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Dz. U. 2019 poz. 1590

USTAWA
z dnia 19 lipca 2019 r.

o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z wdrazaniem rozwiazan w obszarze e-zdrowia’

Art. 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) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) poart. 41 dodaje si¢ art. 41a w brzmieniu:

,Art. 41a. 1. Lekarz moze udzieli¢ upowaznienia 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 finan-
sowanych ze §rodkow publicznych, w jego imieniu osobie wykonujace;j:

1) zawod medyczny, o ktorej mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej;

2)  czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o ktorych 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 okre$lonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, moga by¢ dopuszczone do przetwarzania danych osobowych zawartych w tych dokumentach po
wydaniu im przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza upowaznienia do przetwarzania danych osobowych.
Osoby te moga by¢ obecne przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych oraz sa obowigzane do zachowania poufnosci
wszelkich informacji idanych uzyskanych w zwiazku zwystawianiem recepty lub skierowania. Zachowanie
poufnos$ci obowigzuje rowniez po $mierci pacjenta.

3. Upowaznienie 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 $wiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkow publicznych,
moze by¢ udzielone na okres nie dluzszy niz 12 miesiecy, przy czym po uplywie tego okresu mozna udzieli¢ kolej-
nych upowaznien na okres nie duzszy niz 12 miesiecy. Upowaznienie to moze by¢é w kazdym czasie cofnigte przez
lekarza lub podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg. Cofnigcie upowaznienia do wystawiania recept lub skierowan
przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg nastgpuje 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 okre$lonych w przepisach wydanych
na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych, do dnia jego cofnigcia albo wygasnigcia osoba upowazniona jest obowiazana do zapewnie-

D) Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ustawe z dnia 13 paz-
dziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych, ustawe z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpie-
czenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa, ustawe z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, ustawe z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, ustawe z dnia 17 lutego 2005 r.
0 informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne, ustawe z dnia 8 wrze$nia 2006 r. 0 Panstwowym Ratow-
nictwie Medycznym, ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawg z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, ustawe z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkoéw spozywczych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych, ustawe z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i potozne;j,
ustawe z dnia 25 czerwca 2015 r. 0 leczeniu nieptodnosci, ustawe z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw, ustawe z dnia 20 maja 2016 r. 0 zmianie ustawy 0 publicznej stuzbie krwi
oraz niektorych innych ustaw, ustawe z dnia 5 wrzesnia 2016 r. 0 ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej, ustawe z dnia
27 pazdziernika 2017 r. 0 podstawowej opiece zdrowotnej, ustawe z dnia 1 marca 2018 r. 0 zmianie niektorych ustaw w zwiazku
z wprowadzeniem e-recepty oraz ustaw¢ z dnia 6 grudnia 2018 r. 0 zmianie niektorych ustaw w zwiazku z e-skierowaniem oraz
listami oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotne;.
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2)

303

nia zgodno$ci danych zamieszczonych na tych receptach i skierowaniach z danymi zawartymi w dokumentacji
medycznej.

5. Udzielanie upowaznien, o ktéorych mowa w ust. 1, nastepuje za posrednictwem Rejestru Asystentow Medycz-
nych, o ktérym mowa w art. 31b ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
na zasadach okres$lonych w tej ustawie.”;

w art. 45 po ust. 2a dodaje si¢ ust. 2b—2d w brzmieniu:

,,2b. Okreslenie odptatnoéci na recepcie w postaci elektronicznej moze nastgpi¢ przy wykorzystaniu narzedzia
informatycznego, 0 ktérym mowa w art. 9b ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

2c. Lekarz i $wiadczeniodawca nie ponosza odpowiedzialnosci za skutki btednego dziatania narz¢dzia informa-
tycznego, o ktorym mowa w art. 9b ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, po-
legajacego na nieprawidlowym okresleniu odptatnosci w zwigzku z rozbieznoscia danych zawartych w narz¢dziu
a przepisami prawa, w szczeg6lnosci z wykazami, o ktéorych mowa w art. 37 ust. 1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o0 refundacji lekow, srodkdéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

2d. W przypadku lekow okreslonych w wykazach, o ktorych mowa w art. 37 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekow, §rodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych,
objetych refundacja w ramach kategorii dostepnosci refundacyjnej okreslonej w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a tej ustawy, dla
ktorych istnieja refundowane odpowiedniki, lekarz, wystawiajac recepte, moze przyjaé jako zakres zarejestrowanych
wskazan wskazania okreslone dla wszystkich odpowiednikéw refundowanych w ramach tej kategorii dostepnosci
refundacyjne;j.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 13 pazdziernika 1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 300,
730, 1495 i 1553) w art. 68b ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Certyfikat umozliwiajacy podpisywanie dokumentow elektronicznych z wykorzystaniem sposobu potwier-
dzania pochodzenia oraz integralnosci danych dostepnego w systemie teleinformatycznym Zaktadu, o ktorym mowa
w art. 54 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. 0 $§wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2019 r. poz. 645), Zaktad udostgpnia pracownikom medycznym oraz osobom wy-
konujacym:

1)  zawod medyczny, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczni-

czej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 i 2219 oraz z 2019 r. poz. 492, 730 i 959),

2)  czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, o ktorych 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 czynnos$ci okre§lonych w art. 41a ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawo-
dach 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. 0 $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie cho-

roby i macierzynstwa (Dz. U. z 2019 r. poz. 645) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1

w art. 54a:
a) uchyla si¢ ust. 3-5,
b) ust. 7 otrzymuje brzmienie:
,,1. Osoby upowaznione, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢ dopuszczone do przetwarzania danych oso-
bowych zawartych w tych dokumentach po wydaniu im przez podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg upo-
waznienia do przetwarzania danych osobowych. Osoby te mogg by¢ obecne przy udzielaniu swiadczen zdrowot-

nych oraz sa obowigzane do zachowania poufnosci wszelkich informacji i danych uzyskanych w zwigzku z wy-
stawianiem zaswiadczenia lekarskiego. Zachowanie poufnos$ci obowigzuje rowniez po $mierci ubezpieczonego.”,

c) uchyla si¢ ust. 8-10,
d) wust. 11 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) po dokonaniu weryfikacji, o ktorej 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 Spolecznych, nie po6zniej niz w terminie 48 godzin, zapewnia osobie upowaznionej, o ktorej
mowa W ust. 1, mozliwo$¢ wystawiania zaswiadczen lekarskich w formie dokumentu elektronicznego za
posrednictwem systemu teleinformatycznego udostepnionego bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spo-
tecznych, na jej profilu informacyjnym;”,

e) uchyla si¢ ust. 13 i 14,

26.08.2019



©Kancelaria Sejmu s. 3/31

f) dodaje si¢ ust. 15 w brzmieniu:

,»15. Udzielanie upowaznien, o ktorych 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 ochro-
nie zdrowia, na zasadach okre§lonych w tej ustawie.”;

2) wart. 60a ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,-2. Informacje dotyczace zaswiadczen lekarskich, o ktorych mowa w art. 55 ust. 1, oraz zaswiadczen, o ktorych
mowa w art. 59 ust. 8, w zakresie odpowiadajacym informacjom prezentowanym w systemie teleinformatycznym
udostepnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, sa przekazywane systemowi informacji w ochro-
nie zdrowia, o ktorym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.”.

Art. 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 si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 2 po pkt 35a dodaje si¢ pkt 35aa w brzmieniu:

»35aa)recepta transgraniczng — jest recepta na produkt leczniczy lub wyr6b medyczny wystawiona przez osobe
uprawniong do wystawiania recept zgodnie z prawem panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim
Obszarze Gospodarczym, w ktorym recepta zostala wystawiona, podlegajaca realizacji w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, zwanym dalej ,,panstwem realizacji”,
zgodnie z prawem tego panstwa;”;

2) wart. 95b:
a) wust. 2:
— uchyla si¢ pkt 2,

— pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) recepty transgranicznej, jezeli panstwo realizacji nie realizuje recept transgranicznych w postaci elektro-
nicznej lub recepta transgraniczna przeznaczona jest dla osoby maloletniej;”,
b) dodaje sie ust. 3 i 4 w brzmieniu:
,,3. Recepta dla:
1)  osoby wystawiajacej, zwana dalej ,,receptg pro auctore”,

2)  malzonka, osoby pozostajgcej we wspdlnym pozyciu, krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w linii
bocznej do stopnia pokrewienstwa migdzy dzie¢mi rodzenstwa osoby wystawiajacej, zwana dalej ,,receptg
pro familiae”

— jest wystawiana w postaci elektronicznej albo papierowe;j.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zamieszcza na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicz-
nej urzedu obstugujacego tego ministra wykaz panstw realizacji, ktore nie realizuja recept transgranicznych wy-
stawianych w postaci elektronicznej w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkow-
skim Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu (EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospo-
darczym.”;

3) wart. 96:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Produkty lecznicze, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne sg
wydawane z apteki ogoélnodostepnej przez farmaceutg lub technika farmaceutycznego w ramach jego uprawnien
zawodowych na podstawie recepty, bez recepty, na podstawie zapotrzebowania podmiotu wykonujacego dziatal-
nos$¢ lecznicza, zwanego dalej ,,zapotrzebowaniem”. W przypadku recepty w postaci elektronicznej, produkty
lecznicze, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne sa wydawane po:

1)  udostepnieniu klucza dostepu do recepty lub pakietu recept, o ktorym mowa w art. 96b ust. 1 pkt 1, albo
2)  udostepnieniu kodu dostepu, o ktorym mowa w art. 96b ust. 1 pkt 2, oraz numeru PESEL, albo
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4)

b)

3)  potwierdzeniu obecno$ci pacjenta przy uzyciu certyfikatu potwierdzenia obecnoéci, o ktorym mowa
w ustawie z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych (Dz. U. z 2019 r. poz. 653 i 730), albo

4)  udostepnieniu danych niezbednych do identyfikacji pacjenta, dla ktérego wystawiono recepte transgranicz-
ng, wskazanych przez panstwo realizacji i zamieszczanych na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji
Publicznej urzedu obstugujacego ministra wlasciwego do spraw zdrowia.”,

ust. 1a otrzymuje brzmienie:

,»la. W przypadku awarii systemu, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, produkty lecznicze, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyroby medyczne wydawane na podstawie recepty sa wydawane na podstawie informacji o wystawionej recep-
cie, udostepnionej w sposob, o ktérym mowa w art. 96b ust. 2 pkt 1 lub 3 oraz ust. 2a, po okazaniu dokumentu
potwierdzajacego tozsamos¢ oraz ztozeniu o$wiadczenia, ze nie dokonano realizacji recepty, ktorej dotyczy ta
informacja.”;

w art. 96a:

a)

b)

c)

d)

w ust. 1 w pkt 3:

— lit. d otrzymuje brzmienie:

»d) adres poczty elektronicznej lub numer telefonu wraz z prefiksem migdzynarodowym do bezposredniego
kontaktu z osoba wystawiajaca recepte,”,

— w lit. e wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,»podpis osoby wystawiajacej albo osoby upowaznionej do wystawienia recepty, w przypadku recepty:”,
w ust. 1a wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»,Recepta transgraniczna w postaci papierowej zawiera co najmniej nastepujace dane:”,

po ust. 1a dodaje si¢ ust. 1aa w brzmieniu:
,laa. W przypadku recepty transgranicznej w postaci elektronicznej:
1)  przepis ust. 1a pkt 8 stosuje si¢;

2)  ktora nie zawiera daty urodzenia pacjenta lub nazwy powszechnie stosowanej (miedzynarodowej) produktu
leczniczego, system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
0 systemie informacji w ochronie zdrowia, przekazuje te dane wraz z recepta do panstwa realizacji;

3)  system teleinformatyczny, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie

95 9

informacji w ochronie zdrowia, przekazuje do panstwa realizacji te recepte wraz z oznaczeniem ,,Polska”.”,

w ust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,1) ilo§¢ produktu leczniczego, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycz-
nego niezbg¢dnag pacjentowi do 360-dniowego okresu stosowania wyliczonego na podstawie okreslonego na
recepcie sposobu dawkowania, przy czym na jednej recepcie w postaci papierowej ilos¢ produktu lecznicze-
g0, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrobu medycznego nie moze przekra-
czac¢ ilosci niezbednej do 120-dniowego stosowania;”,

ust. 3 otrzymuje brzmienie:

3. Lekarz, lekarz dentysta, felczer, starszy felczer moze wystawi¢ do 12 recept w postaci papierowej na
nastgpujace po sobie okresy stosowania nieprzekraczajace facznie 360 dni; nie dotyczy to produktu leczniczego
sprowadzanego w trybie art. 4.”,

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

4a. W przypadku recepty w postaci elektronicznej pielegniarka i potozna moze przepisa¢ dla jednego
pacjenta jednorazowo maksymalnie ilo$¢ produktu leczniczego, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobu medycznego niezbedng pacjentowi do 180-dniowego okresu stosowania wyliczonego
na podstawie okre$lonego na recepcie sposobu dawkowania, w tym w przypadku produktu leczniczego anty-
koncepcyjnego wytacznie w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego. Przepisu ust. 5 nie stosuje sie.”,
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5)

6)

9)

h)

)
k)

W ust. 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 si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:

»4) 30 dni od daty jej wystawienia dla recepty na $rodki odurzajace, substancje psychotropowe, preparaty
zawierajace te Srodki lub substancje oraz prekursory kategorii 1.”,

po ust. 7 dodaje si¢ 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 wytaczeniem dni stosowania, ktore juz uptyngly, liczac je od daty wystawienia recepty
albo naniesionej na recepcie daty realizacji ,,od dnia”,

2)  jednorazowo pacjent moze otrzyma¢ maksymalnie ilo§¢ produktu leczniczego, $rodka spozywczego
specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego niezbgdng pacjentowi do 180-dniowego
okresu stosowania wyliczonego na podstawie okreslonego na recepcie sposobu dawkowania

—przy czym w przypadku produktu leczniczego, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobu medycznego, wydawanego w opakowaniach, ktorych wielko$¢ uniemozliwia wydanie go w ilosci
niezbe¢dnej do stosowania przez wyliczony okres, dopuszcza si¢ wydanie go w ilos$ci przekraczajacej te ilosé,
jednak nie wigcej niz o jedno najmniejsze opakowanie.”,

w ust. 8 uchyla si¢ pkt 2,
uchyla si¢ ust. 8a,

w ust. 12 po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

,»1a) sposob realizacji recepty transgranicznej w postaci elektronicznej wystawionej w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia
0 Wolnym Handlu (EFTA) — stronie umowy 0 Europejskim Obszarze Gospodarczym;”;

w art. 96b:

a)

b)

ust. la otrzymuje brzmienie:

»la. Informacja o wystawionej recepcie moze zawiera¢ fotokody, w tym kody QR, oraz komunikaty nada-
wane przez system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia.”,

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

,»,2a. Do informacji, o ktorej mowa w ust. 1, pacjent ma réwniez dostep w Internetowym Koncie Pacjenta,
0 ktorym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, lub
otrzymuje t¢ informacje.”;

w art. 99a:

a)

b)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,, 1. Apteka ogolnodostepna oraz punkt apteczny przekazujg Krajowemu Punktowi Kontaktowemu do spraw
Transgranicznej Opieki Zdrowotnej lub oddzialowi wojewddzkiemu Narodowego Funduszu Zdrowia, o ktérych
mowa W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkoéw
publicznych, na ich wniosek, dane dotyczace produktéw leczniczych, wyrobéw medycznych lub §rodkéow spo-
zywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, zakupionych przez wskazanych we wniosku pacjentow
z innych niz Rzeczpospolita Polska panstw cztonkowskich Unii Europejskiej lub panstw cztonkowskich Europe;j-
skiego Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA) — stron umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, oraz
ich cen.”,

dodaje sie ust. 3 w brzmieniu:

,3. Apteka ogodlnodostgpna oraz punkt apteczny sa obowigzane do realizacji recept transgranicznych wy-
stawionych w innych niz Rzeczpospolita Polska panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej lub panstwach
cztonkowskich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stron umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym.”.
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Art. 5. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicz-

nych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373 i 1394) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1

2)

3)

4)

5)

wart. 3w ust. 1 pkt 1 i 2 otrzymuja brzmienie:

,»1) osoby posiadajace obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu (EFTA), zwanego dalej ,,panstwem cztonkowskim UE
lub EFTA”, zamieszkujgce na terytorium panstwa cztonkowskiego UE lub EFTA,

2)  osoby nieposiadajace obywatelstwa panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego
Europejskiego Porozumienia o0 Wolnym Handlu (EFTA) — strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodar-
czym, zwanego dalej ,,panstwem cztonkowskim UE lub EOG”, lub Konfederacji Szwajcarskiej, ktore przeby-
waja na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej na podstawie wizy w celu wykonywania pracy, zezwolenia na po-
byt czasowy z wyltaczeniem zezwolenia udzielonego na podstawie art. 181 ust. 1 ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach, zezwolenia na pobyt staly, zezwolenia na pobyt rezydenta dlugoterminowego Unii
Europejskiej, zgody na pobyt ze wzgledow humanitarnych, zgody na pobyt tolerowany,”;

uzyte wart. 3ust. 1 pkt 3 i 4, ust. 2pktl, 2, 4 i5, 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.5pkt1lit. f, ust. 8 pkt1 iust.9, art. 51 ust. 1 i2, art. 87 ust. 8 pkt 2 iart. 97
ust. 3a—3c w roznej liczbie 1 roznym przypadku wyrazy ,,panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej lub panstwo czton-
kowskie Europejskiego Porozumienia 0 Wolnym Handlu (EFTA)” zastepuje si¢ uzytymi w odpowiedniej liczbie
i przypadku wyrazami ,,panstwo cztonkowskie UE lub EFTA”;

w art. 19a:

a) wust. 4 wpkt 2 lit. b otrzymuje brzmienie:
,b) informacje o rezerwacji terminu — w przypadku gdy $wiadczeniobiorca wybrat termin p6zniejszy niz wska-
zany przez $wiadczeniodawce oraz w przypadku, o ktorym mowa w art. 20 ust. 9b,”,
b) dodaje si¢ ust. 10 w brzmieniu:

,,10. Fundusz moze dokonywa¢ wpisow i wykreslen w harmonogramie przyje¢ prowadzonym w aplikacji
udostepnionej przez Prezesa Funduszu, o ktérej mowa w art. 190 ust. 1a. O dokonanych wpisach i wykresleniach
Fundusz niezwtocznie zawiadamia $wiadczeniodawcg.”;

w art. 20:

a) wust. 2w pkt 3w lit. i tiret drugie otrzymuje brzmienie:

,— informacj¢ o rezerwacji terminu — w przypadku gdy $wiadczeniobiorca wybrat termin p6zniejszy niz wska-
zany przez $wiadczeniodawce oraz w przypadku, o ktorym mowa w ust. 9b,”,

b) po ust. 8a dodaje si¢ ust. 8b w brzmieniu:

,,8b. Informacja, o ktorej mowa w ust. 2 pkt 2, oraz informacja 0 zmianie terminu wynikajacego ze zmiany
kolejnosci udzielenia swiadczenia opieki zdrowotnej zawiera rOwniez pouczenie §wiadczeniobiorcy o mozliwosci
uzyskania informacji, o ktorej mowa w art. 23 ust. 3.”,

c) ust. 9a otrzymuje brzmienie:

,.9a. W przypadku pojawienia si¢ wolnego terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej, §wiadcze-
niodawca moze ograniczy¢ informowanie 0 mozliwos$ci zmiany terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowot-
nej na wezesniejszy do $wiadczeniobiorcow wpisanych na list¢ oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, ktorym
okreslono termin udzielenia §wiadczenia w przedziale migdzy 7. a 30. dniem liczonym od daty tego wolnego
terminu oraz niezaleznie od kolejno$ci $wiadczeniobiorcoOw na tej liScie, z uwzglednieniem kryteriow medycz-
nych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 11.”,

d) po ust. 9a dodaje si¢ 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 $wiadczeniobiorca,
w celu poinformowania 0 mozliwosci zmiany terminu na wczeéniejszy, dotychczasowy termin wyznaczony dla
tego $wiadczeniobiorcy jest rOwnoznaczny z rezerwacjg terminu.”;

w art. 23:

a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,4. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w art. 20 ust. 1, przekazuje kazdego jego dnia roboczego oddzia-
towi wojewodzkiemu Funduszu wlasciwemu ze wzglgdu na miejsce udzielania $wiadczenia informacj¢ o pierw-
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6)

7)

8)

b)

szym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia wedtug stanu na dzien poprzedzajacy, z wylaczeniem swiadczen,
dla ktoérych jest prowadzona lista oczekujacych, o ktorej mowa w art. 20 ust. 12, $wiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej, innych niz udzie-
lane w warunkach ambulatoryjnych oraz §wiadczen perinatalnej opieki paliatywnej.”,

ust. 10 otrzymuje brzmienie:

,»10. Prezes Funduszu przekazuje na biezaco informacje, o ktéorych mowa wust. 4, 4a i8, do systemu,
0 ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.”;

w art. 31lc:

a)

b)

ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,,3. Podmioty obowigzane do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych oraz jed-
nostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie systemoéw informacyjnych ochro-
ny zdrowia udostepniaja 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.”,

dodaje sie¢ ust. 8 w brzmieniu:
,,8. Przepiséw ust. 6 i przepisow wydanych na podstawie ust. 7 nie stosuje si¢ do $wiadczeniodawcow:
1)  udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej wytgcznie w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

2)  ktorzy nie prowadzg ksiag rachunkowych na podstawie ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. 0 rachunkowosci
(Dz. U. z 2019 r. poz. 351, 1495 i 1571);

3) o ktorych mowa w art. 5 pkt 41 lit. d.”;

w art. 42b:

a)

b)
c)

d)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,,1. Swiadczeniobiorca jest uprawniony do otrzymania od Funduszu zwrotu kosztow §wiadczenia opieki
zdrowotnej, bedacego swiadczeniem gwarantowanym, udzielonego na terytorium innego niz Rzeczpospolita Pol-

99 99

ska panstwa cztonkowskiego UE lub EOG, zwanego dalej ,,zwrotem kosztow”.”,
w ust. 4 i 9 wyrazy ,,Unii Europejskiej” zastepuje sie¢ wyrazami ,,UE lub EOG”,
w ust. 10 pkt 1 i 2 otrzymuja brzmienie:

,1) panstwa cztonkowskiego UE lub EOG, na podstawie recepty wystawionej na terytorium innego niz Rzecz-
pospolita 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 transgra-
nicznej.”,

w ust. 11 pkt 1 i 2 otrzymujg brzmienie:

,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 wystawio-
nego przez osobe¢ uprawniong, o ktorej mowa w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji, na zasadach okreslonych
W tej ustawie.”;

w art. 42c:

a)

b)

ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,,2. W przypadku gdy procedura medyczna wykonana na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska pan-
stwa czlonkowskiego UE lub EOG miesci si¢ w zakresie §wiadczen gwarantowanych, nie majac doktadnego od-
powiednika wsrdd procedur medycznych wykonywanych w kraju, za podstawe zwrotu kosztéw przyjmuje si¢
kwote finansowania procedury medycznej, mieszczacej sie¢ w zakresie tych $wiadczen, najbardziej zblizonej pod
wzgledem medycznym do procedury wykonanej na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa czlon-
kowskiego UE lub EOG.”,

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 ré6zni si¢ od liczby DDD w opakowa-
niu leku wymienionego w wykazie, 0 ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, kwot¢ zwrotu kosztow
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9)

10)

11)

12)

odpowiednio zwicksza lub zmniejsza si¢ proporcjonalnie do ilorazu liczby DDD w opakowaniu leku zakupione-
go w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim UE lub EOG i liczby DDD leku wymienionego
w wykazie, 0 ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji.”;

w art. 42d:

a)

b)

c)

d)

ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Przepisu ust. 2 pkt 5 nie stosuje sie, jezeli $wiadczeniobiorca po uptywie 30 dni od dnia ztozenia kom-
pletnego wniosku o wydanie zgody, o ktorej mowa w art. 42b ust. 9, ze wzgledu na pilng konieczno$é¢ podjecia
leczenia niezbednego dla ratowania zycia lub zdrowia, wynikajaca z potwierdzonego stanu klinicznego, poddat
si¢ takiemu leczeniu na terytorium innego niz Rzeczpospolita Polska panstwa cztonkowskiego UE lub EOG.”,

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

»4a. W przypadku recepty transgranicznej w postaci elektronicznej, we wniosku 0 zwrot kosztéw podaje
si¢ klucz dostepu do recepty lub pakietu recept, o ktorym mowa w art. 96b ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne.”,

w ust. 5 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) oryginal rachunku wystawionego w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztonkowskim UE lub EOG
przez podmiot udzielajacy swiadczen zdrowotnych lub oryginal rachunku wystawionego w panstwie czton-
kowskim UE lub EOG przez apteke albo dostawce wyrobow medycznych;”,

w ust. 15 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

,,W przypadku gdy rozpatrzenie wniosku o zwrot kosztow wymaga przeprowadzenia postepowania wyjasniajace-
go przy udziale krajowego punktu kontaktowego do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej, dziatajacego
w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie cztlonkowskim UE lub EOG, zwrot kosztéw albo wydanie decyzji
odmawiajacej zwrotu kosztow nastepuje w terminie 6 miesigcy od dnia wszczgcia postepowania.”;

w art. 42f:

a)

b)

w ust. 2 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

D) ma zosta¢ udzielone przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, dziatajacy w innym niz Rzecz-
pospolita Polska panstwie czlonkowskim UE Iub EOG, co do ktérego zachodza istotne watpliwosci
w zakresie przestrzegania standardow jakosci i bezpieczenstwa, ustanowionych przez panstwo, w ktorym
udziela on $wiadczen zdrowotnych.”,

W ust. 4:

— wpkt 1 lit. f otrzymuje brzmienie:

»f)  wskazanie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, dziatajacego w innym panstwie cztonkow-
skim UE lub EOG, majacego udzieli¢ swiadczen opieki zdrowotnej, ktoérych dotyczy wniosek, wraz
Z uzasadnieniem,”,

— w pkt 2 lit. b otrzymuje brzmienie:

,»b) pieczatke, nadruk albo naklejke zawierajgce numer prawa wykonywania zawodu oraz specjalizacje leka-
rza wypeliajacego wniosek,”;

w art. 42f w ust. 4 w pkt 2 w lit. ¢, wart. 42i wust. 5 w pkt 2 w lit. ¢ oraz w art. 42j w ust. 4 w pkt 2 w lit. ¢ wyrazy
»piecze¢ $wiadczeniodawey” zastgpuje si¢ wyrazami ,,pieczatke, nadruk albo naklejk¢ zawierajace nazwe iadres
$wiadczeniodawcy”;

art. 42g otrzymuje brzmienie:

1)

2)

»Art. 429. Przepisow art. 42b—42f nie stosuje si¢ do 0sob:

o ktorych mowa w art. 66 ust. 1 pkt 16, oraz cztonkéw ich rodzin, posiadajacych miejsce zamieszkania na tery-
torium panstwa cztonkowskiego UE lub EOG wymienionego w zalaczniku 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 systemow zabezpieczenia spotecznego;

zgtoszonych do ubezpieczenia zdrowotnego jako czlonkowie rodzin osob, o ktorych mowa w art. 66 ust. 1
pkt 1-15a, 17 i 20-37, jezeli posiadaja miejsce zamieszkania na terytorium innego panstwa cztonkowskiego UE
lub EOG niz osoba, ktora zglosita cztonka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego, a panstwo zamieszkania jest
wymienione w zataczniku nr 3 do rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 987/2009 z dnia
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13)

14)

15)

16)
17)

18)

16 wrzesnia 2009 r. dotyczacego wykonywania rozporzadzenia (WE) nr 883/2004 w sprawie koordynacji
systemow zabezpieczenia spotecznego.”;

w art. 42i w ust. 5 w pkt 2 lit. b otrzymuje brzmienie:

,»b) pieczatke, nadruk albo naklejk¢ zawierajgce numer prawa wykonywania zawodu oraz specjalizacj¢ lekarza
wypehniajacego wniosek,”;

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

,»b) pieczatke, nadruk albo naklejke¢ zawierajace numer prawa wykonywania zawodu oraz specjalizacj¢ lekarza wy-
petniajacego wniosek oraz tytut lub stopien naukowy,”;

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 ktorym
mowa w art. 37 ust. 1 ustawy o refundacji, ustalonym w sposob okreslony w ust. 2, na podstawie recepty wysta-
wionej przez lekarza lub pielggniarke udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarza posiadajacego prawo wyko-
nywania zawodu, ktory zaprzestal wykonywania zawodu i wystawil recepte dla siebie albo dla matzonka, osoby
pozostajacej we wspolnym pozyciu oraz krewnych lub powinowatych w linii prostej, a w linii bocznej do stopnia
pokrewienstwa migdzy dzie¢mi rodzenstwa.”,

b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a i 1b w brzmieniu:

,la. Bezptatne zaopatrzenie, o ktorym mowa w ust. 1, przystuguje roéwniez na podstawie recepty wysta-
wionej w postaci elektronicznej przez:

1)  lekarza lub pielegniarke udzielajacych $wiadczen opieki zdrowotnej:

a) w ramach umowy o0 udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej lub

b) z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w ramach umowy, o ktorej mowa w art. 159a;
2)  lekarza udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej:
a) wramach umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu leczenia szpitalnego lub
b) z zakresu leczenia szpitalnego w ramach umowy, o ktorej mowa w art. 159a
— W zwigzku z zakoficzeniem leczenia szpitalnego.

1b. Osoby uprawnione do wystawiania recept na podstawie ust. 1 i 1a, przed wystawieniem recepty sg obo-
wigzane do dokonywania za posrednictwem systemu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, weryfikacji ilo§ci oraz rodzaju przepisanych $wiadczeniobior-
cy, 0 ktérym mowa w ust. 1, lekoéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
bow medycznych, pod wzgledem bezpieczenstwa oraz konieczno$ci ich stosowania, biorgc pod uwage recepty
wystawione oraz zrealizowane dla tego $wiadczeniobiorcy.”;

w art. 47e w ust. 1 w pkt 14 wyrazy ,,i piecze¢” zastepuje sie wyrazami ,,0soby uprawnionej do reprezentowania”;
w art. 50:

a) wust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) $wiadczeniobiorca potwierdzi swoja tozsamo$¢ przez okazanie dowodu osobistego, paszportu, prawa
jazdy, legitymacji szkolnej albo przy uzyciu dokumentu elektronicznego, o ktorym mowa w art. 19e ust. 2
pkt 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania
publiczne (Dz. U. z 2019 r. poz. 700, 730 i 848), przez okazanie tego dokumentu na ekranie urzadzenia
mobilnego osobie stwierdzajacej tozsamos¢; legitymacja szkolna moze by¢ okazana jedynie przez osobg,
ktora nie ukonczyta 18. roku zycia;”,

b) wust. 3 skreéla si¢ wyrazy ,,(Dz. U. z 2017 r. poz. 570 oraz z 2018 r. poz. 1000)”;
w art. 57 w ust. 2 w pkt 14 kropke zastgpuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 15 w brzmieniu:
,,15) psychologicznych, psychoterapeutycznych i srodowiskowych dla dzieci i mtodziezy.”;

26.08.2019



©Kancelaria Sejmu s. 10/31

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

20)

21)

,,2a. Informacja o wystawionym skierowaniu moze zawiera¢ 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 infor-
macji w ochronie zdrowia.”;

w art. 87:
a) wust. 9 wyraz ,.ewidencja” zastepuje si¢ wyrazem ,,rejestrem”,
b) ust. 10ai 10b otrzymujg brzmienie:
,»10a. Organ prowadzacy rejestr PESEL udostepnia centrali Funduszu za pomoca $rodkéw komunikacji
elektronicznej:
1)  nowo nadane numery PESEL i odpowiadajace im imiona, nazwiska i nazwiska rodowe oraz wskazanie
rodzaju i numeru dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ danej osoby;
2)  numery PESEL dzieci i ich rodzicéw, ktorych dane sg gromadzone w rejestrze PESEL — jezeli sg dostepne;
3)  numery PESEL i odpowiadajace im imiona, nazwiska i nazwiska rodowe osob, ktorych zgon zostat zgto-
szony;,
4)  informacje o zmianie danych, o ktorych mowa w pkt 1-3.
10b. Organ prowadzacy rejestr PESEL i Fundusz uzgadniaja format udostepnianych danych, o ktérych
mowa w ust. 10a.”;
po art. 87 dodaje si¢ art. 87a w brzmieniu:

Art. 87a. 1. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przekazuje do centrali Funduszu nieodptatnie, w postaci elektro-

nicznej, dane:

1)

2)

3)

4)

5)

0s0b, ktorym wyptacono zasitek chorobowy z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzynstwa albo
Z ubezpieczenia spotecznego z tytutu wypadkow przy pracy i choréb zawodowych albo zasitek opiekunczy
z tytutu koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny z ubezpieczenia spotecz-
nego w razie choroby i macierzynstwa obejmujace:

a) numer PESEL, a w razie gdy nie nadano numeru PESEL — rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzaja-
cego tozsamoscé,

b) informacje o rodzaju wyptaconego $wiadczenia,

0s6b pobierajacych rentg z tytutu niezdolnosci do pracy obejmujace:

a) numer PESEL, a w razie gdy nie nadano numeru PESEL — rodzaj, serie¢ i numer dokumentu potwierdzaja-
cego tozsamosce,

b) symbol renty,

c) informacjg, czy renta jest stala czy okresowa,

numer PESEL, a w razie gdy nie nadano numeru PESEL — rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego

tozsamo$¢, 0sob, ktorym przyznano jednorazowe odszkodowanie z ubezpieczenia spotecznego z tytutu wypad-

kow przy pracy i choréb zawodowych,

0s0b skierowanych na rehabilitacj¢ lecznicza w ramach prewencji rentowej obejmujace:

a) numer PESEL, a w razie gdy nie nadano numeru PESEL — rodzaj, seri¢ i numer dokumentu potwierdzaja-
cego tozsamosce,

b) rodzaj schorzenia uzasadniajacego skierowanie na rehabilitacje leczniczg oraz schorzenia wspotistniejgce-
go, jezeli takie zostato wskazane w orzeczeniu lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub
komisji lekarskiej Zaktadu Ubezpieczeni Spotecznych o potrzebie rehabilitacji leczniczej, ustalonych
wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10,

c) okres rehabilitacji leczniczej,

0s0b, ktorym na podstawie art. 23 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. 0 ubezpieczeniu spotecznym z tytutu

wypadkow przy pracy i choréb zawodowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1205) przyznano $wiadczenia zdrowotne

z zakresu stomatologii, szczepien ochronnych lub wyrobéw medycznych obejmujace:

a) numer PESEL, a w razie gdy nie nadano numeru PESEL — rodzaj, serie i numer dokumentu potwierdzaja-
cego tozsamose,

b) informacje, z jakiego zakresu jest $wiadczenie,

26.08.2019



©Kancelaria Sejmu s. 11/31

22)

23)

€) wysokos¢ $wiadczenia

—w celu monitorowania stanu zdrowia i zapotrzebowania ubezpieczonych na §wiadczenia zdrowotne oraz leki

i wyroby medyczne, a takze dokonywania analiz przeptywu §rodkow publicznych przeznaczonych na finanso-

wanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

2. Dane, o ktorych mowa w ust. 1, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przekazuje do dnia 30 kwietnia danego
roku za poprzedni rok kalendarzowy.

3. Dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przekazuje wedtug stanu na dzien
31 grudnia poprzedniego roku kalendarzowego.

4. Dane, 0 ktorych mowa w ust. 1, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przekazuje takze na wniosek centrali
Funduszu, zawierajacy numer PESEL osoby, ktorej dane dotycza, a w razie gdy nie nadano numeru PESEL — rodzaj,
seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢ tej osoby, w terminie 10 dni od dnia otrzymania wniosku,
wedhug stanu na dzien ztozenia wniosku.

5. Centrala Funduszu jest obowigzana do udostgpniania ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia oraz jednost-
ce podlegltej ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia wlasciwej w zakresie systemow informacyjnych w ochronie
zdrowia danych, o ktorych mowa w ust. 1, w celu dokonywania analiz na rzecz systemu ochrony zdrowia.”;

wart. 97:
a) wust. 3 pkt 9 otrzymuje brzmienie:
,»9) prowadzenie dziatalno$ci promocyjnej i informacyjnej w zakresie ochrony zdrowia, wtym promowanie

Internetowego Konta Pacjenta, o ktorym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia;”,
b) ust. 7 otrzymuje brzmienie:
7. Zadania Funduszu okreslone wust. 3pktl, 2, 4, 6 i1l w odniesieniu do podmiotéw leczniczych
nadzorowanych przez Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwo$ci, ministra wlasciwego do spraw
wewnetrznych, Szefa Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Szefa Agencji Wywiadu oraz Szefa Centralnego

Biura Antykorupcyjnego realizuje komorka organizacyjna oddziatu wojewodzkiego Funduszu, o ktorej mowa
w art. 96 ust. 4.”,

€) po ust. 8a dodaje sie ust. 8b w brzmieniu:

,,8b. Fundusz moze otrzymywac dotacj¢ celowg z budzetu panstwa na finansowanie czgéci kosztow realiza-
cji zadania, 0 ktorym mowa w ust. 3 pkt 4¢.”;

wart. 97a:
a) wust. 2 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,,KPK 1oddziaty wojewddzkie Funduszu udzielajg pacjentom z innych panstw cztonkowskich UE lub EOG,
na ich wniosek, niezbednych informacji dotyczacych:”,
b) ust. 4-6 otrzymujg brzmienie:
4. KPK wspotpracuje z Komisjg Europejska i krajowymi punktami kontaktowymi do spraw transgranicz-

nej opieki zdrowotnej dziatajacymi w innych panstwach cztonkowskich UE lub EOG, w szczegblnosci w zakresie
wymiany informacji, o ktorych mowa w ust. 2.

5. Na wniosek krajowych punktéw kontaktowych do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej dzialajacych
w innych niz Rzeczpospolita Polska panstwach cztonkowskich UE lub EOG KPK, we wspotpracy z oddziatami
wojewodzkimi Funduszu, udziela niezbednej pomocy w wyja$nianiu zawarto$ci rachunkow i innych dokumentow
wystawionych pacjentom z innych niz Rzeczpospolita Polska panstw cztonkowskich UE lub EOG przez polskich
$wiadczeniodawcdw, apteki i dostawcow wyrobdw medycznych.

6. KPK kieruje do krajowych punktow kontaktowych do spraw transgranicznej opieki zdrowotnej, dziala-
jacych w innych niz Rzeczpospolita Polska panstwach cztonkowskich UE lub EOG, zapytania dotyczace zawar-
tosci rachunkow i innych dokumentéw wystawionych przez podmioty udzielajace swiadczen zdrowotnych, apteki
i dostawcow wyrobow medycznych, dziatajacych na terytorium tych panstw.”,

c) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,,8. KPK zamieszcza na swojej stronie internetowej oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Funduszu
aktualne informacje o danych teleadresowych krajowych punktow kontaktowych do spraw transgranicznej opieki
zdrowotnej dzialajacych w innych panstwach cztonkowskich UE lub EOG.”,
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24)

25)

26)

27)

28)

(Dz.

1)

2)

d) wust. 10 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) mozliwo$ci uzyskania zwrotu kosztow przystugujacego w przypadku uzyskania w innym panstwie czton-
kowskim UE lub EOG okreslonego $wiadczenia opieki zdrowotnej;”,

e) ust. 12 otrzymuje brzmienie:

,,12. Oddziaty wojewodzkie Funduszu udzielaja §wiadczeniobiorcom, bezposrednio lub przy uzyciu do-
stepnych $rodkéw komunikacji, w szczegolnosci telefonicznie, w formie pisemnej albo przy uzyciu poczty elektro-
nicznej, informacji na temat przyblizonej wysokos$ci zwrotu kosztow przystugujacego w przypadku uzyskania
W innym panstwie cztonkowskim UE lub EOG okreslonego $wiadczenia opieki zdrowotnej.”;

w art. 102 w ust. 5:
a) pkt 25 otrzymuje brzmienie:

,,25) ustalanie jednolitych sposobow realizacji ustawowych zadan realizowanych przez oddziaty wojewodzkie
Funduszu z uwzglednieniem konieczno$ci stosowania utatwien w obiegu dokumentacji, w tym ich elektro-
nizacji;”,

b) w pkt 26a wyrazy ,,art. 43a ust. 1” zastgpuje si¢ wyrazami ,,art. 43a ust. 1 i 1a”;

w art. 116 w ust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

,J) dotacje, w tym dotacje celowe przeznaczone na finansowanie zadan, o ktéorych mowa w art. 97 ust. 3 pkt 2b, 2c
i 4c;”;

w art. 146 w ust. 1 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) szczegotowe warunki umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, obejmujace w szczegoélnosci obszar
terytorialny, dla ktérego jest przeprowadzane postepowanie w sprawie zawarcia umow ze §wiadczeniodawcami,
z uwzglednieniem taryfy $wiadczen w przypadku jej ustalenia w danym zakresie oraz majac na uwadze
koniecznos¢ stosowania utatwien w obiegu dokumentacji, w tym ich elektronizacji;”;

w art. 188:

a) wust. 1 w pkt 12 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 13 w brzmieniu:

,»13) przekazywania $wiadczeniobiorcom i $wiadczeniodawcom informacji z zakresu profilaktyki i zdrowego
trybu zycia, uzyskanych w ramach przetwarzania danych, o ktorych mowa w pkt 8.”,

b) wust. 4:
— po pkt 2 dodaje si¢ pkt 2a w brzmieniu:
»2a) numery PESEL rodzicow;”,
— w pkt 15a wyrazy ,,art. 43a ust. 17 zastepuje si¢ wyrazami ,art. 43a ust. 1 i 1a”;
w art. 192 uchyla sie ust. 3i 4.
Art. 6. W ustawie z dnia 17 lutego 2005 r. 0 informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne
U. z 2019 r. poz. 700, 730 i 848) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

w art. 3 pkt 14 otrzymuje brzmienie:

,,14) profil zaufany — $rodek identyfikacji elektronicznej zawierajacy zestaw danych identyfikujacych i opisujacych
osobe fizyczna, ktora posiada pelng albo ograniczong zdolno§¢ do czynnosci prawnych, ktéry zostal wydany
W sposéb, o ktérym mowa w art. 20c;”;

wart. 12c:

a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Minister wlasciwy do spraw informatyzacji moze raz w roku przeprowadzi¢ konkurs na dofinansowanie
projektow informatycznych o publicznym zastosowaniu lub przedsigwzig¢ wspierajacych rozwoj spoleczenstwa

99 99

informacyjnego, zwany dalej ,.konkursem”.”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,,4. Podmioty publiczne lub podmioty, o ktorych mowa w art. 20c ust. 2a, moggce ubiega¢ sie o dofinan-
sowanie sktadaja wniosek o dofinansowanie do ministra wtasciwego do spraw informatyzacji.”;
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3)

4)

5)

6)

w art. 19e:

a)

b)

d)

w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) pobranie, przechowywanie i prezentacje dokumentoéw elektronicznych, o ktéorych mowa w ust. 2, a takze
przekazywanie tych dokumentéw migdzy urzadzeniami mobilnymi lub do systemoéw teleinformatycznych;”,

po ust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:
,»la. Minister wtasciwy do spraw informatyzacji moze udostepnia¢ w publicznej aplikacji mobilnej funk-

cjonalnos¢ pozwalajaca na:

1)  dostep do ustugi online obstugiwanej przy uzyciu tej aplikacji;

2)  potwierdzenie udziatu w ustugach $wiadczonych na rzecz uzytkownika tej aplikacji w okre$lonym miejscu
i czasie;

3)  korzystanie, przy uzyciu urzadzenia mobilnego, z certyfikatow zawartych w dowodzie osobistym z warstwa
elektroniczng;

4)  wykorzystanie tej aplikacji w celu przekazywania danych w ramach ustug $wiadczonych na rzecz uzytkow-
nika tej aplikacji.”,

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

,,2a. Minister wlasciwy do spraw informatyzacji moze zapewni¢ uzytkownikowi publicznej aplikacji
mobilnej mozliwo$¢ postugiwania si¢ certyfikatem stanowigcym poswiadczenie elektroniczne pozwalajace na:

1)  potwierdzenie integralnosci i pochodzenia dokumentu elektronicznego;

2)  potwierdzenie lub przekazanie danych osobowych tego uzytkownika.
2b. Certyfikat:

1) moze by¢ wydany uzytkownikowi publicznej aplikacji mobilnej uwierzytelnionemu w sposob okreslony
w art. 20a ust. 1;

2)  jest wydany w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w ust. 2;

3)  moze zawiera¢ dane, o ktorych mowa odpowiednio w art. 56 ust. 1 pkt 1, 2 i 4 lit. a—c ustawy z dnia 6 sierpnia
2010 r. o dowodach osobistych oraz w art. 8 pkt 1-3, 4-6, 9-11, 14 i 22 ustawy z dnia 24 wrzesnia 2010 r.
0 ewidencji ludnosci (Dz. U. z 2019 r. poz. 1397).

2c. Minister wlasciwy do spraw informatyzacji zapewnia mechanizm weryfikacji waznosci certyfikatu.

2d. Minister wiasciwy do spraw informatyzacji moze wyda¢ podmiotowi, o ktorym mowa odpowiednio
wart. 199 ust. 1 i 2, certyfikat pozwalajacy na zabezpieczenie oraz potwierdzenie pochodzenia danych przeka-
zywanych pomiedzy systemem teleinformatycznym, o ktorym mowa w ust. 2, a systemem teleinformatycznym tego
podmiotu.”,

w ust. 3 w pkt 2 skresla si¢ wyrazy ,,(Dz. U. z 2018 r. poz.1382 i 1544 oraz z 2019 r. poz. 60)”;

w art. 19g w ust. 3 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

9’1)

odpowiednio okreslenie:
a) dokumentu elektronicznego oraz zakresu zawartych w nim danych,
b) certyfikatu, w tym zakresu zawartych w nim danych;”;

art. 19h otrzymuje brzmienie:

,Art. 19h. Minister wiasciwy do spraw informatyzacji przetwarza w systemie teleinformatycznym, o ktoérym

mowa w art. 19¢, dane osobowe uzytkownikow publicznej aplikacji mobilnej w zakresie niezbednym do obstugi
dokumentow elektronicznych oraz realizacji czynnosci, o ktérych mowa w art. 19e, atakze zapewnienia bezpie-
czenstwa teleinformatycznego i bezpieczenstwa obrotu prawnego. Dane przetwarzane sg przez okres 6 lat od dnia
ostatniej aktywnos$ci uzytkownika w systemie.”;

w art. 19i w pkt 3 w lit. b kropke zastepuje sie Srednikiem i dodaje si¢ pkt 4 w brzmieniu:

”4)

warunkach korzystania z certyfikatu.”;
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7)

8)

w art. 20ad:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

3. W przypadku zmiany w rejestrze PESEL danych, o ktorych mowa w ust. 1, jest dokonywana auto-
matyczna aktualizacja tych danych zawartych w profilu zaufanym.”,

b) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

A4a. W przypadku gdy w rejestrze PESEL zostat odnotowany zgon osoby posiadajacej profil zaufany, pro-
fil zaufany tej osoby jest automatycznie uniewazniany.”;

w art. 20c:

a) wust. 2 w pkt 4 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:
»Y) Narodowy Fundusz Zdrowia.”,

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

,,2a. Narodowy Fundusz Zdrowia moze nada¢ uprawnienia do potwierdzania w swoim imieniu profilu
zaufanego lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarce podstawowej opieki zdrowotnej, potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej realizujacym zadania w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej dla $wiadczenio-
dawcy, ktory udziela $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, oraz osobie zatrudnionej u tego $wiadczeniodawcy pod warunkiem, ze
co najmniej imi¢, nazwisko i numer PESEL tej osoby zostaly przekazane do Narodowego Funduszu Zdrowia
w ramach zawartej umowy.

2b. Osoba posiadajgca uprawnienia do potwierdzania profilu zaufanego, o ktérej mowa w ust. 2a, moze po-
twierdzi¢ profil zaufany wytacznie §wiadczeniobiorcy, ktory w deklaracji wyboru, o ktorej mowa w art. 10 ust. 1
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 357, 730 i 1590),
wskazat §wiadczeniodawce, w ramach ktorego dziata osoba potwierdzajaca profil zaufany.

2c. Narodowy Fundusz Zdrowia niezwlocznie odbiera uprawnienia do potwierdzania profilu zaufanego
w przypadku ustania okolicznosci, o ktorych mowa w ust. 2a.

2d. Minister whasciwy do spraw informatyzacji moze udostepni¢ rozwiazanie techniczne przeznaczone do
przekazywania informacji o zdarzeniach, o ktérych mowa w ust. 2a i 2b, pomiedzy systemem teleinformatycznym
Narodowego Funduszu Zdrowia, w ktorym znajduja sie dane o $wiadczeniodawcach udzielajgcych $wiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, na podstawie zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia umowy
0 udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, a systemem, o ktérym mowa w art. 20aa ust. 1,
zapewniajace automatyczng weryfikacje i aktualizacj¢ uprawnien do potwierdzania profilu zaufanego.

2e. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2a, dokumenty w postaci papierowej w zakresie potwierdzania,
przedtuzania i uniewazniania profilu zaufanego w sposob i przez okres okreslony w przepisach wydanych na
podstawie art. 20d przechowuje i archiwizuje $wiadczeniodawca.”.

Art. 7. W ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 r. 0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2019 r. poz. 993)

wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)

2)

3)

w art. 29 w ust. 5 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) rozstrzyganie sporéw dotyczacych przyjecia osoby w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego przez szpital od
jednostek systemu;”;

w art. 36 ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,,5. Kierownikiem zespotu ratownictwa medycznego, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 2, moze by¢ osoba wskazana
przez dysponenta jednostki, bedaca ratownikiem medycznym lub pielegniarka systemu, ktora posiada doswiadczenie
w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych w zespole ratownictwa medycznego, lotniczym zespole ratownictwa medyczne-
go lub szpitalnym oddziale ratunkowym, w wymiarze co najmniej 5000 godzin w okresie ostatnich 5 lat.”;

w art. 44 uchyla sig¢ ust. 2;
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4)

5)

art. 45 otrzymuje brzmienie:

LArt. 45. W przypadku gdy u osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego zostanie stwierdzony stan, ktory
wymaga transportu z miejsca zdarzenia bezposrednio do szpitala, w ktérym znajduje si¢ centrum urazowe lub cen-
trum urazowe dla dzieci, albo do jednostki organizacyjnej szpitala wyspecjalizowanej w zakresie udzielania $wiad-
czen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego, lub gdy tak zadecyduje kierownik zespotu ratownictwa
medycznego, osob¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego transportuje si¢ bezposrednio do szpitala, w ktorym
znajduje si¢ odpowiednie centrum albo jednostka organizacyjna szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania
$wiadczen zdrowotnych niezbgdnych dla ratownictwa medycznego, wskazanego przez dyspozytora medycznego lub
wojewodzkiego koordynatora ratownictwa medycznego. W przypadku transportu poza obszar dziatania dyspozytorni
medycznej transport koordynuje wojewodzki koordynator ratownictwa medycznego.”;

po art. 45 dodaje sie art. 45a w brzmieniu:

,»Art. 45a. Odmowa przyjecia osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, pacjenta urazowego albo
pacjenta urazowego dziecigcego przez szpital od jednostek systemu skutkuje zastosowaniem kary umownej okres-
lonej w umowie 0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej lub niezwlocznym rozwigzaniem tej umowy.”.

Art. 8. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta iRzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z2019r.

poz. 1127 i 1128) w art. 18 ust. 1a otrzymuje brzmienie:

,»la. W przypadku wyrazenia zgody na zabieg operacyjny albo zastosowanie metody leczenia lub diagnostyki
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, o ktérym mowa
wart. 7a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z2019r.
poz. 408 i 730), lub przy uzyciu podpisu osobistego, wymagana jest forma dokumentowa.”.

Art. 9. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 408

i 730) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

1)

2)

w art. 2:

a) pkt 3a otrzymuje brzmienie:

»3a) certyfikat do uwierzytelniania systemu — po$wiadczenie elektroniczne, wydawane przez system, o ktorym
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 ustugodawcow lub innych podmiotéw
przetwarzajacych jednostkowe dane medyczne;”,

b) pkt 7 otrzymuje brzmienie:

»7) jednostkowe dane medyczne — dane osoby fizycznej o udzielonych, udzielanych i planowanych §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej oraz dotyczace jej stanu zdrowia, w tym profilaktyki zdrowotnej i realizacji pro-
gramow zdrowotnych;”,

c) pkt 13 otrzymuje brzmienie:

»13) system teleinformatyczny — system teleinformatyczny w rozumieniu art. 3 pkt 3 ustawy z dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne;”,

d) pkt 18 otrzymuje brzmienie:

,18) zdarzenie medyczne przetwarzane w systemie informacji — $wiadczenie zdrowotne, o ktorym mowa
w art. 5 pkt 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych;”;

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 Dentystow
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 felczerow;”,

b) pkt 6 otrzymuje brzmienie:

,0) 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;”;
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3)

4)

5)

w art. 4 wust. 3 w pkt 1:

a) po lit. b dodaje sig¢ lit. ba w brzmieniu:

,,ba) imiona i nazwiska rodowe oraz numery PESEL rodzicow,”,

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

,Ja) adres zameldowania,”,

c) lit. n oraz o otrzymuja brzmienie:

»N) informacje o posiadaniu orzeczenia 0 niepetnosprawnoéci albo orzeczenia 0 stopniu niepelnosprawnosci,

0)

informacje o uprawnieniach dodatkowych, w tym numer i termin waznos$ci dokumentéw potwierdzajacych
te uprawnienia oraz date¢ utraty tych uprawnien,”,

d) lit. r otrzymuje brzmienie:

) date zgonu albo dat¢ znalezienia zwtok,”;

w art. 5:

a) wust. 1w pkt 2w lit. k srednik zastepuje sie przecinkiem i dodaje si¢ lit. | w brzmieniu:

”l)

Rejestru Asystentow Medycznych, zwanego dalej ,,RAM”;”,

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

,,3a. Dane zawarte w systemach, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a, e, g—j, | oraz w pkt 3, nie pod-
legaja udostepnianiu na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. 0 dostgpie do informacji pub-
licznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1429).”;

wart. 7:

a) wust. 1:

— pkt 1a i 1b otrzymuja brzmienie:

»la) skladanie przez ustugobiorcow lub ich przedstawicieli ustawowych oswiadczen, deklaracji i wnioskow,

1b)

0 ktorych mowa odpowiednio w art. 7a ust. 1 pkt 3-5, 9, 10, 12 i 14;

przekazywanie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych informacji, o ktéorych mowa w art. 60a ust. 2
ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie
choroby i macierzyfistwa oraz ich przechowywanie;”,

— w pkt 9 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje sie pkt 10 i 11 w brzmieniu:

,»10) przekazywanie i odbieranie danych osobowych i jednostkowych danych medycznych ustugobiorcow

11)

w zakresie wymiany recepty transgranicznej w rozumieniu art. 2 pkt 35aa ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001 r. — Prawo farmaceutyczne, zwanej dalej ,,recepta transgraniczng”;

uzyskiwanie przez lekarzy, lekarzy dentystow, pielggniarki, polozne, felczerow, starszych felczerow,
fizjoterapeutow, farmaceutow, technikow farmaceutycznych oraz osoby wykonujace czynnosci pomoc-
nicze przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej informacji o uprawnieniach dodatkowych ustugo-
biorcow oraz informacji o posiadaniu przez nich orzeczenia 0 niepelnosprawnosci albo orzeczenia
0 stopniu niepetnosprawnosci.”,

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

,,2a. Jednostka, o ktorej mowa w ust. 2, wykonuje zadania Krajowego Punktu Kontaktowego do spraw
Transgranicznej Opieki Zdrowotnej, w zakresie wymiany recepty transgranicznej w postaci elektronicznej, zwa-
nego dalej ,,KPK”.

2b. Do zadan KPK, o ktérych mowa w ust. 2a, nalezy:

1)

2)

przygotowanie, testowanie, wdrozenie, uruchomienie i obstuga w zakresie wymiany recepty transgranicznej
W postaci elektronicznej przez umozliwienie elektronicznego przesylania danych migdzy Rzeczgpospolity
Polska a innymi panstwami cztonkowskimi Unii Europejskiej lub panstwami cztonkowskimi Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stronami umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym
W ramach §wiadczenia ustug transgranicznej opieki zdrowotne;j;

wspotpraca z Komisjg Europejska i krajowymi punktami kontaktowymi do spraw transgranicznej opieki
zdrowotnej dziatajacymi w innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej lub panstwach cztonkow-
skich Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) — stronach umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym.”,
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6)

7)

c) dodaje sie¢ ust. 6 w brzmieniu:
,,0. Jednostka, o0 ktorej mowa w ust. 2, moze przekazywaé ustugobiorcom informacje, o ktorych mowa
w ust. 1 pkt 1, oraz inne informacje istotne dla ich stanu zdrowia réwniez za posrednictwem innych narzedzi niz
system, o0 ktérym mowa w art. 7 ust. 1.”;
wart. 7a:
a) wust. 1:
— pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) skladanie o$§wiadczen o upowaznieniu osoby do dostepu do dokumentacji medycznej, o ktorym mowa
w art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
22019 r. poz. 1127,1128 i 1590), lub o wyrazeniu zgody na udost¢pnienie danych, o ktorej mowa
w art. 35 ust. 1a, lub 0 ich wycofaniu;”,

— w pkt 8 kropke zastgpuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 9-16 w brzmieniu:

»9) skltadanie o$wiadczen o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych i jednostkowych danych
medycznych ustugobiorcy koniecznych w procesie realizacji recepty transgranicznej w innym panstwie
cztonkowskim Unii Europejskiej lub panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym
Handlu (EFTA) — stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub o jej wycofaniu;

10) skladanie deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy, udzielajacego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej lub
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorej mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika
2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 357, 730 i 1590), oraz dostep do
informacji o wybranym $wiadczeniodawcy udzielajacym $wiadczen z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarzu podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarce podstawowej opieki zdrowotnej lub
potoznej podstawowej opieki zdrowotne;j;

11) dostep do informacji 0 ustugodawcy i udzielanych przez niego $wiadczeniach opieki zdrowotnej;

12) sktadanie wnioskow o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego, o ktérej mowa w art. 51
ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych, zwanej dalej ,,EKUZ”;

13) dostep do informacji o wycofanych z obrotu produktach leczniczych lub wyrobach medycznych, jezeli
zostaty one ustugobiorcy przepisane na podstawie recepty w postaci elektronicznej lub przez niego
nabyte;

14) skladanie wnioskow lub skarg do Rzecznika Praw Pacjenta, ministra wlasciwego do spraw zdrowia oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia;

15) dostep do informacji o profilaktyce izdrowym trybie zycia na podstawie jednostkowych danych
medycznych ustugobiorcy;

16) udzielanie odpowiedzi na badania ankietowe w zakresie jakos$ci opieki zdrowotnej.”,

b) wust. 3 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) ust.1pkt2,7,10i11.”,
c) dodaje sie ust. 5w brzmieniu:
,,5. Organy Panstwowej Inspekcji Farmaceutycznej zapewniajg jednostce, o ktorej mowa w ust. 3, dostep
do informacji, 0 ktérych mowa w ust. 1 pkt 13.”;
w art. 7b:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,,1. Dostep do IKP nastepuje za posrednictwem systemu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1, po uwierzytelnie-
niu ustugobiorcy, jego przedstawiciela ustawowego lub osoby przez niego upowaznionej w sposdb okreslony
w art. 20a ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych za-
dania publiczne.”,
b) po ust. 1 dodaje sie ust. 1a w brzmieniu:

,la. Dostep do IKP, w pelnym lub ograniczonym zakresie funkcjonalnosci, moze by¢ zapewniany przez
ministra wlasciwego do spraw zdrowia za posrednictwem publicznej aplikacji mobilnej, o ktorej mowa w art. 19e
ust. 1 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne,
po potwierdzeniu danych osobowych ustugobiorcy przy uzyciu certyfikatu, o ktorym mowa w art. 19e ust. 2a tej
ustawy.”,
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8)

9)

10)

c) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. W celu umozliwienia dostepu przedstawiciela ustawowego do IKP ustugobiorcy bedacego osobg mato-
letniag Narodowy Fundusz Zdrowia jest obowigzany przekazywaé jednostce podleglej ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia wlasciwej w zakresie systemoéw informacyjnych ochrony zdrowia informacje o cztonkach rodziny
zgloszonych do ubezpieczenia zdrowotnego, w tym kod stopnia pokrewienstwa albo powinowactwa miedzy oso-
ba zglaszajaca a zglaszana, wraz z identyfikatorami tych osob, o ktorych mowa w art. 17c ust. 2.”,

d) dodaje si¢ ust. 4 i 5w brzmieniu:

4. W szczegolnie uzasadnionych przypadkach w celu umozliwienia dostgpu przedstawiciela ustawowego
ustugobiorcy do IKP ustugobiorcy jednostka podlegta ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia wiasciwa
w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia dokonuje potwierdzenia tozsamosci przedstawiciela usta-
wowego ustugobiorcy oraz jego prawa do dziatania w imieniu ushugobiorcy.

5. Jednostka podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie systemow informa-
cyjnych ochrony zdrowia moze zablokowaé dostep do IKP przedstawiciela ustawowego ustugobiorcy:

1)  z urzedu, w przypadku powzigcia watpliwosci co do mozliwoséci dziatania przez t¢ osob¢ w imieniu ustugo-
biorcy;

2)  na wniosek, po wykazaniu przez sktadajacego wniosek interesu prawnego lub faktycznego.”;
po art. 9a dodaje sig art. 9b w brzmieniu:

,Art. 9b. Jednostka podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie systeméw informa-
cyjnych ochrony zdrowia udostgpnia niecodptatnie narzedzie informatyczne przeznaczone do okreslania odptatnosci,
0 ktorych mowa w art. 6 ust. 2 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekoéw, srodkow spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 784, 999 i 1096), na recepcie w po-
staci elektronicznej. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zamieszcza w Biuletynie Informacji Publicznej tego mini-
stra dane pozwalajace na utworzenie w systemie teleinformatycznym ushugodawcy tego narzedzia oraz jego aktualiza-

2

cje.”;
w art. 10:
a) wust. 2:
— po pkt 3 dodaje si¢ pkt 3a w brzmieniu:
,»3a) dane 0sdb, o ktorych mowa w art. 31b ust. 1;”,
— w pkt 6 kropke zastgpuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 7 w brzmieniu:
,»7) dane dotyczace produktow leczniczych.”,
b) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:
,,4a. Dane, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 3a, sg pozyskiwane do SIM z RAM.”,

C) po ust. 6a dodaje si¢ ust. 6b w brzmieniu:

,,0b. Dane, 0 ktorych mowa w ust. 2 pkt 7, sa pozyskiwane do SIM z Centralnego Wykazu Produktow
Leczniczych, o ktorym mowa w art. 17a.”;

wart. 11:

a) ust. 2—4 otrzymuja brzmienie:

,,2. Dane osobowe i jednostkowe dane medyczne, zawarte w elektronicznej dokumentacji medycznej ushugo-
biorcy, 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 ktorej mowa w ustawie
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, niezb¢dnych do prowadzenia diagnostyki
lub zapewnienia ciagtosci leczenia. Dane te sg udostepniane Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu rozlicza-
nia §wiadczen opieki zdrowotnej.

4. Dane zdarzenia medycznego przetwarzane w systemie informacji obejmuja:
1)  dane ustugodawcy;

2)  dane ustugobiorcy;
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3)  dane identyfikujace $wiadczenie zdrowotne;
4)  dane miejsca udzielenia §wiadczenia zdrowotnego;
5)  dane pracownika medycznego udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego;

6) dane dotyczace dokumentacji medycznej wytworzonej w zwigzku z udzielonym $wiadczeniem zdrowot-
nym;

7)  inne dane pozwalajace na identyfikacj¢ zdarzenia medycznego.”,

b) po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

»4a. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, szczegbtowy zakres danych
zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji, o ktorych mowa w ust. 4, oraz sposob i terminy
przekazywania tych danych do SIM, majac na uwadze zakres $wiadczen udzielanych przez ustugodawcow.”,

c) ust. 5 otrzymuje brzmienie:

.. Ustugodawca zamieszcza w SIM w czasie rzeczywistym:

1)  recepty, o ktorych mowa w art. 2 pkt 6 lit. a, oraz skierowania okre$lone w przepisach wydanych na pod-
stawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych;

2)  dane dotyczace realizacji recepty, o ktorej mowa w art. 2 pkt 6 lit. a, lub zmiany statusu skierowania okres-
lonego w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 §wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.”,

d) dodaje sie ust. 9 w brzmieniu:

,,9. Jednostka podlegta ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia wiasciwa w zakresie systemow informa-
cyjnych 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. 0 $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz o informacjach, o ktorych mowa w art. 60a
ust. 2 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby
i macierzynstwa:

1)  Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu rozliczania udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz
dokonywania analiz na rzecz systemu ochrony zdrowig;

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
srodkow publicznych.”;

11) wart. 12:
a) wust. 1:

— pkt 3a i 3b otrzymuja brzmienie:
»3a) umozliwienia ustugobiorcom lub ich przedstawicielom ustawowym uzyskiwania informacji o:
a) prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej,
b) kwocie srodkow publicznych wydatkowanych na sfinansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej,
c) wysokosci ptaconej przez nich sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

d) wystawionych zaswiadczeniach lekarskich, o ktorych mowa w art. 55 ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca
1999 r. o0 $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby i macierzyn-
Sstwa,

e) wybranym $wiadczeniodawcy udzielajacym $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
lekarzu podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarce podstawowej opieki zdrowotnej lub potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej,

f) liczbie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, srednim czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia
opieki zdrowotnej,

g) ustugodawcy i udzielanych przez niego $wiadczeniach opieki zdrowotnej,
h) wycofanych z obrotu produktach leczniczych lub wyrobach medycznych,
i) profilaktyce i zdrowym trybie zycia;
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3b) umozliwienia ustugobiorcom lub ich przedstawicielom ustawowym sktadania:
a) os$wiadczen, o ktorych mowa w art. 7a ust. 1 pkt 3-519,

b) deklaracji wyboru, o ktorych mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. 0 pod-
stawowej opiece zdrowotnej,

€) wnioskow o wydanie EKUZ,
d) wnioskow i skarg, 0 ktorych mowa w art. 7a ust. 1 pkt 14;”,
— po pkt 3b dodaje sie pkt 3c—3e w brzmieniu:

»3¢) umozliwienia lekarzom, lekarzom dentystom, pielggniarkom, potoznym, felczerom, starszym felczerom,
fizjoterapeutom, farmaceutom, technikom farmaceutycznym oraz osobom wykonujgcym czynnosci po-
mocnicze przy udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej pozyskiwania informacji, o ktérych mowa
w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. n oraz o;

3d) umozliwienia ustugobiorcom uczestnictwa w badaniach ankietowych w zakresie jakos$ci opieki zdro-
wotnej;

3e) umozliwienia ustugobiorcom realizacji recept transgranicznych;”,

b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,,3. Ustugobiorca, jego przedstawiciel ustawowy lub osoba przez niego upowazniona ma dost¢p do danych
osobowych i jednostkowych danych medycznych, w zakresie niezbgdnym do realizacji uprawnien okreslonych
w ust. 1 pkt 3-3b, 3d i 3e.”;
12) wart. 15:
a) wust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
»2) dane, o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. a—d, g—o, r oraz u—x.”,
b) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,,3. Dane do Centralnego Wykazu Ustugobiorcéw, w zakresie okreslonym w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. m—o oraz
U-v, sg obowigzani przekazywac platnicy, o ktorych 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 okreslonym w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. x, jest
obowigzane przekazywa¢ Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant™.
4b. Dane do Centralnego Wykazu Ustugobiorcow, w zakresie okre§lonym w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. | oraz w,
moga przekazywac rowniez ustugodawcy.
4c. Dane do Centralnego Wykazu Ustugobiorcow, w zakresie okreslonym w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. n oraz o,
sa obowigzani przekazywac:
1)  Zaklad Ubezpieczen Spotecznych;
2)  Minister Obrony Narodowej;
3)  minister wlasciwy do spraw wewnetrznych;
4)  Szef Urzgdu do Spraw Kombatantow i Osob Represjonowanych;
5)  Szef Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego;
6)  Szef Agencji Wywiadu;
7)  Szef Centralnego Biura Antykorupcyjnego;
8)  podmioty, 0 ktérych mowa w art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 19 czerwca 1997 r. o zakazie stosowania wyrobow
zawierajgcych 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
0 Niepeltnosprawnosci, o ktorym mowa w art. 6d ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodo-
wej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172 i 1495).”,
d) wust. 5pkt1i2 otrzymujg brzmienie:

»1) przekazuje do Centralnego Wykazu Ustugobiorcow dane, w zakresie okreslonym w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. a—d,
g, h,jaorazr;

2)  zapewnia staly dostep do danych, w zakresie okreslonym w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. a—d, g, h, ja oraz r.”,
26.08.2019



©Kancelaria Sejmu s.21/31

€)

po ust. 5 dodaje si¢ ust. 5a w brzmieniu:

»da. Podmioty, o ktérych mowa wust. 3 i4c, sg obowigzane przekazywaé dane, o ktérych mowa
w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. n oraz o, niezwlocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 3 dni od dnia uprawomocnienia
si¢ orzeczenia o niepetnosprawnos$ci albo orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub powstania uprawnienia
albo jego zmiany lub utraty, jezeli takie dane posiadaja.”,

dodaje si¢ ust. 7 w brzmieniu:

,»7. Administrator danych udostgpnia 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
systemow teleinformatycznych ustugodawcow.”;

13) wart. 16 w ust. 2 po pkt 6 dodaje si¢ pkt 6a i 6b w brzmieniu:

,,6a) adresu strony internetowe;j;

6b)

adresu poczty elektronicznej;”;

14) wart. 17:

a)

b)

c)
d)

e)

9)

h)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Tworzy sie rejestr medyczny zwany Centralnym Wykazem Pracownikow Medycznych, zawierajacy
dane dotyczace lekarzy, lekarzy dentystow, felczerow, starszych felczerow, pielegniarek, potoznych, diagnostow
laboratoryjnych, fizjoterapeutéw oraz farmaceutow.”,

W ust. 2:

— pkt 7 otrzymuje brzmienie:
,»7) daty zgonu albo daty znalezienia zwtok, jezeli dotycza;”,

— uchyla si¢ pkt 8,
uchyla si¢ ust. 2a i 2b,

po ust. 2b dodaje sie ust. 2¢ w brzmieniu:

,,2¢. Podmioty prowadzace rejestry dotyczace lekarzy, lekarzy dentystow, felczerow, starszych felczerow,
pielegniarek, potoznych, diagnostow laboratoryjnych, fizjoterapeutdéw oraz farmaceutdéw sa obowigzane do prze-
kazywania do Centralnego Wykazu Pracownikow Medycznych danych swoich czlonkéw, o ktéorych mowa
wust. 2 pkt 1, 2, 4 i 9, w terminie 1 dnia roboczego od dnia powzigcia uchwaty w sprawie wpisania pracownika
medycznego na liste cztonkéw odpowiedniej izby, w celu ich identyfikacji i uwierzytelnienia w systemie infor-
macji, a takze w celu weryfikacji ich uprawnien zawodowych.”,

uchyla si¢ ust. 3,

po ust. 4a dodaje si¢ ust. 4b w brzmieniu:

,,4b. Administrator danych udostepnia dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, 2, 4, 7 i 9, Zaktadowi Ubezpie-
czen Spotecznych w celu identyfikacji i uwierzytelnienia pracownikéw medycznych i 0séb, o ktéorych mowa
wart. 31b ust. 1, otrzymujacych certyfikat, o ktérym mowa w art. 68b ust. 1 ustawy z dnia 13 pazdziernika
1998 r. 0 systemie ubezpieczen spotecznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 300, 303, 730, 1495, 1553 i 1590).”,

ust. 5 otrzymuje brzmienie:

,5. Data zgonu albo data znalezienia zwlok pracownika medycznego, o ktorym mowa w ust. 1, jest przeka-
zywana do Centralnego Wykazu Pracownikow Medycznych za posrednictwem Centralnego Wykazu Ustugobior-

2

coOw.”,

po ust. 5 dodaje si¢ ust. 5a w brzmieniu:

,,Ja. Dane dotyczace specjalizacji sa przekazywane do Centralnego Wykazu Pracownikéw Medycznych za
posrednictwem Systemu Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych.”,

ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,,0. Minister wtasciwy do spraw zdrowia przekazuje dat¢ zgonu albo dat¢ znalezienia zwlok pracownika
medycznego, 0 ktérym mowa w ust. 1, do podmiotow prowadzacych rejestry medyczne pracownikow medycz-
nych.”;
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15)

16)

w art. 19:

a) wust. 11 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»Podmiot prowadzacy rejestr medyczny okre$lony w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 1 nieodptat-
nie udostepnia Narodowemu Funduszowi Zdrowia, jednostce podlegtej ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia
wlasciwej w zakresie systemoéw informacyjnych ochrony zdrowia oraz Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji dane gromadzone w rejestrze, obejmujace:”,

b) po ust. 12 dodaje si¢ ust. 12a i 12b w brzmieniu:

,»12a. Dane, o ktérych mowa w ust. 11, sa przetwarzane przez Agencj¢ 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.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

12b. Dane, o0 ktorych mowa w ust. 11, sg przetwarzane przez jednostke podlegta ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia wlasciwg w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia w celu dokonywania analiz na
rzecz systemu ochrony zdrowia.”,

€) ust. 13 otrzymuje brzmienie:

,,13. Dane, o ktorych mowa w ust. 11, sa udostgpniane na wniosek w postaci elektronicznej Narodowego
Funduszu Zdrowia, jednostki podlegltej ministrowi whasciwemu do spraw zdrowia whasciwej w zakresie syste-
mow informacyjnych ochrony zdrowia lub Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, zawierajacy
zakres danych podlegajacych udostepnieniu.”,

d) po ust. 13 dodaje si¢ ust. 13a w brzmieniu:

,,13a. Podmiot prowadzacy rejestr medyczny okre$lony 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 reje-
strze w celu oceny monitorowania zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz stanu zdrowia ustu-
gobiorcow.”;

po art. 31a dodaje sie art. 31b w brzmieniu:

LHArt. 31b. 1. RAM  jest systemem teleinformatycznym, wktéorym sa przetwarzane dane o pracownikach
medycznych i osobach wykonujacych zawdd medyczny, o ktorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, lub czynnos$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, upowaznionych do
wykonywania czynnosci okreslonych w art. 41a ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty lub art. 54a ust. 1 ustawy z dnia 25 czerwca 1999 r. 0 $wiadczeniach pienieznych z ubezpieczenia spotecznego

w razie choroby i macierzynstwa, zwanych dalej ,,osobami upowaznionymi”, umozliwiajacy pracownikowi medycznemu
udzielenie tego upowaznienia.

2. Administratorem danych gromadzonych w RAM jest minister wlasciwy do spraw zdrowia. Przepis art. 9a
stosuje si¢ odpowiednio.

3. W celu udzielenia upowaznienia osoba uprawniona do ztozenia wniosku o wpis do rejestru podmiotow wy-
konujacych dziatalnos$¢ leczniczg, o ktorym mowa w art. 100 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, w imieniu podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 5 tej ustawy, za
po$rednictwem rejestru podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, otrzymuje uprawnienia w RAM i zaklada
konta:

1)  podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza;
2)  pracownika medycznego;
3)  osoby upowaznione;j.
4. W przypadku istnienia konta w RAM drugiego konta nie zaktada sie.
5. Udzielenie upowaznienia nastepuje przez jego wytworzenie w RAM przez:
1)  pracownika medycznego albo
2)  osobe¢ upowazniong, albo
3)  podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ lecznicza

— za pomocg konta, o ktérym mowa w ust. 3, oraz jego podpisanie przez pracownika medycznego kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, podpisem osobistym, podpisem zaufanym albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzenia
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pochodzenia oraz integralnosci danych w postaci elektronicznej dostgpnego w systemie teleinformatycznym udostgp-
nionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

6. Okregowa izba lekarska moze réwniez otrzymac uprawnienia w RAM i zatozy¢ konto okregowej izby lekar-

skiej lub konta, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 2 i 3. Przepis ust. 5 stosuje si¢ odpowiednio.

7. RAM zawiera nast¢pujace dane:

1)  dotyczace pracownika medycznego:

a) imie i nazwisko,

b) numer prawa wykonywania zawodu,

c) numer PESEL;

2)  dotyczace osoby upowaznionej:

a) imie i nazwisko,

b) numer PESEL,

c) okreslenie zawodu medycznego, jaki wykonuje, i numer prawa wykonywania tego zawodu medycznego,
jezeli posiada, lub wskazanie, ze jest osoba wykonujaca 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;

3)  date, od ktorej wystawione upowaznienie obowigzuje;

4)  okres, na jaki udzielono upowaznienie;

5) date cofniecia albo wygasnigcia upowaznienia;

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

8. Minister wilasciwy do spraw zdrowia udostepnia odpowiednio ustugodawcom w odniesieniu do recept
i skierowan lub Zaktadowi Ubezpieczen Spotecznych w odniesieniu do zaswiadczen lekarskich raz dziennie, za po-
srednictwem systemu teleinformatycznego, informacje, o ktorych mowa w ust. 7 pkt 1 lit. b, pkt 2 lit. b oraz pkt 3-5,
atakze date ostatniej aktualizacji wpisu w RAM i przyczyne tej aktualizacji, w formie dokumentu elektronicznego,
zapisanego w formacie XML oraz opatrzonego pieczecia elektroniczng.

9. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, na podstawie udostgpnionej informacji, o ktoérej mowa w ust. 7 pkt 1 lit. b
i pkt 2 lit. b, dokonuje weryfikacji, czy mozliwe jest udostgpnienie osobie upowaznionej mozliwosci wystawiania za-
swiadczen lekarskich w formie dokumentu elektronicznego za posrednictwem systemu teleinformatycznego udostep-
nionego bezplatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, i przekazuje wynik tej weryfikacji ministrowi wlasciwe-
mu 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
pieczecia elektroniczng.

10. Upowaznienie do wystawiania za§wiadczen lekarskich obowigzuje od dnia otrzymania z Zaktadu Ubezpie-
czeh Spotecznych informacji o pozytywnym wyniku weryfikacji, o ktérej mowa wust. 9, albo od wprowadzonej
przez wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie daty obowiazywania upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekar-
skich — w zaleznosci, ktora z okoliczno$ci nastgpi pdznie;j.

11. Upowaznienie do wystawiania recept i skierowan obowiazuje od dnia nastgpujacego po dniu jego udzielenia
albo od wprowadzonej przez wystawiajacego daty obowigzywania upowaznienia — W zaleznosci, ktora z okolicznosci
nastapi pozniej.

12. Upowaznienia, o ktorych mowa w ust. 1, sg przechowywane w RAM.

13. Informacje okreslone w ust. 8 minister wlasciwy do spraw zdrowia udostgpnia takze Narodowemu Fundu-
szowi Zdrowia.

14. Pracownik medyczny oraz osoba upowazniona uzywa kwalifikowanego podpisu elektronicznego, podpisu
zaufanego, podpisu osobistego albo wykorzystuje sposdb potwierdzania pochodzenia oraz integralnosci danych do-
stepny w systemie teleinformatycznym udostgpnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych do podpi-
sywania:

1)  elektronicznej dokumentacji medycznej;

2)  wniosku o dostep do danych umozliwiajgcych pobranie z SIM elektronicznej dokumentacji medycznej lub
danych z tych dokumentow;
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3)  wniosku o dostgp do danych przetwarzanych w SIM umozliwiajacych wymiang migdzy ustugodawcami danych
zawartych w elektronicznej dokumentacji medycznej.

15. Do wykorzystania sposobu potwierdzenia pochodzenia oraz integralnoéci danych w postaci elektronicznej
dostepnego w systemie teleinformatycznym udostgpnionym bezplatnie przez Zaklad Ubezpieczen Spolecznych nie
jest konieczne uzyskanie upowaznienia wydanego przez Zaktad Ubezpieczen Spotecznych do wystawiania zaswiad-
czen lekarskich, w tym rdwniez przez osoby wykonujace inne zawody medyczne niz wskazane w art. 54 ust. 1 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spotecznego w razie choroby i macierzyn-
stwa.”;

17) wart. 35 ust. 1 i la otrzymujg brzmienie:

,1. Dostep do danych osobowych lub jednostkowych danych medycznych ustugobiorcow, przetwarzanych
W systemie teleinformatycznym ustugodawcy lub w SIM, maja:

1)  pracownik medyczny, ktory wytworzyt elektroniczng dokumentacj¢ medyczng zawierajaca dane osobowe lub
jednostkowe dane medyczne ustugobiorcy;

2)  pracownik medyczny wykonujacy zawdd u ustugodawcy, u ktorego zostata wytworzona elektroniczna doku-
mentacja medyczna zawierajagca dane osobowe lub jednostkowe dane medyczne ustugobiorcy, w zwiazku
z wykonywaniem przez niego zawodu U tego ustugodawcy, jezeli jest to niezbedne do prowadzenia diagnostyki
lub zapewnienia ciagtosci leczenia;

3) lekarz, pielegniarka lub potozna udzielajacy ustugobiorcy $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej;

4)  kazdy pracownik medyczny w sytuacji zagrozenia zycia ustugobiorcy.

la. W przypadkach innych niz okreslone w ust. 1 udostegpnienie danych osobowych lub jednostkowych danych
medycznych z systemu teleinformatycznego ustugodawcy lub z SIM nastepuje za zgoda ustugobiorcy lub jego przed-
stawiciela ustawowego. Wyrazajac zgodg, wskazuje si¢ zakres czasowy i przedmiotowy dostepu do tych danych.”;

18) wart. 56:
a) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
,,2. Recepty moga 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 podsta-
wie art. 13a, za posrednictwem SIM, udostepnia si¢ od dnia 8 stycznia 2021 r.”,

C) po ust. 4a dodaje si¢ ust. 4b w brzmieniu:

,Ab. Apteki sa obowigzane do podtgczenia si¢ do systemu teleinformatycznego KPK w zakresie wymiany
recepty transgranicznej w postaci elektronicznej, nie p6zniej niz do dnia 1 lipca 2020 r.”;

19) po art. 56a dodaje sie¢ art. 56b w brzmieniu:

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

Art. 10. W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 784, 999 i 1096) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) wart. 37:

a) ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,,0. Obwieszczenia, 0 ktorych mowa w ust. 1 i 4, sa oglaszane raz na 2 miesigce w dzienniku urzgdowym
ministra wlasciwego do spraw zdrowia co najmniej na 7 dni przed dniem, na ktory ustala si¢ wykazy, o ktorych
mowa w ust. 1i4.”,

b) ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,,8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia przekazuje do systemu informacji w ochronie zdrowia, 0 ktérym
mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, dane obj¢te obwieszcze-
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niem, o ktérym mowa w ust. 1, w terminie nie kroétszym niz 10 dni przed dniem, na ktory ustala si¢ wykaz, o kto-
rym mowa w ust. 1.”;
2) wart. 44a ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. W przypadku recepty wystawionej dla $wiadczeniobiorcy, ktory ukonczyt 75. rok zycia, przez osoby wska-
zane w art. 43a ust. 1 i 1a ustawy o $wiadczeniach, osoba wydajaca leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyroby medyczne, oprocz obowiazkow wynikajacych z art. 44, ma obowiazek poinformowaé
$wiadczeniobiorce o mozliwosci nabycia leku innego niz lek przepisany na recepcie, o tej samej nazwie mig¢dzynaro-
dowej, dawce, postaci farmaceutycznej, ktora nie powoduje powstania rdznic terapeutycznych, i o tym samym wska-
zaniu terapeutycznym, obj¢tego wykazem, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1, w czesci dotyczacej bezptatnego zaopatrzenia
$wiadczeniobiorcéw po ukonczeniu 75. roku zycia oraz ma obowigzek na zadanie §wiadczeniobiorcy wydacé ten lek.”;

3) wart. 45:
a) po ust. 2 dodaje sie ust. 2a w brzmieniu:
,»2a. W komunikatach elektronicznych zamieszcza si¢ takze dane wynikajace z realizacji recept w przypad-
ku, 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 si¢ przy-
padkéw zgloszenia Funduszowi realizacji przez apteke recepty w postaci elektronicznej na podstawie fatszywego
oswiadczenia, o ktérym mowa w art. 96 ust. 1a ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.”;

4) wart. 45a:
a) wpkt6 w lit. d srednik zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ lit. e w brzmieniu:
»€) sposob udostepnienia danych niezbednych do realizacji recepty, o ktorym mowa w art. 96 ust. 1-1d ustawy
z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne;”,
b) wpkt8wlit. i:
— tiret pierwsze otrzymuje brzmienie:

,— 0 —dla leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego wy-
danego bezptatnie, w przypadku gdy realizacja recepty nastapita na podstawie uprawnienia innego niz
uprawnienie, o ktorym mowa w art. 43a ust. 1 i 1a ustawy o $wiadczeniach,”,

— tiret trzecie otrzymuje brzmienie:

,— 20— dla leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego
wydanego bezptatnie na podstawie uprawnienia, o ktorym mowa w art. 43a ust. 1 i 1a ustawy o $wiadcze-
niach, $wiadczeniobiorcy uprawnionemu réwniez na podstawie art. 43 ust. 1 albo art. 45 ust. 1 pkt 1-3
ustawy o0 swiadczeniach,”,

— tiret pigte otrzymuje brzmienie:
,— 21— dla leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego

wydawanego za odptatnoscig ryczaltowa, wydanego bezptatnie na podstawie uprawnienia, 0 ktorym mo-
wa w art. 43a ust. 1 i 1a ustawy o $wiadczeniach,”,

— tiret siddme otrzymuje brzmienie:
,— 22 — dla leku, srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego

wydawanego za odptatnoscia 30% limitu finansowania, wydanego bezplatnie na podstawie uprawnienia,
0 ktorym mowa w art. 43a ust. 1 i 1a ustawy o $wiadczeniach,”,

— tiret dziewigte otrzymuje brzmienie:
,— 23— dla leku, $rodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego

wydawanego za odptatnos$cig w wysokosci 50% limitu finansowania, wydanego bezptatnie na podstawie
uprawnienia, 0 ktorym mowa w art. 43a ust. 1 i 1a ustawy o §wiadczeniach,”.

Art. 11. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 576, 577 i 1490)
w art. 15a:

1) poust. 1 dodaje si¢ ust. 1a w brzmieniu:

»la. W przypadku lekow okre§lonych w wykazach, o ktorych mowa w art. 37 ustawy z dnia 12 maja 2011 r.

o refundacji lekow, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych
(Dz. U. 22019 . poz. 784, 999, 1096 i 1590), zwanej dalej ,,ustawa o refundacji”, objetych refundacja w ramach
kategorii dostgpnosci refundacyjnej okreslonej w art. 6 ust. 1 pkt 1 lit. a tej ustawy, dla ktorych istniejg refundowane
odpowiedniki, pielggniarka i potozna, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, wystawiajac receptg, moze przyjac jako zakres za-
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2)

3)

4)

rejestrowanych wskazan wskazania okreslone dla wszystkich odpowiednikow refundowanych w ramach tej kategorii
dostepnosci refundacyjnej.”;

ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,»3. Uprawnienia, o ktorych mowa w ust. 1 i 2, obejmujg réwniez wystawianie recept osobom, o ktorych mowa
w art. 43-46 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze s$rodkow
publicznych, na zasadach okreslonych w tej ustawie oraz w ustawie o refundacji, z wyjatkiem uprawnienia do wysta-
wiania recept przez polozng $wiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 43a ust. 1 i 1a ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.”;

po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a i 4b w brzmieniu:

,-A4a. Okreslenie odptatnosci na recepcie w postaci elektronicznej moze nastapi¢ przy wykorzystaniu narzedzia
informatycznego, o ktérym mowa w art. 9b ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdro-
wia (Dz. U. z 2019 r. poz. 408, 730 i 1590).

4b. Pielggniarka lub potozna oraz $wiadczeniodawca nie ponosza odpowiedzialno$ci za skutki blednego dziata-
nia narzgdzia informatycznego, o ktébrym mowa w art. 9b ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
W ochronie zdrowia, polegajacego na nieprawidtowym okresleniu odptatnos$ci w zwigzku z rozbieznoscia danych za-
wartych w narzedziu a przepisami prawa, w szczegdlnosci z wykazami, o ktérych mowa w art. 37 ust. 1 ustawy
0 refundacji.”;

w art. 45 w ust. 4 skresla si¢ wyrazy ,,(Dz. U. z 2019 r. poz. 408)”.
Art. 12. W ustawie z dnia 25 czerwca 2015 r. 0 leczeniu nieptodnosci (Dz. U. z 2017 r. poz. 865 oraz z 2019 r. poz. 730)

w art. 63 w ust. 2 w pkt 5 wyraz ,,pieczec” zastgpuje Si¢ wyrazami ,,pieczatka lub imie i nazwisko”.

Art. 13. W ustawie z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz

niektorych innych ustaw (Dz. U. poz. 1991, z pézn. zm.?) w art. 16 w ust. 1:

1)

2)

wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»W latach 2015-2024 maksymalny limit wydatkéw budzetu panstwa bedacych skutkiem finansowym niniejszej usta-
Wy W cze$ci pozostajgcej w dyspozycji ministra wiasciwego do spraw zdrowia wynosi 744 303 tys. zi, z tym ze
W poszczegodlnych latach wyniesie odpowiednio:”;

pkt 5-8 otrzymuja brzmienie:

»d) w2019 r. — 92 396 tys. zl;

6) w2020 r. — 144 434 tys. zi;

7))  w2021r.—126 904 tys. zi;

8) w2022r.—104 729 tys. zt;”.

Art. 14. W ustawie z dnia 20 maja 2016 r. 0 zmianie ustawy 0 publicznej stuzbie krwi oraz niektorych innych ustaw

(Dz. U. poz. 823 oraz z 2017 r. poz. 1524) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1

2)

w art. 8 ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,2. Jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi, od dnia 1 czerwca 2021 r., przekazujg dane, o ktérych mo-
wa wart. 30 ust. 2 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen ichoréb zakaznych
U ludzi, oraz dane dotyczace zgloszen, o ktorych mowa w art. 30 ust. 4a tej ustawy, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawsg, do systemu e-krew, 0 ktorym mowa w art. 17 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniej-
sz3 ustawa.”;

art. 9 otrzymuje brzmienie:

LArt. 9. 1. Dane, oktorych mowa wart. 17 ust. 5 i 7-9 ustawy zmienianej wart. 1, w brzmieniu nadanym
niniejsza ustawa, beda przekazywane do systemu e-krew, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1,
w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, w pelnym zakresie od dnia 1 czerwca 2021 r., z zastrzezeniem ust. 2 i 3.

2)

Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2016 r. poz. 65, 580, 652, 832, 1579 i 2020, z 2017 r. poz. 599 i 1524
oraz z 2018 r. poz. 697.
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poz.

1)

2)

2. Do dnia 31 maja 2021 r.:

1)  jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi, o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 2-4 ustawy zmienianej
w art. 1, wykonujg zadanie, o ktorym mowa w art. 27 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotych-
czasowym, w zakresie danych, o ktérych mowa w ust. 3;

2)  jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi, o ktorej mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1,
wykonuje zadanie, o ktorym mowa w art. 25 pkt 8 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu dotychczasowym,
w zakresie danych, o ktérych mowa w ust. 3;

3) w zakresie zadan, o ktérych mowa w pkt 1 i2, administratorami danych, wtym gromadzonych w systemie
e-krew, sg odpowiednie jednostki organizacyjne publicznej stuzby krwi, o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 ustawy
zmienianej w art. 1.

3. Przekazywanie danych, o ktérych mowa w art. 17 ust. 5 i 7-9 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nada-
nym niniejszg ustawg, do systemu e-krew, o ktérym mowa w art. 17 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu
nadanym niniejsza ustaws, moze odbywac si¢ od dnia wejécia w zycie ustawy do dnia 31 maja 2021 r. w zakresie wy-
nikajgcym z mozliwos$ci technicznych systemu e-krew. Minimalny zakres przekazywanych danych obejmuje nastgpu-
jace dane dawcy krwi:

1)  imig i nazwisko;

2)  numer PESEL;

3)  adres miejsca zamieszkania i adres do korespondencii;

4)  grupe krwi;

5)  numer karty identyfikacyjnej lub legitymacji dawcy krwi;

6)  date i przyczyne skre$lenia z rejestru dawcow krwi, jezeli takie zdarzenie zaistniato.”.

Art. 15. W ustawie z dnia 5 wrzesnia 2016 r. 0 ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (Dz. U. z 2019 r.
162) wprowadza si¢ nastgpujgce zmiany:

po art. 21c dodaje si¢ art. 21ca w brzmieniu:

,Art. 21ca. 1. Podmiot odpowiedzialny za system identyfikacji elektronicznej ponosi odpowiedzialno$¢ cywilng
za szkode wynikajaca z dziatania lub zaniechania, wyrzadzona w zwiazku z wykorzystaniem $rodka identyfikacji
elektronicznej, w celu uwierzytelnienia uzytkownikow systemow okreslonych w art. 21a ust. 1 pkt 2 lit. b, korzystajg-
cych z ustugi online $wiadczonej przez podmiot, o ktérym mowa w art. 2 iart. 19¢ ust. 1 ustawy z dnia 17 lutego
2005 r. o informatyzacji dziatalno$ci podmiotow realizujacych zadania publiczne, lub podmiot sektora publicznego,
0 ktorym mowa w art. 3 pkt 7 rozporzadzenia 910/2014, spowodowang przez awarie, przerwe lub blad systemu lub
przez zaciagnigcie zobowigzania w wyniku nieuprawnionego wykorzystania tego srodka identyfikacji elektroniczne;j
do wysokosci 2 000 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen w danym roku.

2. Ograniczenia odpowiedzialno$ci do wysokos$ci wskazanej w ust. 1 nie stosuje si¢ w przypadku transgranicznego
uwierzytelniania osob, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 12 ust. 8 rozporzadzenia 910/2014.”;
w art. 21d ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,,2. Minister wlasciwy do spraw informatyzacji okresli, w drodze rozporzadzenia, wysoko$¢ kwot odpowie-
dzialnos$ci podmiotu odpowiedzialnego za system identyfikacji elektronicznej, o ktérej mowa w art. 21ca ust. 1,
w odniesieniu do jednego zdarzenia, w zaleznosci od poziomu bezpieczenstwa srodkow identyfikacji elektroniczne;j
wydawanych w tym systemie, kierujac si¢ potrzebg zapewnienia zaufania do uwierzytelnienia z wykorzystaniem $rod-
kow identyfikacji elektronicznej.”.

Art. 16. W ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2019r. poz. 357

i 730) wart. 10:

1)

2)

ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Wybor, o ktorym mowa w art. 9ust. 1 i2, $wiadczeniobiorca potwierdza o$wiadczeniem woli, zwanym
dalej ,,deklaracjg wyboru™:

1)  w postaci papierowej;
2)  w postaci elektronicznej, ztozonym za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej, opatrzonym kwali-
fikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym;

3) ztozonym za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, o ktorym 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).”;

w ust. 3:
a) w pkt 1 uchyla sie lit. b oraz d,
b) uchyla sie pkt 3i 4,
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c) pkt8 otrzymuje brzmienie:

,»8) podpis $wiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego w przypadku dokonania wyboru, o ktorym
mowa w ust. 1 pkt 1 albo 2.”,

d) uchyla sie pkt 9;
3) wust. 4 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

»2) przed przyjeciem deklaracji wyboru, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, sprawdzi¢ uprawnienia $wiadczeniobior-
cy do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkoéw publicznych.”.

Art. 17. W ustawie z dnia 1 marca 2018 r. o zmianie niektérych ustaw w zwiazku zwprowadzeniem e-recepty
(Dz. U. poz. 697) uchyla si¢ art. 11.

Art. 18. W ustawie z dnia 6 grudnia 2018 r. 0 zmianie niektorych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem oraz listami
oczekujacych na udzielenie $§wiadczenia opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 2429) uchyla sig art. 12.

Art. 19. 1. W latach 2019-2028 maksymalny limit wydatkéw budzetu panstwa bedacych skutkiem finansowym
niniejszej ustawy, w zwiazku z realizacja zadania, o ktorym mowa w art. 7 ust. 2a ustawy zmienianej w art. 9, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa, w czesci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego do spraw zdrowia, wynosi 329 tys. zi,
z tym ze w poszczegolnych latach wyniesie odpowiednio:

1) w2019r.—-0zk

2) w2020r.—0zh

3) w2021r. -0z

4) w2022 r.—19 tys. zk;
5) w2023r. -39 tys. zI;
6) w2024 r.—101 tys. zt;
7)  w2025r. —41 tys. zk;
8) w2026 r.—42 tys. zt;
9) w2027 r.—43 tys. zk;
10) w2028 r. — 44 tys. zi.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia monitoruje wykorzystanie limitow wydatkow, o ktorych mowa w ust. 1, oraz
wdraza mechanizm korygujacy, o ktébrym mowa w ust. 3.

3. W przypadku przekroczenia lub zagrozenia przekroczenia przyjetego na dany rok budzetowy maksymalnego limitu
wydatkéw, o ktorym mowa w ust. 1, zostanie zastosowany mechanizm korygujacy polegajacy na ograniczeniu wydatkow
planowanych na infrastrukture sieciows, o kwote przekroczenia.

Art. 20. 1. Rejestr Asystentow Medycznych, o ktorym mowa w art. 54a ust. 8 ustawy zmienianej w art. 3, staje sie
Rejestrem Asystentow Medycznych, o ktorym mowa w art. 31b ust. 1 ustawy zmienianej w art. 9, w brzmieniu nadanym
niniejszg ustawa.

2. Funkcjonalno$¢ Rejestru Asystentow Medycznych, o ktorej mowa w art. 41a ust. 5 ustawy zmienianej wart. 1,
w brzmieniu nadanym niniejsza ustawsa, uruchamia si¢ nie pdzniej niz do dnia 30 wrzesnia 2019 r.

Art. 21. Do dnia 31 grudnia 2020 r. na potrzeby przygotowania, testowania, wdrozenia, uruchomienia i obstugi wy-
miany recepty transgranicznej w postaci elektronicznej, o ktéorych mowa w art. 7 ust. 2b pkt 1 ustawy zmienianej w art. 9,
W brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, stosuje si¢ przepisy ustaw zmienianych w art. 4, art. 5 i art. 9, w brzmieniu nada-
nym niniejszg ustawa.

Art. 22. Wnioski 0 zwrot kosztow:
1) udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 42b ust. 1,

2) zakupionych lekow, $rodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyrobdéw medycznych,
0 ktorych mowa w art. 42b ust. 10,
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3) zakupionych lub naprawionych wyrobow medycznych, o ktéorych mowa w art. 42b ust. 11

— ustawy zmienianej w art. 5, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, po dniu 30 lipca 2015 r., na terytorium innego niz
panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) — strony umowy o0 Europejskim Obszarze Gospodarczym sktada si¢ w terminie 6 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie
niniejszej ustawy.

Art. 23. 1. Do dnia 8 stycznia 2021 r. informacja o wystawionym skierowaniu, o ktorej mowa w art. 59b ust. 1 ustawy
zmienianej w art. 5, w postaci wydruku, jest rownowazna skierowaniu w postaci papierowej, pod warunkiem opatrzenia jej
podpisem osoby wystawiajacej skierowanie.

2. Do dnia 8 stycznia 2021 r. informacja, 0 ktorej mowa w ust. 1, zawiera takze kod identyfikacyjny, 0 ktorym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U.
22018 r. poz. 2190 i 2219 oraz z 2019 r. poz. 492, 730 i 959), stanowiacy czes¢ VIII systemu resortowych kodoéw identy-
fikacyjnych, a w przypadku gdy osoba wystawiajaca skierowanie jest lekarz ubezpieczenia zdrowotnego takze numer
umowy o0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajace swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, ktore nie zostaty podiaczone do systemu, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 9, sg obo-
wigzane do przekazywania do Narodowego Funduszu Zdrowia co miesiac, do 10. dnia miesigca nastepujacego po miesia-
cu, w ktérym dokonaly wpisu pacjenta na liste¢ oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej lub udzielity
tych $wiadczen, na podstawie informacji, o ktorej mowa w ust. 1, zbiorczych zestawien tych informacji obejmujacych
dane, o ktoérych mowa w art. 59b ust. 1 pkt 3 i 5 ustawy zmienianej w art. 5.

4. Po dniu 8 stycznia 2021 r. Narodowy Fundusz Zdrowia jest obowiazany do zmiany statusu skierowan w postaci
elektronicznej zrealizowanych przez podmioty, o ktorych mowa w ust. 3, na podstawie informacji, o ktérej mowa w ust. 1.

5. Podmioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza udzielajace swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
innych niz $rodki publiczne, ktore nie zostaly podtaczone do systemu, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy zmienianej
w art. 9, sa obowiagzane do zmiany statusu skierowan w postaci elektronicznej zrealizowanych na podstawie informacii,
0 ktorej mowa w ust. 1, w terminie 3 miesiecy od dnia podtaczenia do tego systemu.

Art. 24. Skierowania, o ktorych 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.

Art. 25. Minister wiasciwy do spraw zdrowia podaje do publicznej wiadomosci, nie pdzniej niz do dnia 31 grudnia
2021 r., ogltaszajac na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej obstugujacego go urzedu oraz w dzienniku
urzedowym ministra wlasciwego do spraw zdrowia, informacj¢ o uruchomieniu funkcjonalnosci systemu, o ktorym mowa
wart. 7 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 9, umozliwiajacej dokonywanie weryfikacji ilosci oraz rodzaju przepisanych
$wiadczeniobiorcy lekow, srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych,
0 ktorej mowa w art. 43a ust. 1b ustawy zmienianej w art. 5, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg.

Art. 26. 1. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych przekaze do centrali Narodowego Funduszu Zdrowia niecodptatnie dane,
0 ktorych mowa w art. 87a ust. 1 ustawy zmienianej w art. 5, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, oraz dane osob, kto-
rym wystawiono zaswiadczenia lekarskie, o ktorych mowa w art. 55 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 3, za lata 2017-2018,
w terminie 4 miesiecy od dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy.

2. Dane o0sob, ktorym wystawiono za$wiadczenia lekarskie, o ktorych mowa wart. 55 ust. 1 ustawy zmienianej
w art. 3, obejmuja:

1) numer PESEL, a w razie gdy nie nadano numeru PESEL — rodzaj, seri¢ i numer dokumentu tozsamosci;
2)  okres orzeczonej czasowej niezdolno$ci do pracy, w tym okres pobytu w szpitalu;

3) numer statystyczny choroby ustalony wedlug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych ICD-10;

4)  numer prawa wykonywania zawodu wystawiajacego zaswiadczenie lekarskie.

Art. 27. 1. Konta w systemie teleinformatycznym udostepnionym przez Narodowy Fundusz Zdrowia, o ktorym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 192 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 5, zachowuja wazno$¢ do dnia 30 czerwca
2020,

26.08.2019



©Kancelaria Sejmu s. 30/31

2. W celu dostepu do Internetowego Konta Pacjenta, dane dostegpowe do kont, o ktérych mowa w ust. 1, moga by¢
wykorzystywane rOwniez po terminie, o ktorym mowa w ust. 1.

Art. 28. Do profili zaufanych istniejgcych przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy stosuje sie art. 20ad ust. 3
i 4a ustawy zmienianej w art. 6, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg.

Art. 29. 1. W latach 2020-2022 minister wiasciwy do spraw zdrowia moze dofinansowa¢ w formie dotacji celowej
przekazywanej do Narodowego Funduszu Zdrowia, w kwocie do 150 000 tys. zt na pelnienie przez $wiadczeniodawcow
udzielajacych §wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej funkcji punktu potwierdzajacego profil zaufany, a takze
prowadzenie przez tych §wiadczeniodawcow kampanii informacyjnej majacej na celu zaktadanie profili zaufanych w inny
dostepny sposob oraz aktywowanie Internetowego Konta Pacjenta.

2. Wysoko$¢ kwoty dofinansowania dla §wiadczeniodawcow, o ktorych mowa w ust. 1, jest uzalezniona od liczby
aktywowanych Internetowych Kont Pacjenta przez $wiadczeniobiorcéw, o ktérych mowa w art. 20c ust. 2b ustawy zmie-
nianej w art. 6, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa:

1) w zwigzku z potwierdzeniem profilu zaufanego przez tych $wiadczeniodawcow, zgodnie z art. 20c ust. 2a ustawy
zmienianej w art. 6, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa,

2)  wsposob inny, niz okreslony w pkt 1, w wyniku kampanii, o ktorej mowa w ust. 1
— potwierdzonej o$wiadczeniami ztozonymi przez tych §wiadczeniobiorcow.

3. W latach 2019-2028 maksymalny limit wydatkow budzetu panstwa bedacych skutkiem finansowym niniejszej
ustawy, w zwigzku z realizacja zadania, 0 ktorym mowa w ust. 1, w czeSci pozostajacej w dyspozycji ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, wynosi 100 000 tys. z1, z tym ze w poszczegblnych latach wyniesie odpowiednio:

1) w2019r.—0zk
2) w2020r.-0zt;
3) w2021 r.—50 000 tys. zt;
4)  w2022r.—50000 tys. zk;
5) w2023r.-0z;
6) w2024r.-0z;
7)) w2025r.—0zh
8) w2026r.-0zt;
9) w2027r. -0z,
10) w2028r. -0 zt.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia monitoruje wykorzystanie limitow wydatkow, o ktéorych mowa w ust. 3, oraz
wdraza mechanizm korygujacy, o ktébrym mowa w ust. 5.

5. W przypadku przekroczenia lub zagrozenia przekroczenia przyjetego na dany rok budzetowy maksymalnego limitu
wydatkow, o ktorym mowa w ust. 3, zostanie zastosowany mechanizm korygujacy polegajacy na ograniczeniu finansowa-
nia potwierdzania profili zaufanych przez §wiadczeniodawcow, o ktorych mowa w ust. 1.

Art. 30. 1. Podmioty, o ktorych mowa w art. 15 ust. 4c ustawy zmienianej w art. 9, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa, sa obowiazane do przekazania po raz pierwszy danych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. n oraz o ustawy
zmienianej w art. 9, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, jednostce podlegltej ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
wiasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia, w postaci elektronicznej, w terminie do dnia 31 grudnia
2021r.

2. Narodowy Fundusz Zdrowia jest obowigzany przekazaé jednostce podleglej ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia wladciwej w zakresie systemOw informacyjnych ochrony zdrowia, w terminie do dnia 31 grudnia 2019 r., informa-
cje w postaci elektronicznej o uprawnieniach, o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. o ustawy zmienianej wart. 9,
W brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, zgromadzone do dnia 1 maja 2019 r., w zakresie, w jakim uprawnienia te majg
niezbywalny charakter.

Art. 31. 1. Minister wlasciwy do spraw zdrowia podaje do publicznej wiadomoS$ci, nie pdzniej niz w okresie
22 miesiecy od dnia wej$cia w zycie niniejszej ustawy, oglaszajac na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej
obstugujacego go urzedu oraz w dzienniku urzgdowym ministra wlasciwego do spraw zdrowia, informacj¢ o uruchomieniu
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funkcjonalnosci, o ktéorych mowa w art. 7a ust. 1 pkt 9-16 ustawy zmienianej w art. 9, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia zamieszcza na stronie podmiotowej Biuletynu Informacji Publicznej obstugu-
jacego go urzedu oraz w dzienniku urzgdowym ministra wlasciwego do spraw zdrowia dane pozwalajace na utworzenie
w systemie teleinformatycznym ustugodawcy narzgdzia, o ktérym mowa w art. 9b ustawy zmienianej w art. 9, w brzmieniu
nadanym niniejsza ustawa, w terminie do dnia 31 grudnia 2019 r.

Art. 32. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, w terminie do dnia 31 grudnia 2019 r., dostosuje przepisy wydane
na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 25 i art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy zmienianej w art. 5, w brzmieniu nadanym niniejszg usta-
wa, w zakresie stosowania utatwien w obiegu dokumentacji, w tym ich elektronizacji.

Art. 33. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 192 ust. 2 ustawy zmienianej w art. 5,
zachowuja moc do dnia wej$cia w zycie nowych przepisow wykonawczych wydanych na podstawie art. 192 ust. 2 ustawy,
0 ktorej mowa w art. 5, jednak nie dtuzej niz do dnia 31 grudnia 2020 r.

Art. 34. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:

1) art. 5pkt7 lit. a, ¢ oraz d, ktére wchodzg w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia, z mocg od dnia 31 lipca
2015r.;

2) art. 5pkt5lit. b, pkt 21, pkt 22 lit. a, pkt 27 lit. b tiret pierwsze i pkt 28, art. 9 pkt 7 lit. a oraz art. 27, ktore wchodza
w zycie z dniem 30 wrze$nia 2019 r.;

3) art. 10 pkt 1 lit. a, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 grudnia 2019 r.;

4) art. 1pkt2 wzakresie art. 45 ust. 2d, art. 4 pkt4 lit. i, art. 5 pkt 15 lit. b, pkt 24 lit. b, pkt 27 lit. b tiret drugie,
art. 10 pkt 2 i pkt 4 lit. b, art. 11 pkt 1 i 2 oraz art. 16 pkt 2, ktoére wchodza w zycie z dniem 1 lipca 2020 r;

5) art. 4pktl, pkt2 lit. atiret drugie oraz lit. b w zakresie art. 95b ust. 4, pkt 3 lit. a w zakresie art. 96 ust. 1 pkt 4,
pkt 4 lit. a tiret pierwsze, lit. b, ¢ oraz k, pkt6 lit. b, art. 5pkt9lit. b, art. 9 pkt5 lit. a tiret drugie w zakresie
art. 7 ust. 1 pkt 10 i lit. b, pkt 6 lit. a tiret drugie w zakresie art. 7a ust. 1 pkt 9 oraz pkt 11 lit. a tiret drugie w zakresie
art. 12 ust. 1 pkt 3e, ktore wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2021 r.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: A. Duda
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