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Zgodnie z art. 121 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej, mam zaszczyt przestaé

Panu Marszatkowi do rozpatrzenia przez Senat uchwalong przez Sejm Rzeczypospolitej
Polskiej na 73. posiedzeniu w dniu 6 grudnia 2018 r. ustawe

o zmianie niektorych ustaw w zwiazku z e-skierowaniem oraz listami
oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej.

Z wyrazami szacunku

(-) Marek Kuchcinski


rosinska
Data publikacji


USTAWA

z dnia 6 grudnia 2018 r.

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

na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej D

Art. 1. W ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b

fizycznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1509, z pézn zm.”) po art. 52i dodaje sic¢ art. 52j w

brzmieniu:

»Art. 52j. 1. Podatnik moze od dochodu z pozarolniczej dziatalnosci
gospodarczej ustalonego za 2018 r. zgodnie z art. 9, art. 24 ust. 1, 2, 3b—3e, art.
24b ust. 11 2 lub art. 25 odliczy¢ wydatki, pomniejszone o podatek od towardw i
ustug, ktore zostaty poniesione w tym roku na nabycie towardéw lub ustug, w tym
na nabycie lub ulepszenie $rodkéw trwatych lub na nabycie wartoSci
niematerialnych i prawnych, umozliwiajacych podtaczenie do Elektronicznej
Platformy Gromadzenia, Analizy 1 Udostgpnienia Zasobow Cyfrowych o
Zdarzeniach Medycznych, o ktorej mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 1845 oraz
z2018 r. poz. 697, 1515, 15441 2219).

2. Odliczenie stosuje si¢ do podatnika prowadzacego apteke ogdlnodostepna
lub punkt apteczny lub podatnika bedacego wspdlnikiem spotki niebedacej osoba
prawng prowadzacej apteke ogolnodostepng lub punkt apteczny.

3. Odliczeniu podlegaja wydatki, o ktorych mowa w ust. 1, do wysokosci
kwoty stanowigcej iloczyn 3500 2zt oraz liczby stanowisk w aptece
ogblnodostepnej albo punkcie aptecznym, przy czym liczba uwzglednionych

stanowisk nie moze by¢ wigksza niz cztery.

1

Niniejszg ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych, ustawe z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 0so6b prawnych, ustawe z dnia
6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia, ustawe z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkdéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, ustawe z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielggniarki i potoznej, ustawe z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej oraz ustawe z dnia 20 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektorych innych ustaw.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1540, 1552,
1629, 1669, 1693, 2073, 2126, 2159, 2192, 2193, 2215, 2242, 2244, 2245 i 2246.



4. W przypadku gdy podatnik poniost wydatki, o ktorych mowa w ust. 1,
w odniesieniu do wigcej niz jednej apteki ogodlnodostgpnej lub jednego punktu
aptecznego prowadzonych przez tego podatnika lub spotke niebedaca osoba
prawna, w ktérej jest wspoOlnikiem, odliczeniu podlega suma wydatkow
obliczonych zgodnie z ust. 3 osobno dla kazdej z tych aptek lub kazdego z tych
punktow aptecznych, przy czym liczba uwzglgdnionych aptek i1 punktow
aptecznych nie moze by¢ wigksza niz cztery.

5. Wydatki, o ktéorych mowa w ust. 1, podlegaja odliczeniu od dochodu
opodatkowanego na zasadach okreslonych w art. 27 lub art. 30c, przy czym suma
odliczen dokonanych na tych zasadach nie moze przekroczy¢ kwoty wydatkow
okreslonych zgodnie z ust. 3 i 4.

6. Wydatki, o ktorych mowa w ust. 1, podlegaja odliczeniu, jezeli nie zostaly
podatnikowi zwrdocone w jakiejkolwiek formie.

7. Uzyte w niniejszym artykule okreslenie:

1) apteka ogdlnodostgpna — oznacza apteke ogodlnodostepng w rozumieniu art.

87 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne

(Dz. U. 22017 r. poz. 2211, z poézn. zm.”);

2) punkt apteczny — oznacza punkt apteczny w rozumieniu art. 70 ust. 1 ustawy

z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od os6b

prawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1036, z pozn zm.”) wprowadza si¢ nastepujace

zmiany:

1))

2)

w art. 27 po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

»4a. Jezeli podatnik, obliczajac podatek nalezny, dokonal odliczen od
dochodu, podstawy opodatkowania lub podatku, a nastgpnie otrzymal zwrot
odliczonych kwot (w catosci lub w czesci), w zeznaniu podatkowym sktadanym za
rok podatkowy, w ktérym otrzymal ten zwrot, dolicza odpowiednio kwoty
poprzednio odliczone.”;
po art. 38d dodaje si¢ art. 38e w brzmieniu:

,»Art. 38e. 1. Podatnik moze od dochodu z innych zrédet przychodéw niz

zyski kapitalowe ustalonego zgodnie z art. 7 odliczy¢ wydatki, pomniejszone o

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 697,
1039, 1375, 1515, 1544, 1629, 1637, 1669 i 2227.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1162, 1291,
1629, 1669, 1693, 2073, 2159, 2192, 2193, 2212, 2215, 2243, 2244 i 2245.



podatek od towarow 1 uslug, ktéore zostaly poniesione w 2018 r. na nabycie
towarow lub ustug, w tym na nabycie lub ulepszenie §rodkow trwalych lub na
nabycie warto$ci niematerialnych i prawnych, umozliwiajacych podiaczenie do
Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy i1 Udostgpnienia Zasobow
Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, o ktérej mowa w art. 7 ust. 1 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, 1544 1 2219).

2. Odliczenie stosuje si¢ do podatnika prowadzacego apteke ogdlnodostepng
lub punkt apteczny lub podatnika bedacego wspdlnikiem spoiki niebedacej osoba
prawng prowadzacej apteke ogdlnodostepna lub punkt apteczny.

3. Odliczeniu podlegaja wydatki, o ktorych mowa w ust. 1, do wysokosci
kwoty stanowigcej iloczyn 3500 =zl oraz liczby stanowisk w aptece
og6lnodostepnej albo punkcie aptecznym, przy czym liczba uwzglednionych
stanowisk nie moze by¢ wigksza niz cztery.

4. W przypadku gdy podatnik poniost wydatki, o ktérych mowa w ust. 1,
w odniesieniu do wigcej niz jednej apteki ogoélnodostepnej lub jednego punktu
aptecznego prowadzonych przez tego podatnika lub spoéitke niebgdaca osoba
prawng, w ktorej jest wspodlnikiem, odliczeniu podlega suma wydatkow
obliczonych zgodnie z ust. 3 osobno dla kazdej z tych aptek lub kazdego z tych
punktow aptecznych, przy czym liczba uwzglednionych aptek i1 punktow
aptecznych nie moze by¢ wigksza niz cztery.

5. Odliczenia dokonuje si¢ w zeznaniu skladanym za rok podatkowy, w
ktorym zostaly poniesione wydatki, o ktérych mowa w ust. 1, a w przypadku
podatnika, ktérego rok podatkowy jest inny niz kalendarzowy — w zeznaniu
sktadanym za rok podatkowy:

1) obejmujacy dzien 31 grudnia 2018 r. albo
2)  w ktorym poniost ostatni wydatek, o ktorym mowa w ust. 1.
6. Wydatki, o ktorych mowa w ust. 1, podlegaja odliczeniu, jezeli nie zostaty

podatnikowi zwrocone w jakiejkolwiek formie.



7. Uzyte w niniejszym artykule okreslenie:

1) apteka ogdlnodostgpna — oznacza apteke ogodlnodostepng w rozumieniu art.
87 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne
(Dz. U. 22017 r. poz. 2211, z pozn. zm.”);

2) punkt apteczny — oznacza punkt apteczny w rozumieniu art. 70 ust. 1 ustawy

z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z

2017 r. poz. 2211, z p6zn zm.”) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 96 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Produkty lecznicze, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroby medyczne s3 wydawane z apteki ogdlnodostepnej przez
farmaceute lub technika farmaceutycznego w ramach jego uprawnien
zawodowych na podstawie recepty, bez recepty, na podstawie zapotrzebowania
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza, zwanego dalej
»zapotrzebowaniem”. W przypadku recepty w postaci elektronicznej, produkty
lecznicze, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne sg wydawane po udostepnieniu:

1) klucza dostepu do recepty lub pakietu recept, o ktorym mowa w art. 96b ust.

1 pkt 1, albo
2)  kodu dostgpu, 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 tozsamose.”;

w art. 96b:
a) wust. 1 pkt 112 otrzymujg brzmienie:

»1) numer sktadajacy si¢ z czterdziestu czterech cyfr generowany w
momencie zapisu recepty przez system, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, umozliwiajacy dostep do recepty lub pakietu recept, zwany
dalej ,,kluczem dostepu do recepty lub pakietu recept”;

2) numer skladajacy sie z czterech cyfr generowany w momencie zapisu

recepty przez system, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 697,
1039, 1375, 1515, 1544, 1629, 1637, 1669 i 2227.
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 697,
1039, 1375, 1515, 1544, 1629, 1637, 1669 i 2227.



kwietnia 2011r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
umozliwiajacy dostep do recepty w potaczeniu z identyfikatorem
ustugobiorcy, o ktérym mowa w art. 17c ust. 2 tej ustawy, zwany dalej
,kodem dostepu™.”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:
,»la. Informacja o wystawionej recepcie moze zawiera¢ fotokody, w tym

kody QR.”,

c) wust. 2 pkt 213 otrzymujg brzmienie:

»2) na wskazany w systemie informacji w ochronie zdrowia numer telefonu,
w postaci wiadomosci tekstowej zawierajacej co najmniej kod dostepu
oraz informacj¢ o koniecznosci podania numeru PESEL przy realizacji
recepty, jezeli dotyczy;

3) w postaci wydruku — w przypadku braku wskazania w systemie
informacji w ochronie zdrowia danych, o ktorych mowa w pkt 1 i 2,
oraz na zadanie pacjenta, albo w innej uzgodnionej postaci zawierajacej
co najmniej klucz dostgpu do recepty lub pakietu recept lub kod dostepu
oraz nazwe¢ produktu leczniczego — w przypadku udzielania $wiadczenia
zdrowotnego w miejscu wezwania lub badania za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systeméw 1acznosci 1 braku
mozliwosci przekazania informacji w postaci wydruku.”,

d) wust. 4 wyrazy ,,ust. 1 zastepuje si¢ wyrazami ,,ust. 1 i 1a”.

Art. 4. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pdzn. zm.7))
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, 1544
12219);”;

L Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515, 1532,

1544, 1552, 1669, 1925 i 2192.



2)

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

LArt. 19a. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach, $wiadczenia
specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz stacjonarne i
catodobowe §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne sg udzielane kazdego dnia
w godzinach udzielania tych $wiadczen, zgodnie z harmonogramem przyjec
prowadzonym przez S$wiadczeniodawce, ktory zawart umowe o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;.

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

1) $wiadczeniobiorcy zglaszajacemu si¢ po raz pierwszy:

a) w przypadku przyjecia w dniu zgloszenia — termin udzielenia

$wiadczenia w dniu zgloszenia,

b) posiadajacemu prawo do korzystania poza kolejnosciag ze $wiadczen
opieki zdrowotnej — termin udzielenia $wiadczenia ustalony w sposob, o
ktérym mowa w art. 47¢ ust. 4,

c) innemu niz wymieniony w lit. a i b — termin udzielenia $wiadczenia
wynikajacy z prowadzonej listy oczekujacych na wudzielenie
swiadczenia, zgodnie z art. 20;

2) $wiadczeniobiorcy kontynuujacemu leczenie — termin udzielenia $wiadczenia
wynikajacy z planu leczenia.

3. W przypadku $wiadczeniobiorcy, ktéremu udzielono $wiadczenia opieki
zdrowotnej w stanie naglym, wpis w harmonogramie przyje¢ moze zostac
dokonany takze niezwlocznie po udzieleniu tego $wiadczenia.

4. Swiadczeniodawca wpisuje w harmonogramie przyjec:

1) dane, o ktorych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. b-h oraz j;
2) dane dotyczace terminu udzielenia §wiadczenia:

a) termin wyznaczony w dniu wpisu w harmonogramie przyjec,

b) informacje o rezerwacji terminu — w przypadku gdy §wiadczeniobiorca

wybral termin pdZniejszy niz wskazany przez swiadczeniodawce,

¢c) zmiang terminu wraz z podaniem przyczyny tej zmiany, a w przypadku
gdy przyczyng zmiany terminu jest zmiana kategorii $wiadczeniobiorcy,

o ktorej mowa w pkt 3, takze uzasadnienie tej zmiany;



3)

3) kategori¢ $wiadczeniobiorcy:

a) przyjety na biezaco — w przypadku $wiadczeniobiorcy, ktéremu
udzielono $wiadczenia w dniu zgloszenia, z wylgczeniem
swiadczeniobiorcy, o ktorym mowa w lit. d i f,

b) oczekujacy — w przypadku Sswiadczeniobiorcy wpisywanego na liste
oczekujacych,

c) oczekujacy objety diagnostyka onkologiczng lub leczeniem
onkologicznym na podstawie karty diagnostyki 1 leczenia
onkologicznego — w przypadku §wiadczeniobiorcy wpisywanego na liste
oczekujacych, o ktérej mowa w art. 20 ust. 12,

d) posiadajacy prawo do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki
zdrowotnej — ze wskazaniem podstawy tego prawa,

e) kontynuujacy leczenie,

f) przyjety w stanie naglym;

4) date i przyczyne skres§lenia z harmonogramu przyj¢c.
5. Swiadczeniodawca moze nie wpisywaé w harmonogramie przyjeé terminu
udzielenia §wiadczenia w przypadku §wiadczen:
1) pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej;
2) opieki paliatywnej i hospicyjnej, innych niz:

a) udzielane w warunkach ambulatoryjnych,

b) $wiadczenia perinatalnej opieki paliatywne;.

6. Harmonogram przyje¢ stanowi integralng cze$¢ dokumentacji medycznej

prowadzonej przez §wiadczeniodawce.

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

8. Wpiséw do harmonogramu przyje¢ dokonuje si¢ kazdego dnia co najmniej

w godzinach udzielania S$wiadczen przez $wiadczeniodawce. Zgloszenia
swiadczeniobiorcéw drogg elektroniczng dokonywane sg w dowolnym czasie.

9. Do prowadzenia harmonogramu przyje¢ stosuje si¢ odpowiednio przepisy

art. 20 ust. 2a-2d i ust. 5-9.”;
w art. 20:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach, $wiadczenia
specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz stacjonarne i

calodobowe $wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne sa udzielane wedlug



b)

kolejnosci

zgtoszenia w dniach 1godzinach ich udzielania przez

$wiadczeniodawce, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej.”

uchyla si¢ ust. 1b,

w ust. 2:

— pkt 213 otrzymujg brzmienie:

»2) informuje $wiadczeniobiorc¢ w wybrany przez siebie sposob

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

swiadczeniobiorcy uzasadnia przyczyny wyboru tego terminu;

3) wpisyje:

a)
b)
©)
d)
e)

g)
h)

numer kolejny,

date i godzing wpisu,

identyfikator skierowania, o ktorym mowa w art. 59aa ust. 4,

imi¢ 1 nazwisko $wiadczeniobiorcy,

numer PESEL, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer

paszportu lub innego dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé

swiadczeniobiorcy,

rozpoznanie lub powdd przyjecia,

adres $wiadczeniobiorcy,

numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji ze

swiadczeniobiorcg lub jego opiekunem,

dane dotyczace terminu udzielenia §wiadczenia:

— termin oznaczony przez wskazanie daty (dzien, miesiac,
rok); jezeli planowany termin przekracza 6 miesiecy, liczac
od daty wpisu na list¢ oczekujacych na udzielenie
swiadczenia, S$wiadczeniodawca moze, w chwili
wpisywania na liste, wskaza¢ termin z dokladnoscig do
tygodnia, miesigca i roku; w tym przypadku data udzielenia
Swiadczenia powinna by¢ ustalona nie pdzniej niz na 14 dni
przed planowanym terminem udzielenia $wiadczenia; art.

19a ust. 5 stosuje si¢ odpowiednio,



)

informacj¢ o rezerwacji terminu — w przypadku gdy
$wiadczeniobiorca wybrat termin pdzniejszy niz wskazany
przez $wiadczeniodawce,

uwzgledniane przy wyznaczaniu terminu kryterium
medyczne okreslone w przepisach wydanych na podstawie
ust. 11,

zmiang terminu wraz z podaniem przyczyny, a w
przypadku gdy przyczyng jest zmiana kryterium
medycznego okreslonego w przepisach wydanych na
podstawie ust. 11, takze uzasadnienie tej zmiany,
informacje o uwzglednieniu, przy wyznaczaniu terminu,
daty zgloszenia u $wiadczeniodawcy, ktory zakonczyt
wykonywanie umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w przypadku, o ktérym mowa w ust. 10b,
informacj¢ o przywrdéceniu na list¢ oczekujacych na
udzielenie §wiadczenia w przypadku, o ktorym mowa w

ust. 10f,

imi¢ 1 nazwisko oraz podpis osoby dokonujacej wpisu

— w kolejnej pozycji prowadzonej przez siebie listy oczekujacych na

udzielenie $wiadczenia;”,

—  w pkt 5 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:

,0) mna zadanie $wiadczeniobiorcy wystawia zaswiadczenie o wpisie

swiadczeniobiorcy na list¢ oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
oraz o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej, ustalonej zgodnie
z kryteriami medycznymi okreslonymi w przepisach wydanych na

podstawie ust. 11, 1 terminie udzielenia $wiadczenia.”,

d) wust. 2a pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) udostepni¢ $wiadczeniodawcy, przed dokonaniem wpisu na liste

oczekujacych na udzielenie §wiadczenia:

a)

b)

klucz dostgpu do skierowania, o ktorym mowa w art. 59b ust. 1 pkt

kod dostepu, o ktorym mowa w art. 59b ust. 1 pkt 2, oraz numer
PESEL, a w przypadku jego braku — seri¢ 1 numer paszportu lub

innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosc¢.”,



g)

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

»2ab. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2a pkt 2, $wiadczeniodawca
dokonuje wpisu na list¢ oczekujacych na udzielenie §wiadczenia przez
okreslenie odpowiedniego statusu skierowania, o ktorym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2, w systemie teleinformatycznym, o
ktéorym mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia.”,

w ust. 2b pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) umozliwia ponowne uzycie skierowania, o ktorym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2, przez odpowiednig zmiang jego
statusu w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.”,

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

»2¢. W przypadku braku dostepu do systemu teleinformatycznego, o
ktéorym mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w  ochronie  zdrowia, $wiadczeniodawca  wpisuje
Swiadczeniobiorce w kolejnej pozycji prowadzonej przez siebie listy
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia, na podstawie informacji, o ktorej
mowa w art. 59b ust. 1.

2d.  Niezwlocznie  po  uzyskaniu  dostgpu do  systemu
teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011
r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, $wiadczeniodawca dokonuje
czynnoscl, o ktérej mowa w ust. 2ab.”,
ust. 4 otrzymuje brzmienie:

»4. Lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia stanowi cze$¢
harmonogramu przyjec.”,
po ust. 8 dodaje si¢ ust. 8a w brzmieniu:

»3a. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 8, przekazanie
$wiadczeniobiorcy informacji o zmianie terminu udzielenia §wiadczenia, w
przypadku S$wiadczen, dla ktérych do planowanego terminu udzielenia
Swiadczenia pozostalo wiecej niz 180 dni, moze odbywaé si¢ raz na trzy

miesigce.”,
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7)) po ust. 9 dodaje si¢ ust. 9a w brzmieniu:

»9a. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 9, $wiadczeniodawca moze
informowa¢ o mozliwosci zmiany terminu udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej $wiadczeniobiorcow oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
wpisanych na te liste, ktorym okreslono termin udzielenia §wiadczenia
w przedziale miedzy 7. a 30. dniem liczonym od uptywu terminu
wyznaczonego dla $wiadczeniobiorcy, ktéory nie stawil sig u
swiadczeniodawcy w celu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej lub
zrezygnowal z udzielenia tego $wiadczenia, z uwzglednieniem kryteriow
medycznych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 11.”,

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

»10fa. W przypadku gdy $wiadczeniobiorca otrzyma wigcej niz jedno
skierowanie, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa
ust. 2, na takie samo $wiadczenie opieki zdrowotnej, przepis ust. 10 stosuje
sig.”;

4) wart. 23:
a) ust. 112 otrzymujg brzmienie:

,, 1. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w art. 19a ust. 1, przekazuje co
miesigc oddzialowi wojewodzkiemu Funduszu wlasciwemu ze wzgledu na
miejsce udzielania §wiadczenia informacje obejmujaca:

1) dla kazdej kategorii $wiadczeniobiorcy, o ktérej mowa w art. 19a ust. 4
pkt 3 — liczbe os6b wpisanych w harmonogramie przyje¢ wedtug stanu
na ostatni dzien miesigca;

2) dla kazdego $wiadczeniobiorcy wpisanego do kategorii oczekujacy, o
ktérej mowa w art. 19a ust. 4 pkt 3 lit. b — dane, o ktorych mowa w art.
20 ust. 2 pkt3 lit. d 1 e, wedlug stanu na ostatni dzien miesigca ze
wskazaniem kryterium medycznego okreSlonego w przepisach
wydanych na podstawie art. 20 ust. 11, a w przypadku zmiany w okresie
sprawozdawczym kategorii, o ktérej mowa w art. 19a ust. 4 pkt 3 —
takze wskazanie kategorii posiadanej przed dokonaniem i po dokonaniu
zmiany;

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



b)

d)
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2. Oddzial wojewodzki Funduszu wiasciwy ze wzgledu na miejsce
udzielania §wiadczenia publikuje na swojej stronie internetowej, aktualizujac
co najmniej raz w miesigcu, informacj¢ o:

1) liczbie §wiadczeniobiorcow wpisanych do kategorii oczekujacy, o ktorej
mowa w art. 19a ust. 4 pkt 3 lit. b, przekazang przez §wiadczeniodawce;

2) $rednim czasie oczekiwania w danym miesigcu, obliczonym na
podstawie dokumentéw rozliczeniowych za dany miesiac;

3) mozliwosci udzielenia §wiadczenia przez innych $wiadczeniodawcow,
ktorzy zawarli umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.”,

ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,4. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w art. 20 ust. 1, przekazuje
kazdego jego dnia roboczego do godziny dziesigtej oddziatowi
wojewoddzkiemu Funduszu wiasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania
swiadczenia informacj¢ o pierwszym wolnym terminie udzielenia
swiadczenia wedlug stanu na dzien poprzedzajacy, z wylaczeniem §wiadczen,
dla ktorych jest prowadzona lista oczekujacych, o ktérej mowa w art. 20 ust.
12, $wiadczen pielggnacyjnych 1opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej, $§wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej, innych niz
udzielane w warunkach ambulatoryjnych oraz $wiadczen perinatalnej opieki
paliatywnej.”,
po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

»Aa. W przypadku ograniczonych mozliwosci  technicznych
swiadczeniodawcy, dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu wiasciwy ze
wzgledu na miejsce udzielania $wiadczenia moze wyrazi¢ zgode na
przekazywanie informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
swiadczenia przez Swiadczeniodawce raz w tygodniu.”,
ust. 5 otrzymuje brzmienie:

»J. Informacje, o ktorej mowa w ust. 4 1 4a, oddzial wojewodzki
Funduszu wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania §wiadczenia publikuje
na swojej stronie internetowej, aktualizujac ja w dniu przekazania przez
danego $wiadczeniodawce.”,
ust. 8 19 otrzymujg brzmienie:

,»8. Prezes Funduszu tworzy centralny wykaz informacji o liczbie

oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej 1 Srednim czasie



5)

6)

7)

8)

9)
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oczekiwania w poszczegdlnych oddziatach wojewodzkich Funduszu na

podstawie informacji, o ktorych mowa w ust. 2, 4 i 4a, przekazywanych przez

oddziaty wojewddzkie Funduszu.

9. Prezes Funduszu udziela §wiadczeniobiorcom informacji o danych
zawartych w wykazie, o ktorym mowa w ust. 8, oraz informacji, o ktorej
mowa w ust. 4 1 4a, w szczeg6lnosci przez bezptatng lini¢ telefoniczng.”;

w art. 23a ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,,1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach
lub s$wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, jest
obowigzany umozliwi¢ §wiadczeniobiorcom umawianie si¢ droga elektroniczng na
wizyty, monitorowanie statusu na liScie oczekujacych na udzielenie $§wiadczenia
oraz powiadamianie o terminie udzielenia $wiadczenia.”;
po art. 23a dodaje si¢ art. 23b w brzmieniu:

,»Art. 23b. 1. Fundusz jest obowigzany do kontaktu ze $wiadczeniobiorcami
w celu przypominania o wyznaczonym terminie udzielenia §wiadczen, dla ktoérych
sa prowadzone harmonogramy przyje¢ w aplikacji udostepnionej przez Prezesa
Funduszu, zgodnie z art. 190 ust. 1a.

2. W przypadku gdy Fundusz otrzyma od $wiadczeniobiorcy informacje
0 niemozno$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 niezwtocznie §wiadczeniodawce, w ktorego
harmonogramie przyjec zostal wpisany Swiadczeniobiorca.”;

w art. 42d w ust. 5 w pkt 3 lit. a otrzymuje brzmienie:

,»a) skierowania, a w przypadku skierowania, o ktorym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2, wydruk, o ktérym mowa w art. 59b
ust. 2 pkt 3, lub zlecenia, o ktérym mowa w art. 42b ust. 3-5,”;

w art. 42f w ust. 5 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) dolacza si¢ dokumentacje medyczng oraz zaswiadczenie, o ktorym mowa w
art. 20 ust. 2 pkt 6, a w przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w
jezyku obcym — tlumaczenie tej dokumentacji na jezyk polski; thumaczenie
nie musi by¢ sporzadzone przez ttumacza przysieglego;”;

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

,»Art. 59aa. 1. Skierowanie jest wystawiane w postaci papierowej albo w

postaci elektroniczne;.
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2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia,
wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktorych skierowania sg wystawiane w
postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej, o ktérym mowa w art. 5
ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, zwanym dalej ,,SIM”, majagc na uwadze sposéb finansowania tych
$wiadczen oraz z uwzglednieniem zasad realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie skierowania.

3. Skierowania, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie ust. 2,
sg wystawiane w postaci papierowe] w przypadku:

1) braku dostgpu do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

2) skierowania dla osoby o nieustalonej tozsamosci;

3) skierowania wystawianego przez lekarza, o ktorym mowa w art. 9 ust. 2
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.

U. z 2018 1. poz. 617, z poézn. zm.»), albo pielegniarke i potozna, o ktérych

mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki

1 potozne;j.

4. Numer identyfikujacy skierowanie, o ktérym mowa w przepisach
wydanych na podstawie ust. 2, 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 ktérym mowa w art. 7 tej ustawy.

5. Skierowania, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie ust. 2,
zapisuje si¢ 1 przechowuje w SIM.

6. Tre$¢ skierowania zapisanego w SIM nie moze by¢ zmieniana.
Skierowanie, ktorego tres¢ wymaga zmiany, zostaje anulowane w SIM przez
osobe wystawiajacg to skierowanie, a zmiana tresci takiego skierowania nastepuje

przez wystawienie nowego skierowania.”;

8)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 697,
1515, 1532, 1544, 1629 i 1669.
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10) w art. 59b:

a) ust. 112 otrzymuja brzmienie:

»1. W przypadku skierowania, o ktorym mowa w przepisach wydanych

na podstawie art. 59aa ust. 2, §wiadczeniobiorca otrzymuje informacj¢ o

wystawionym skierowaniu zawierajacg nastepujace dane:

1)

2)

3)
4)
S)
6)

7)
8)

9)

10)
1)
12)

13)

numer skladajacy si¢ z czterdziestu czterech cyfr generowany w
momencie zapisu skierowania przez system teleinformatyczny, o ktérym
mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia, umozliwiajacy dostep do skierowania, zwany dalej
»kluczem dostepu do skierowania”;

numer sktadajacy si¢ z czterech cyfr generowany w momencie zapisu
skierowania przez system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 7
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, umozliwiajacy dostep do skierowania w potaczeniu z
identyfikatorem uslugobiorcy, o ktorym mowa w art. 17c ust. 2 tej
ustawy, zwany dalej ,,kodem dostgpu™;

identyfikator skierowania;

date wystawienia skierowania;

imi¢ i nazwisko $wiadczeniobiorcy;

nazwe¢ ustugodawcy w rozumieniu art. 2 pkt 15 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
identyfikator ustugodawcy, o ktorym mowa w art. 17c ust. 3 tej ustawy;
imi¢ 1 nazwisko osoby wystawiajacej skierowanie;

identyfikator pracownika medycznego, o ktorym mowa w art. 17c ust. 5
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia;

numer telefonu do $wiadczeniodawcy wystawiajgcego skierowanie;

typ skierowania;

informacje ,,przypadek pilny”, jezeli dotyczy;

oznaczenie rodzaju podmiotu, do ktérego kieruje si¢ §wiadczeniobiorce,
jezeli dotyczy;

wskazane przez osobe wystawiajaca skierowanie miejsce jego realizacji,

jezeli dotyczy.



11)

12)

b)

1)

2)

3)
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2. Informacjg, o ktérej mowa w ust. 1, Swiadczeniobiorca otrzymuje:

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;

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, numer telefonu, w postaci wiadomosci tekstowej,
zawierajace] co najmniej kod dostgpu oraz informacje¢ o koniecznosci
podania numeru PESEL, jezeli dotyczy;

w postaci wydruku — w przypadku braku wskazania w systemie
informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa w ustawie z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, danych, o
ktérych mowa w pkt 1 12, oraz na zadanie $wiadczeniobiorcy, albo w
innej uzgodnionej postaci zawierajacej co najmniej klucz dostgpu do
skierowania lub kod dostgpu — w przypadku udzielania $wiadczenia
opieki zdrowotnej w miejscu wezwania lub badania za posrednictwem
systemow teleinformatycznych lub systeméw facznosci i1 braku

mozliwos$ci przekazania informacji w postaci wydruku.”,

po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

»2a. Informacja o wystawionym skierowaniu moze zawiera¢ fotokody,

w tym kody QR.”,

ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Informacja o wystawionym skierowaniu nie moze zawiera¢ zadnych

innych niz okreslone w ust. 1 1 2a treSci, w szczegdlnosci o charakterze

reklamy.”;

w art. 188 w ust. 1 w pkt 11 kropke zastepuje si¢ Srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 12

w brzmieniu:

,»12) przypominania o wyznaczonym terminie udzielenia $wiadczenia opieki

zdrowotnej.”;

w art. 190 ust. 1 i 1a otrzymuja brzmienie:

,»1. Minister wtasciwy do spraw zdrowia, po zasiggnigciu opinii Prezesa

Gtownego Urzedu Statystycznego, Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Lekarskiej 1

Naczelnej Rady Pielegniarek i1 Poloznych, okres$li, w drodze rozporzadzenia,

zakres niezbednych informacji przetwarzanych przez §wiadczeniodawcow, w tym
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sposob obliczania $redniego czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia opieki
zdrowotnej, szczegdlowy sposob rejestrowania tych informacji, w tym w
harmonogramie przyje¢, oraz ich przekazywania ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia, Funduszowi lub innemu podmiotowi zobowigzanemu do finansowania
Swiadczen ze s$rodkow publicznych, w tym takze rodzaje wykorzystywanych
no$nikéw informacji oraz wzory dokumentéw, bioragc pod uwage zakres zadan
wykonywanych przez te podmioty oraz uwzgledniajac potrzebe ochrony danych
osobowych.

la. W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej, do ktérych dostepnosé,
mierzona $rednim 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
przyjec sa prowadzone przez §wiadczeniodawcow udzielajacych tych Swiadczen w

aplikacji udostgpnionej przez Prezesa Funduszu.”.

Art. 5. 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. 1115, 15151 2219) w
art. 26 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,J. Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktorej mowa w art. 2 pkt 6
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest
udostgpniana na zasadach okre§lonych w przepisach tej ustawy, ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych oraz ustawy z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.”.

Art. 6. W ustawie 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, 1544 1 2219)
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 2:
a) wpktb6:
— lit. a otrzymuje brzmienie:
»a) recepty,”,
— w lit. b $rednik zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ lit. ¢ w brzmieniu:
,»C) skierowania okreslone w przepisach wydanych na podstawie art.

59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
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zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018
r. poz. 1510, z pozn. zm.”);”,
b) pkt 14 otrzymuje brzmienie:

,14) $wiadczenie opieki zdrowotnej — $wiadczenie opieki zdrowotnej, o
ktorym mowa w art. 5 pkt 34 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 1. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych;”;

2) wart. 7b dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. W celu umozliwienia dostepu przedstawiciela ustawowego do IKP
ustugobiorcy bedacego osoba maloletnig minister wiasciwy do spraw rodziny jest
obowigzany przekazywaé jednostce podlegtej ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia, wlasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia, dane
zawarte w rejestrze centralnym, o ktérych mowa w art. 14 ust. 2 pkt 1 lit. a—e, h
oraz ib ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa w wychowywaniu
dzieci (Dz. U. z 2018 r. poz. 2134).”;

3) wart. 11 w ust. 4:
a) w pkt4 lit. b otrzymuje brzmienie:

,b) 1identyfikator skierowania, o ktérym mowa w art. 59aa ust. 4 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkoéw publicznych, na podstawie ktdrego nastapito
dane zdarzenie, jezeli dotyczy,”,

b) pkt 718 otrzymujg brzmienie:

,»1) elektroniczng dokumentacj¢ medyczng, o ktérej mowa w art. 2 pkt 6 lit.
aorazc;

8) dane dotyczace realizacji recepty lub zmiany statusu skierowania
okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych;”;

4)  wart. 12 ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Platnikom, o ktérych mowa w art. 2 pkt 9 lit. a, przystuguje dostep do

danych, w tym danych osobowych 1 jednostkowych danych medycznych

uslugobiorcéw oraz danych dotyczacych ustugodawcow, przetwarzanych w SIM,

9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515, 1532,

1544, 1552, 1669, 1925 i 2192.
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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
$wiadczen opieki zdrowotne;j.”;

uchyla sig¢ art. 14;

w art. 56 uchyla si¢ ust. 3.

Art.7. W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, S$rodkow

spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych

(Dz. U. 22017 r. poz. 1844 oraz z 2018 r. poz. 650, 697, 1515 1 1544) w art. 38c:

1)

2)

w ust. 12 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:

,Uplyw wskazanego na zleceniu terminu wazno$ci dokumentu potwierdzajacego
uprawnienia dodatkowe powoduje realizacj¢ zlecenia bez uwzglednienia tych
uprawnien.”;

ust. 13 otrzymuje brzmienie:

,»13. Jezeli limit finansowania ze $§rodkéw publicznych wyrobu medycznego
lub sposob realizacji zaleza od uprawnien dodatkowych $wiadczeniobiorcy,
zlecenie moze zosta¢ zrealizowane na warunkach je uwzgledniajacych, do dnia
uplywu wskazanego na zleceniu terminu wazno$ci dokumentu potwierdzajacego te
uprawnienia lub do dnia porodu, jednak nie p6zniej niz do dnia uptywu terminu

okreslonego w art. 38d ust. 1 albo 3.”.

Art. 8. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.

U. z 2018 r. poz. 123, z p6zn. zm.'”) w art. 15a ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. W ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia

1 rehabilitacji pielgegniarka 1 potozna posiadajace dyplom ukonczenia studiow co

najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz

pielegniarka 1 potozna posiadajace tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
maja prawo wystawiac:

1) recepty na leki, z wylgczeniem lekow zawierajacych substancje bardzo silnie
dziatajace, srodki odurzajace 1 substancje psychotropowe, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyroby medyczne, niezbedne
do kontynuacji leczenia, jezeli ukonczyty kurs specjalistyczny w tym

zakresie;

10 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostalty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 1000,

1515, 1544, 1629 i 1669.
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2) zlecenia na wyroby medyczne.”.

Art.9. W ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. poz. 2217 oraz z 2018 r. poz. 1000 i 1544) w art. 10 uchyla si¢ ust.
2i6.

Art. 10. 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) wprowadza si¢
nastepujace zmiany:
1) wart. 10 ust. 2 1 3 otrzymujg brzmienie:

,»2. Do dnia 30 czerwca 2019 r. zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne
izlecenia naprawy sg wystawiane, potwierdzane 1 realizowane na
dotychczasowych zasadach. W okresie od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 30
czerwca 2019 r. $wiadczeniodawcy, w porozumieniu z Narodowym Funduszem
Zdrowia, moga wystawia¢ 1 realizowa¢ zlecenia na zaopatrzenie w wyroby
medyczne 1 zlecenia naprawy na zasadach okreslonych przepisami ustawy
zmienianej w art. 6, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

3. Zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia naprawy, ktére do
dnia 30 czerwca 2019 r. zostaty:

1) wystawione,
2) wystawione i potwierdzone
— s3 odpowiednio potwierdzane 1 realizowane albo realizowane na
dotychczasowych zasadach, jednak nie dtuzej niz do dnia 30 czerwca 2020 r., z
wylaczeniem zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne 1 zlecen naprawy, o
ktérych mowa w ust. 2 zdanie drugie.”;

2) wart. 12 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) art. 3 pkt 1, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2019 r.”.

Art. 11. 1. Swiadczeniodawcy moga, do dnia 31 grudnia 2019 r., nie prowadzié
harmonogramu przyje¢, o ktorym mowa w art. 19a ust. 1 ustawy zmienianej w art. 4,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, w przypadku $wiadczen opieki zdrowotne]
innych niz okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. la ustawy
zmienianej w art. 4, w brzmieniu dotychczasowym.

2. Od dnia 1 lipca 2019 r. do dnia 31 grudnia 2019 r. $wiadczeniodawcy
przekazujg informacje, o ktérych mowa w art. 23 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 4, w

brzmieniu dotychczasowym.
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Art. 12. Skierowania, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
59aa ust. 2 ustawy zmienianej w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, moga

by¢ wystawiane w postaci papierowej do dnia 31 grudnia 2020 r.

Art. 13. Ustawa wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia, z

wyjatkiem:

1) art. 1, art. 2 i art. 10, ktére wchodza w zycie z dniem 31 grudnia 2018 r.;

2) art. 4 pkt 1, pkt 3 lit. d—g oraz k, pkt 7, 91 10, art. 6 pkt 1 i 3—6, art. 9 oraz art. 12,
ktore wchodza w zycie z dniem 1 kwietnia 2019 r.;

3) art. 4 pkt 2, pkt 3 lit. b, c oraz h, pkt 4, 6, 8, 11 1 12 oraz art. 11, ktore wchodza w
zycie z dniem 1 lipca 2019 r;

4) art. 4 pkt 3 lit. a i pkt 5, ktére wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r.

MARSZALEK SEJMU

(-) Marek Kuchcinski



