduszu udzielajg pacjentom z innych panstw cztonkowskich UE lub EOG,

na ich wniosek, niezbednych informacji dotyczacych:",
b) ust. 4-6 otrzymujg brzmienie:

"4, KPK wspoipracuje z Komisjg Europejskg i krajowymi punktami kontaktowymi do spraw
transgranicznej opieki zdrowotnej dziatajgcymi w innych panstwach cztonkowskich UE lub EOG, w

szczegolnosci w zakresie wymiany informaciji, o ktérych mowa w ust. 2.

5. Na wniosek krajowych punktéw kontaktowych do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej
dziatajgcych w innych niz Rzeczpospolita Polska panstwach cztonkowskich UE lub EOG KPK, we
wspOtpracy z oddziatami wojewddzkimi Funduszu, udziela niezbednej pomocy w wyjasnianiu zawartosci

rachunkow i innych dokumentéw wystawionych pacjentom z innych niz Rzeczpospolita Polska panstw
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cztonkowskich UE lub EOG przez polskich Swiadczeniodawcow, apteki i dostawcow wyrobow

medycznych.

6. KPK kieruje do krajowych punktow kontaktowych do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej,
dziatajacych w innych niz Rzeczpospolita Polska panstwach czionkowskich UE lub EOG, zapytania
dotyczace zawartosci rachunkéw i innych dokumentéw wystawionych przez podmioty udzielajgce
$wiadczen zdrowotnych, apteki i dostawcow wyrobdw medycznych, dziatajacych na terytorium tych

panstw.",
) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

"8. KPK zamieszcza na swojej stronie internetowej oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu
aktualne informacje o danych teleadresowych krajowych punktéw kontaktowych do spraw

transgranicznej opieki zdrowotnej dziatajgcych w innych panstwach cztonkowskich UE lub EOG.",
d) w ust. 10 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

"1) mozliwosci uzyskania zwrotu kosztow przystugujgcego w przypadku uzyskania w innym panstwie

cztonkowskim UE lub EOG okreslonego $swiadczenia opieki zdrowotnej;",
e) ust. 12 otrzymuje brzmienie:

"12. Oddziaty wojewddzkie Funduszu udzielajg $wiadczeniobiorcom, bezposrednio lub przy uzyciu
dostepnych srodkéw komunikacji, w szczegélnosci telefonicznie, w formie pisemnej albo przy uzyciu
poczty elektronicznej, informacji na temat przyblizonej wysokosci zwrotu kosztow przystugujacego w
przypadku uzyskania w innym panstwie cztonkowskim UE lub EOG okreSlonego $wiadczenia opieki

zdrowotnej.";
24) w art. 102 w ust. 5:
a) pkt 25 otrzymuje brzmienie:

"25) ustalanie jednolitych sposobdw realizacji ustawowych zadan realizowanych przez oddziaty
wojewodzkie Funduszu z uwzglednieniem koniecznosci stosowania utatwien w obiegu dokumentacji, w

tym ich elektronizaciji;",
25) w art. 116 w ust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

"5) dotacje, w tym dotacje celowe przeznaczone na finansowanie zadan, o ktorych mowa w art. 97 ust.
3 pkt 2b, 2ci 4c;";

26) w art. 146 w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
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"2) szczegotowe warunki uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, obejmujace w szczegdlnosci
obszar terytorialny, dla ktérego jest przeprowadzane postepowanie w sprawie zawarcia umow ze
Swiadczeniodawcami, z uwzglednieniem taryfy Swiadczen w przypadku jej ustalenia w danym zakresie
oraz majagc na uwadze koniecznoS¢ stosowania ufatwien w obiegu dokumentacji, w tym ich

elektronizacji;";
27) w art. 188:
a) w ust. 1 w pkt 12 kropke zastepuije sie Srednikiem i dodaje sie pkt 13 w brzmieniu:

"13) przekazywania Swiadczeniobiorcom i $wiadczeniodawcom informacji z zakresu profilaktyki i

zdrowego trybu zycia, uzyskanych w ramach przetwarzania danych, o ktérych mowa w pkt 8.",
b) w ust. 4:

— po pkt 2 dodaje sie pkt 2a w brzmieniu:

"2a) numery PESEL rodzicow;",

— w pkt 15a wyrazy "art. 43a ust. 1" zastepuje sie wyrazami "art. 43a ust. 11 1a";

W ramach uzasadnienia do projektu ustawy zmieniajacej, w odniesieniu do powyzszej

zmiany [EKOISINGSNISISES wskazano, ze:

(...)informowanie o moZliwosci zmiany terminu udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej oczekujacych na
udzielenie swiadczenia w przedziale miedzy 7. a 30. dniem moze nastepowac w sposob dowoiny, ti. bez

wzgledu na kolejnos¢ tych osob na liscie oczekujacych. Doprecyzowanie natomiast art. 23 ust. 4 dotyczy

s s 7

rezygnacji z raportowania nastepnego dnia do godziny 10.00. Czes¢ swiadczeniodawcow nie prowadzi bowiem
dziatalnosci w takiej godzinie i powstajg watpliwosci, czy moga oni raportowac wowczas rowniez po goazinie
10.00.

6. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1127 i 1128):

1) w art. 18 ust. 1a otrzymuje brzmienie

"la. W przypadku wyrazenia zgody na zabieg operacyjny albo zastosowanie metody leczenia lub
diagnostyki stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla pacjenta za posrednictwem Internetowego Konta
Pacjenta, o ktérym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
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ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 408 i 730), lub przy uzyciu podpisu osobistego, wymagana jest

forma dokumentowa.".

7. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz.

408 i 730) wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) wart. 2:
a) pkt 3a otrzymuje brzmienie:

"3a) certyfikat do uwierzytelniania systemu - poswiadczenie elektroniczne, wydawane na—whiesek

ustugedawey przez system, o ktdrym mowa w art. 7 ust. 1, stuzace do:

a) uwierzytelniania systemu ustugodawcy w Systemie Informacji Medycznej, zwanym dalej "SIM", oraz

w dziedzinowych systemach teleinformatycznych,

b) wzajemnego uwierzytelniania systemow teleinformatycznych ustugodawcoéw lub innych podmiotow

przetwarzajacych jednostkowe dane medyczne;",

b) pkt 7 otrzymuje brzmienie:

"7) jednostkowe dane medyczne - dane osoby fizycznej o udzielonych, udzielanych i planowanych
Swiadczeniach opieki zdrowotnej oraz dotyczace jej stanu zdrowia, w tym profilaktyki zdrowotnej i

realizacji programéw zdrowotnych;",

¢) pkt 13 otrzymuje brzmienie:

"13) system teleinformatyczny - system teleinformatyczny w rozumieniu art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 17

lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne;",

d) pkt 18 otrzymuje brzmienie:
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"18) zdarzenie medyczne przetwarzane w systemie informacji - ezyphresé—wtamaeh Swiadczenie

zdrowotne, o ktorym mowa w art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkdw publicznych; ktérej—dane—sg—przetwarzane—w—Systemie
infermaciiz";

2) w art. 3 w ust. 3:
a) pkt 3 otrzymuje brzmienie:

"3) Naczelna Rada Lekarska na podstawie ustawy z dnia 2 grudnia 2009 r. o izbach lekarskich (Dz. U. z
2019 r. poz. 965), w zakresie danych przetwarzanych w Centralnym Rejestrze Lekarzy i Lekarzy
Dentystéw Rzeczypospolitej Polskiej oraz na podstawie ustawy z dnia 20 lipca 1950 r. o zawodzie

felczera (Dz. U. z 2018 r. poz. 2150), w zakresie danych przetwarzanych w rejestrze felczeréow;",
b) pkt 6 otrzymuje brzmienie:

"6) okregowe izby aptekarskie, na podstawie ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o izbach aptekarskich

(Dz. U. z 2019 r. poz. 1419), w odniesieniu do danych zawartych w rejestrze farmaceutow;";
3) w art. 4 w ust. 3 w pkt 1:

a) po lit. b dodaje sie lit. ba w brzmieniu:

"ba) imiona i nazwiska rodowe oraz numery PESEL rodzicéw,",

b) po lit. j dodaje sie lit. ja w brzmieniu:

"ja) adres zameldowania,",

¢) lit. n oraz o otrzymujg brzmienie:

"n) informacje o posiadaniu orzeczenia o niepetnosprawnosci albo orzeczenia o stopniu

niepetnosprawnosci,

. a 7 .

o) informacje o uprawnieniach dodatkowych, w tym numer i termin waznosci dokumentow

potwierdzajgcych te uprawnienia oraz date utraty tych uprawnien,",

d) lit. r otrzymuje brzmienie:
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"r) date zgonu albo date znalezienia zwtok,";

4) w art. 5:

a) w ust. 1 w pkt 2 w lit. k $rednik zastepuije sie przecinkiem i dodaje sie lit. | w brzmieniu:
") Rejestru Asystentéw Medycznych, zwanego dalej "RAM";",

b) po ust. 3 dodaje sie ust. 3a w brzmieniu:

"3a. Dane zawarte w systemach, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a, e, g-j, | oraz w pkt 3, nie
podlegaja udostepnianiu na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do
informacji publicznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1429).";

5 wart.7:
c) dodaje sie ust. 6 w brzmieniu:

"6. Jednostka, o ktdrej mowa w ust. 2, moze przekazywac ustugobiorcom informacje, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 1, oraz inne informacje istotne dla ich stanu zdrowia réwniez za posrednictwem innych

narzedzi niz system, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1.";
6) w art. 7a:

a) w ust. 3 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

"2) ust. 1 pkt 2,7, 10i 11.",

b) dodaje sie ust. 5 w brzmieniu:

"5. Organy Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej zapewniajg jednostce, o ktdrej mowa w ust. 3,

dostep do informacji, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 13.";
7) w art. 7b:
a) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

"1a. Dostep do IKP, w petnym lub ograniczonym zakresie funkcjonalnosci, moze by¢ zapewniany przez
ministra wiasciwego do spraw zdrowia za posrednictwem publicznej aplikacji mobilnej, o ktérej mowa
w art. 19e ust. 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotow realizujgcych
zadania publiczne, po potwierdzeniu danych osobowych ustugobiorcy przy uzyciu certyfikatu, o ktérym
mowa w art. 19e ust. 2a tej ustawy.",

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
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"2. W celu umozliwienia dostepu przedstawiciela ustawowego do IKP ustugobiorcy bedgcego osobg

matoletnig lub—ubezwlasnewelniong—ezesSciowo—albeo—eatkewicie Narodowy Fundusz Zdrowia jest

obowigzany przekazywac jednostce podlegtej ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia wiasciwej w

formacje o )—utwerzenit—kenta—w—Systemie

Aro O ArVZMM- o = an h

ustawewyeh; czlonkach rodziny zgtoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego, w tym kod stopnia

pokrewienstwa albo powinowactwa miedzy osobg zgtaszajacg a zgtaszang, wraz z identyfikatorami tych

0sob, o ktorych mowa w art. 17c ust. 2.",
¢) dodaje sie ust. 4 i 5 w brzmieniu:

"4, W szczegolnie uzasadnionych przypadkach w celu umozliwienia dostepu przedstawiciela ustawowego
ustugobiorcy do IKP ustugobiorcy jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wtasciwa
w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia dokonuje potwierdzenia tozsamosci

przedstawiciela ustawowego ustugobiorcy oraz jego prawa do dziatania w imieniu ustugobiorcy.

5. Jednostka podlegta ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia wiasciwa w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia moze zablokowa¢ dostep do IKP przedstawiciela ustawowego

ustugobiorcy:

1) z urzedu, w przypadku powziecia watpliwosci co do mozliwosci dziatania przez te osobe w imieniu

ustugobiorcy;
2) na wniosek, po wykazaniu przez sktadajacego wniosek interesu prawnego lub faktycznego.";
8) po art. 9a dodaje sie art. 9b w brzmieniu:

"Art. 9b. Jednostka podlegta ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia wtasciwa w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia udostepnia nieodptatnie narzedzie informatyczne przeznaczone do
okreslania odptatnosci, o ktérych mowa w art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw,
$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z
2019 r. poz. 784, 999 i 1096), na recepcie w postaci elektronicznej. Minister wtasciwy do spraw zdrowia
zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej tego ministra dane pozwalajace na utworzenie w systemie

teleinformatycznym ustugodawcy tego narzedzia oraz jego aktualizacje.";
9) w art. 10:
a) w ust. 2:

— po pkt 3 dodaje sie pkt 3a w brzmieniu:
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"3a) dane osob, o ktérych mowa w art. 31b ust. 1;",

— w pkt 6 kropke zastepuije sie $rednikiem i dodaje sie pkt 7 w brzmieniu:
"7) dane dotyczace produktow leczniczych.",

b) po ust. 4 dodaje sie ust. 4a w brzmieniu:

"4a. Dane, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 3a, s pozyskiwane do SIM z RAM.",
) po ust. 6a dodaje sie ust. 6b w brzmieniu:

"6b. Dane, o ktoérych mowa w ust. 2 pkt 7, sg pozyskiwane do SIM z Centralnego Wykazu Produktow

Leczniczych, o ktérym mowa w art. 17a.";
10) w art. 11:
a) ust. 2-4 otrzymujg brzmienie:

"2. Dane osobowe i jednostkowe dane medyczne, zawarte w elektronicznej dokumentacji medycznej
ustugobiorcy, zgromadzone w systemie teleinformatycznym ustugodawcy, sg udostepniane za

posrednictwem SIM.

3. Ustugodawca przekazuje do SIM dane zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji

w celu umozliwienia innemu ustugodawcy pobrania danych osobowych lub jednostkowych danych
medycznych zawartych w elektronicznej dokumentacji medycznej lub dokumentacji medycznej, o ktérej
mowa w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, niezbednych
do prowadzenia diagnostyki lub zapewnienia ciggtosci leczenia. Dane te sg udostepniane Narodowemu

Funduszowi Zdrowia w celu rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej.

4. Dane zdarzenia medycznego przetwarzane w systemie informacji obejmuja:

1) dane ustugodawcy;

2) dane ustugobiorcy;
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3) dane identyfikujgce Swiadczenie zdrowotne;
4) dane miejsca udzielenia Swiadczenia zdrowotnego;
5) dane pracownika medycznego udzielajgcego $wiadczenia zdrowotnego;

6) dane dotyczagce dokumentacji medycznej wytworzonej w zwigzku z udzielonym Swiadczeniem

zdrowotnym;

7) inne dane pozwalajace na identyfikacje zdarzenia medycznego.",

7 - s
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b) po ust. 4 dodaje sie ust. 4a w brzmieniu:

"4a. Minister whasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegotowy zakres danych
zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji, o ktérych mowa w ust. 4, oraz sposob i
terminy przekazywania tych danych do SIM, majac na uwadze zakres $wiadczen udzielanych przez

ustugodawcow.",
¢) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
"5. Ustugodawca zamieszcza w SIM w czasie rzeczywistym:

1) recepty, o ktérych mowa w art. 2 pkt 6 lit. a, oraz skierowania okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych;

2) dane dotyczace realizacji recepty, o ktorej mowa w art. 2 pkt 6 lit. a, lub zmiany statusu skierowania
okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o

Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.",

d) dodaje sie ust. 9 w brzmieniu:

"9. Jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wiasciwa w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia udostepnia dane o receptach, w tym o realizacji recept
transgranicznych, skierowaniach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych oraz o informacjach, o ktérych mowa w art. 60a ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o

$wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa:
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1) Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu rozliczania udzielonych Swiadczen opieki zdrowotnej oraz

dokonywania analiz na rzecz systemu ochrony zdrowia;

2) Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji w celu realizacji zadan okreslonych w art. 31n
pkt 1-3b, 4a i 4b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze $rodkow publicznych.";
11) wart. 12:
a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

"3. Ustugobiorca, jego przedstawiciel ustawowy lub osoba przez niego upowazniona ma dostep do
danych osobowych i jednostkowych danych medycznych, w zakresie niezbednym do realizacji uprawnien
okreslonych w ust. 1 pkt 3-3b, 3d i 3e.";

12) w art. 15:

a) w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

"2) dane, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. a-d, g-0, r oraz u-x.",
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

"3. Dane do Centralnego Wykazu Ustugobiorcow, w zakresie okreslonym w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. m-0

oraz u-v, sg obowigzani przekazywac ptatnicy, o ktérych mowa w art. 2 pkt 9 lit. a.",
) po ust. 4 dodaje sie ust. 4a-4c w brzmieniu:

"4a. Dane do Centralnego Wykazu Ustugobiorcow, w zakresie okresSlonym w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. x,
jest obowigzane przekazywa¢ Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji

"Poltransplant”.

4b. Dane do Centralnego Wykazu Ustugobiorcéw, w zakresie okreslonym w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. | oraz

W, moga przekazywac réwniez ustugodawcy.

4c. Dane do Centralnego Wykazu Ustugobiorcow, w zakresie okreSlonym w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. n oraz

0, sg obowigzani przekazywac:
1) Zakfad Ubezpieczen Spotecznych;
2) Minister Obrony Narodowej;

3) minister wiasciwy do spraw wewnetrznych;
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4) Szef Urzedu do Spraw Kombatantow i Osob Represjonowanych;
5) Szef Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego;

6) Szef Agencji Wywiadu;

7) Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego;

8) podmioty, o ktérych mowa w art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania

wyrobdw zawierajacych azbest (Dz. U. z 2017 r. poz. 2119);
9) Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji "Poltransplant”;
10) Polski Czerwony Krzyz;

11) administratorzy danych zawartych w Elektronicznym Krajowym Systemie Monitoringu Orzekania o
Niepetnosprawnosci, o ktorym mowa w art. 6d ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji

zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172 i 1495).",
d) w ust. 5 pkt 1 i 2 otrzymujg brzmienie:

"1) przekazuje do Centralnego Wykazu Ustugobiorcow dane, w zakresie okreSlonym w art. 4 ust. 3 pkt

1lit. a-d, g, h, ja orazr;

2) zapewnia staty dostep do danych, w zakresie okreslonym w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. a-d, g, h, ja oraz

r.",
e) po ust. 5 dodaje sie ust. 5a w brzmieniu:

"5a. Podmioty, o ktdrych mowa w ust. 3 i 4c, sg obowigzane przekazywac dane, o ktérych mowa w art.
4 ust. 3 pkt 1 lit. n oraz o, niezwtocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 3 dni od dnia uprawomocnienia
sie orzeczenia o niepetnosprawnosci albo orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub powstania

uprawnienia albo jego zmiany lub utraty, jezeli takie dane posiadaja.",
f) dodaje sie ust. 7 w brzmieniu:

"7. Administrator danych udostepnia dane zawarte w Centralnym Wykazie Ustugobiorcow
ustugodawcom, w zakresie okreslonym w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. a, j-k, n oraz o, w celu umozliwienia

automatycznego dziatania systemoéw teleinformatycznych ustugodawcow.";
13) w art. 16 w ust. 2 po pkt 6 dodaje sie pkt 6a i 6b w brzmieniu:

"6a) adresu strony internetowej;
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6b) adresu poczty elektronicznej;";
14) wart. 17:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

"1. Tworzy sie rejestr medyczny zwany Centralnym Wykazem Pracownikdéw Medycznych, zawierajacy
dane dotyczace lekarzy, lekarzy dentystow, felczeréw, starszych felczeréw, pielegniarek, potoznych,

diagnostow laboratoryjnych, fizjoterapeutéw oraz farmaceutow.",
b) w ust. 2:

— pkt 7 otrzymuje brzmienie:

"7) daty zgonu albo daty znalezienia zwiok, jezeli dotycza;",

— uchyla sie pkt 8,

¢) uchyla sie ust. 2ai 2b,

d) po ust. 2b dodaje sie ust. 2c w brzmieniu:

"2c. Podmioty prowadzace rejestry dotyczace lekarzy, lekarzy dentystow, felczerdw, starszych felczerow,
pielegniarek, potoznych, diagnostéw laboratoryjnych, fizjoterapeutdéw oraz farmaceutéw sg obowigzane
do przekazywania do Centralnego Wykazu Pracownikéw Medycznych danych swoich cztonkéw, o ktérych
mowa w ust. 2 pkt 1, 2, 4 i 9, w terminie 1 dnia roboczego od dnia powziecia uchwaty w sprawie
wpisania pracownika medycznego na liste cztonkéw odpowiedniej izby, w celu ich identyfikacji i

uwierzytelnienia w systemie informacji, a takze w celu weryfikacji ich uprawnien zawodowych.",

e) uchyla sie ust. 3,
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f) po ust. 4a dodaje sie ust. 4b w brzmieniu:

"4b. Administrator danych udostepnia dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, 2, 4, 7 i 9, Zaktadowi
Ubezpieczen Spotecznych w celu identyfikacji i uwierzytelnienia pracownikow medycznych i oséb, o
ktorych mowa w art. 31b ust. 1, otrzymujgcych certyfikat, o ktdrym mowa w art. 68b ust. 1 ustawy z
dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 300, 303, 730,
1495, 1553 i 1590).",

g) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

"5. Data zgonu albo data znalezienia zwtok pracownika medycznego, o ktérym mowa w ust. 1, jest
przekazywana do Centralnego Wykazu Pracownikéw Medycznych za posrednictwem Centralnego
Wykazu Ustugobiorcow.",

h) po ust. 5 dodaje sie ust. 5a w brzmieniu:

"5a. Dane dotyczace specjalizacji s przekazywane do Centralnego Wykazu Pracownikéw Medycznych

za posrednictwem Systemu Monitorowania Ksztatcenia Pracownikow Medycznych.",
i) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

"6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia przekazuje date zgonu albo date znalezienia zwiok pracownika
medycznego, 0 ktérym mowa w ust. 1, do podmiotéw prowadzacych rejestry medyczne pracownikow

medycznych.";
15) w art. 19:
a) w ust. 11 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

"Podmiot prowadzacy rejestr medyczny okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 1
nieodpfatnie udostepnia Narodowemu Funduszowi Zdrowia, jednostce podlegtej ministrowi wtasciwemu
do spraw zdrowia wiasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia oraz Agencji Oceny

Technologii Medycznych i Taryfikacji dane gromadzone w rejestrze, obejmujace:",
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b) po ust. 12 dodaje sie ust. 12a i 12b w brzmieniu:

"12a. Dane, o ktérych mowa w ust. 11, sg przetwarzane przez Agencje Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w celu realizacji zadan okreslonych w art. 31n pkt 1-3b, 4a i 4b ustawy z dnia 27 sierpnia

2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

12b. Dane, o ktorych mowa w ust. 11, sg przetwarzane przez jednostke podlegtg ministrowi wiasciwemu
do spraw zdrowia wiasciwg w zakresie systemoéw informacyjnych ochrony zdrowia w celu dokonywania

analiz na rzecz systemu ochrony zdrowia.",
) ust. 13 otrzymuje brzmienie:

"13. Dane, o ktérych mowa w ust. 11, sg udostepniane na wniosek w postaci elektronicznej Narodowego
Funduszu Zdrowia, jednostki podlegtej ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wtasciwej w zakresie
systemow informacyjnych ochrony zdrowia lub Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

zawierajgcy zakres danych podlegajgcych udostepnieniu.”,
d) po ust. 13 dodaje sie ust. 13a w brzmieniu:

"13a. Podmiot prowadzacy rejestr medyczny okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 20
ust. 1 nieodptatnie udostepnia na wniosek w postaci elektronicznej Narodowemu Instytutowi Zdrowia
Publicznego - Panstwowemu Zaktadowi Higieny jednostkowe dane medyczne gromadzone w
prowadzonym przez niego rejestrze w celu oceny monitorowania zapotrzebowania na $wiadczenia opieki

zdrowotnej oraz stanu zdrowia ustugobiorcow.";
16) po art. 31a dodaje sie art. 31b w brzmieniu:

"Art. 31b. 1. RAM jest systemem teleinformatycznym, w ktdrym sg przetwarzane dane o pracownikach
medycznych i osobach wykonujgcych zawdd medyczny, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z
dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, lub czynnosci pomocnicze przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, upowaznionych do wykonywania czynnosci okreslonych w art. 41a
ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub art. 54a ust. 1 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i
macierzynstwa, zwanych dalej "osobami upowaznionymi", umozliwiajgcy pracownikowi medycznemu

udzielenie tego upowaznienia.

2. Administratorem danych gromadzonych w RAM jest minister wtasciwy do spraw zdrowia. Przepis art.

9a stosuje sie odpowiednio.

3. W celu udzielenia upowaznienia osoba uprawniona do ztozenia wniosku o wpis do rejestru podmiotow

wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, o ktérym mowa w art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
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c) okreslenie zawodu medycznego, jaki wykonuje, i numer prawa wykonywania tego zawodu
medycznego, jezeli posiada, lub wskazanie, ze jest osobg wykonujaca czynnosci pomocnicze przy
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 24 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada

2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta;

3) date, od ktorej wystawione upowaznienie obowigzuje;

4) okres, na jaki udzielono upowaznienie;

5) date cofniecia albo wygasniecia upowaznienia;

6) okreslenie przyczyny cofniecia albo wygasniecia upowaznienia;
7) unikalny identyfikator upowaznienia nadany przez RAM.

8. Minister wtasciwy do spraw zdrowia udostepnia odpowiednio ustugodawcom w odniesieniu do recept
i skierowan lub Zaktadowi Ubezpieczern Spotecznych w odniesieniu do zaswiadczen lekarskich raz
dziennie, za posrednictwem systemu teleinformatycznego, informacje, o ktérych mowa w ust. 7 pkt 1
lit. b, pkt 2 lit. b oraz pkt 3-5, a takze date ostatniej aktualizacji wpisu w RAM i przyczyne tej aktualizacji,
w formie dokumentu elektronicznego, zapisanego w formacie XML oraz opatrzonego pieczecig

elektroniczna.

9. Zakfad Ubezpieczen Spotecznych, na podstawie udostepnionej informaciji, o ktérej mowa w ust. 7 pkt
1 lit. b i pkt 2 lit. b, dokonuje weryfikacji, czy mozliwe jest udostepnienie osobie upowaznionej
mozliwosci wystawiania zaswiadczen lekarskich w formie dokumentu elektronicznego za posrednictwem
systemu teleinformatycznego udostepnionego bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczern Spotecznych, i
przekazuje wynik tej weryfikacji ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia przez wprowadzenie tego
wyniku do RAM, za posrednictwem systemu teleinformatycznego obstugujacego ten rejestr, w formie

dokumentu elektronicznego, zapisanego w formacie XML oraz opatrzonego pieczecig elektroniczna.

10. Upowaznienie do wystawiania zaswiadczen lekarskich obowigzuje od dnia otrzymania z Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych informacji o pozytywnym wyniku weryfikacji, o ktorej mowa w ust. 9, albo od
wprowadzonej przez wystawiajgcego zaswiadczenie lekarskie daty obowigzywania upowaznienia do

wystawiania zaswiadczen lekarskich - w zaleznosci, ktéra z okolicznosci nastgpi pézniej.

11. Upowaznienie do wystawiania recept i skierowan obowigzuje od dnia nastepujacego po dniu jego
udzielenia albo od wprowadzonej przez wystawiajagcego daty obowigzywania upowaznienia - w

zaleznosci, ktora z okolicznosci nastgpi pozniej.

12. Upowaznienia, o ktérych mowa w ust. 1, sg przechowywane w RAM.
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13. Informacje okreslone w ust. 8 minister wtasciwy do spraw zdrowia udostepnia takze Narodowemu

Funduszowi Zdrowia.

14. Pracownik medyczny oraz osoba upowazniona uzywa kwalifikowanego podpisu elektronicznego,
podpisu zaufanego, podpisu osobistego albo wykorzystuje sposéb potwierdzania pochodzenia oraz
integralnosci danych dostepny w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad

Ubezpieczen Spotecznych do podpisywania:
1) elektronicznej dokumentacji medycznej;

2) wniosku o dostep do danych umozliwiajacych pobranie z SIM elektronicznej dokumentacji medycznej

lub danych z tych dokumentow;

3) wniosku o dostep do danych przetwarzanych w SIM umozliwiajacych wymiane miedzy ustugodawcami

danych zawartych w elektronicznej dokumentacji medycznej.

15. Do wykorzystania sposobu potwierdzenia pochodzenia oraz integralnosci danych w postaci
elektronicznej dostepnego w systemie teleinformatycznym udostepnionym bezptatnie przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych nie jest konieczne uzyskanie upowaznienia wydanego przez Zakiad
Ubezpieczen Spofecznych do wystawiania zaswiadczen lekarskich, w tym rowniez przez osoby
wykonujgce inne zawody medyczne niz wskazane w art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o

Swiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa.";
17) w art. 35 ust. 1 i 1a otrzymuja brzmienie:

"1. Dostep do danych osobowych Ilub jednostkowych danych medycznych ustugobiorcow,

przetwarzanych w systemie teleinformatycznym ustugodawcy lub w SIM, maja:

1) pracownik medyczny, ktéry wytworzyt elektroniczng dokumentacje medyczng zawierajagcg dane

osobowe lub jednostkowe dane medyczne ustugobiorcy;

2) pracownik medyczny wykonujacy zawdd u ustugodawcy, u ktérego zostata wytworzona elektroniczna
dokumentacja medyczna zawierajgca dane osobowe lub jednostkowe dane medyczne ustugobiorcy, w
zwigzku z wykonywaniem przez niego zawodu u tego ustugodawcy, jezeli jest to niezbedne do

prowadzenia diagnostyki lub zapewnienia ciggtosci leczenia;

3) lekarz, pielegniarka lub potozna udzielajacy ustugobiorcy $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach

umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej;

4) kazdy pracownik medyczny w sytuacji zagrozenia zycia ustugobiorcy.




1a. W przypadkach innych niz okreslone w ust. 1 udostepnienie danych osobowych lub jednostkowych
danych medycznych z systemu teleinformatycznego ustugodawcy lub z SIM nastepuje za zgoda
ustugobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego. Wyrazajac zgode, wskazuje sie zakres czasowy i

przedmiotowy dostepu do tych danych.";

18) w art. 56:

a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
"2. Recepty mogg by¢ wystawiane w postaci papierowej do dnia 7 stycznia 2020 r.",
b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

"4, Dane zawarte w elektronicznej dokumentacji medycznej okreslonej w przepisach wydanych na

podstawie art. 13a, za posrednictwem SIM, udostepnia sie od dnia 8 stycznia 2021 r.",
) po ust. 4a dodaje sie ust. 4b w brzmieniu:

"4b. Apteki sg obowigzane do podtaczenia sie do systemu teleinformatycznego KPK w zakresie wymiany

recepty transgranicznej w postaci elektronicznej, nie pozniej niz do dnia 1 lipca 2020 r.";
19) po art. 56a dodaje sie art. 56b w brzmieniu:

"Art. 56b. Udostepnianie danych, o ktérych mowa w art. 15 ust. 7 i art. 17 ust. 4b, nastgpi nie pdzniej
niz od dnia 1 lipca 2021 r.".

8. W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, S$rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 784, 999 i 1096)

wprowadza sie nastepujace zmiany:
1) w art. 37:

a) ust. 8 otrzymuje brzmienie:
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"8. Minister wiasciwy do spraw zdrowia przekazuje do systemu informacji w ochronie zdrowia, o ktorym
mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, dane objete
obwieszczeniem, o ktorym mowa w ust. 1, w terminie nie krotszym niz 10 dni przed dniem, na ktory

ustala sie wykaz, o ktérym mowa w ust. 1.";
2) w art. 45:
a) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:

"2a. W komunikatach elektronicznych zamieszcza sie takze dane wynikajace z realizacji recept w

przypadku, o ktérym mowa w art. 96 ust. 1d ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne.",
b) po ust. 3 dodaje sie ust. 3a w brzmieniu:

"3a. Za btedy albo inne nieprawidtowosci wykazane w komunikatach elektronicznych nie uznaje sie
przypadkéw zgtoszenia Funduszowi realizacji przez apteke recepty w postaci elektronicznej na podstawie
fatszywego oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 96 ust. 1a ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo

farmaceutyczne.";
4) w art. 45a:
a) w pkt 6 w lit. d Srednik zastepuje sie przecinkiem i dodaje sie lit. e w brzmieniu:

"e) sposob udostepnienia danych niezbednych do realizacji recepty, o ktérym mowa w art. 96 ust. 1-1d

ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne;",

9. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576, 577
i 1490):

1) w art. 15a:
a) po ust. 4 dodaje sie ust. 4a i 4b w brzmieniu:

"4a. Okreslenie odptatnosci na recepcie w postaci elektronicznej moze nastgpi¢ przy wykorzystaniu
narzedzia informatycznego, o ktorym mowa w art. 9b ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 408, 730 i 1590).

4b. Pielegniarka lub potozna oraz $wiadczeniodawca nie ponoszg odpowiedzialnosci za skutki btednego
dziatania narzedzia informatycznego, o ktdrym mowa w art. 9b ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o

systemie informacji w ochronie zdrowia, polegajgcego na nieprawidtowym okresleniu odpfatnosci w
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zwigzku z rozbieznoscig danych zawartych w narzedziu a przepisami prawa, w szczegolnosci z wykazami,

o0 ktérych mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji.";

4) w art. 45 w ust. 4 skresla sie wyrazy {BzH—z2019-rpez408)"-

10. ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 357
i 730):

1) wart. 10
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

"1. Wybor, o ktéorym mowa w art. 9 ust. 1 2 12, Swiadczeniobiorca potwierdza oSwiadczeniem woli,

zwanym dalej "deklaracjg wyboru";bedaeym-dokumentem-w-peostaci::
1) papierewejalbe
w postaci papierowej;

2) w postaci elektronicznej, wneszerym ziozonym za posrednictwem Srodkéw komunikagji
elektronicznej, opatrzonym kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo

podpisem osobistym;

3) ztozonym za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, o ktérym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 408, 730 i
1590).";

b) w ust. 4 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

"2) przed przyjeciem deklaracji wyboru, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, sprawdzi¢ uprawnienia
Swiadczeniobiorcy do korzystania ze S$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw

publicznych.".

11. W ustawie z dnia 1 marca 2018 r. o zmianie niektdrych ustaw w zwigzku z wprowadzeniem e-recepty
(Dz. U. poz. 697) uchyla sie art. 11:
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11. W ustawie z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem oraz

listami oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2429) uchyla sie art.
12:

Nadto, wskazac¢ nalezy, iz w art. 23 ustawy zmieniajqcej dodano regulacje przejSciowg majacg na
celu okreslenie, ze do dnia 8 stycznia 2021 r. (tj. do momentu, kiedy wystawianie skierowan w postaci
elektronicznej w SIM nie bedzie obligatoryjne) informacja o wystawionym skierowaniu, w postaci
wydruku jest rownowazna skierowaniu w postaci papierowej pod warunkiem opatrzenia jej podpisem
osoby wystawiajgcej skierowanie. Jednoczesnie proponuje sie, aby do dnia 8 stycznia 2021 r. informacja
ta zawierata kody identyfikacyjne wymagane rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 15 listopada 2015
r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, a w
przypadku gdy osobg wystawiajgcg skierowanie jest lekarz ubezpieczenia zdrowotnego takze numer
umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z NFZ.

Art. 24 ustawy zmieniajgcej natomiast, wskazuje, iz skierowania, o ktérych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy zmienianej w art. 5, mogg by¢ wystawiane w postaci
papierowej do dnia 7 stycznia 2021 r.

Peten tekst ustawy, dostepny jest na stronie na stronie internetowej organu wydajgcego Dziennik Ustaw,
pod adresem:
http://dziennikustaw.gov.pl/du/2019/1590 .

Peten tekst uzasadnienia do projektu ustawy zmieniajgcej, dostepny jest na stronie Rzadowego Centrum
Legislacji, pod adresem (s. 54 i n.):
https://legislacja.rcl.gov.pl/docs//2/12321592/12585577/dokument405884.pdf .
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1) Nowe zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia:

Brak nowych zarzadzen Prezesa NFZ, wchodzacych w zycie we wskazanym na wstepie okresie czasu.
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Zatwierdzono przez radce prawnego Joanne Badke.

Serwis przygotowywany jest przez:

Kancelarie Adwokatow i Radcow Prawnych P.]. Sowisto & Topolewski S.K.A., ul. Fabryczna 9,
61-524 Poznan

www.sowislo.com.pl

Pytania dotyczace zamieszczonych w Serwisie informacji mozna kierowac na adres prawnik@wil.org.pl,
wpisujac w temacie wiadomosci ,.e-informator”.
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