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Dz. U. 2025 poz. 1537

USTAWA

z dnia 26 wrzesnia 2025 r.

o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych

oraz niektérych innych ustaw!

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicz-
nych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart. 19a:

a) wust. 2 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

”1)

$wiadczeniobiorcy zglaszajacemu si¢ po raz pierwszy w celu uzyskania danego $wiadczenia opieki zdro-

wotnej:

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

b) posiadajacemu prawo do korzystania poza kolejnoscia ze §wiadczen opieki zdrowotnej — termin udzie-
lenia $§wiadczenia ustalony w sposob, o ktorym mowa w art. 47c ust. 4 albo 4a,

¢) innemu niz wymieniony w lit. a i b — termin udzielenia §wiadczenia wynikajacy z listy oczekujacych na

udzielenie $wiadczenia, o ktorej mowa w art. 20 ust. laalbo ust. 12 pkt 1, albo ust. 12 pkt 2, albo termin
udzielenia $wiadczenia wyznaczony w ramach centralnej elektronicznej rejestracji, o ktoérej mowa
w art. 23c ust. 1;”,

b) wust. 4 wpkt 3:

— lit. b i ¢ otrzymujg brzmienie:

,»D) oczekujacy — w przypadku §wiadczeniobiorcy wpisywanego na liste oczekujacych na udzielenie §wiad-

czenia albo ktoremu wyznaczono termin udzielenia §wiadczenia w ramach centralnej elektronicznej reje-
stracji, o ktorej mowa w art. 23c ust. 1, albo ktérego umieszczono w centralnym wykazie oczekujacych
na wyznaczenie terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej prowadzonym dla §wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1, zwanym dale;j
centralnym wykazem oczekujacych”,

oczekujacy objety diagnostyka onkologiczng lub leczeniem onkologicznym na podstawie karty diagno-
styki i leczenia onkologicznego — w przypadku $wiadczeniobiorcy wpisywanego na list¢ oczekujacych
na udzielenie §wiadczenia, o ktorej mowa w art. 20 ust. 12 pkt 1, albo ktéremu wyznaczono termin udzie-
lenia $wiadczenia w ramach centralnej elektronicznej rejestracji, o ktorej mowa w art. 23¢ ust. 1, albo
ktérego umieszczono w centralnym wykazie oczekujacych,”,

— lit. g otrzymuje brzmienie:

»Z) oczekujacy objety opieka kardiologiczng na podstawie elektronicznej Karty Opieki Kardiologicznej,

o ktorej mowa w art. 39 ust. 1 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej (Dz. U.
poz. 779) — w przypadku $wiadczeniobiorcy wpisywanego na list¢ oczekujacych na udzielenie swiadcze-
nia, o ktorej mowa w art. 20 ust. 12 pkt 2, albo ktéremu wyznaczono termin udzielenia $wiadczenia w ra-
mach centralnej elektronicznej rejestracji, o ktorej mowa w art. 23c ust. 1, albo ktérego umieszczono
w centralnym wykazie oczekujacych;”,

D Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawe z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne oraz ustawe z dnia 28 kwietnia 2011 1. 0 sys-
temie informacji w ochronie zdrowia.
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2)

3)

¢)

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

Aa. W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 23h ust. 2 pkt 1, w harmonogramie przyj¢¢ nie wpisuje si¢ informacji, o ktorej mowa w ust. 4 pkt 2 lit. b.”;

w art. 20:

a)

b)

d)

w ust. 2 w pkt 3 lit. h otrzymuje brzmienie:

,.h) numer telefonu lub adres poczty elektronicznej shuzace do komunikacji ze §wiadczeniobiorcg lub osoba trze-
cia, za posrednictwem ktorej dokonano zgtoszenia, w celu zapewnienia komunikacji ze $wiadczeniobiorca,”,

ust. 8 otrzymuje brzmienie:

,».8. W przypadku wystapienia okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania terminu
udzielenia $§wiadczenia, a ktore uniemozliwiajg zachowanie terminu wynikajacego z listy oczekujacych na udzie-
lenie $wiadczenia, $wiadczeniodawca informuje $wiadczeniobiorce w kazdy dostgpny sposob o zmianie terminu
wynikajacego ze zmiany kolejnosci udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej i jej przyczynie. Przepis ten dotyczy
takze przypadku zmiany terminu udzielenia $wiadczenia na wczesniejszy. W przypadku gdy Swiadczeniobiorca
nie wyraza zgody na zmiang¢ terminu udzielenia §wiadczenia na wczesniejszy, $wiadczeniodawca informuje
o mozliwosci zmiany terminu nastgpnego $wiadczeniobiorce z listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia,
zgodnie z kolejnoscig ustalong na podstawie zgloszenia.”,

ust. 10d otrzymuje brzmienie:

,,10d. Fundusz informuje w kazdy dostepny sposdb swiadczeniobiorcoOw wpisanych na listy oczekujacych
na udzielenie §wiadczenia u $wiadczeniodawcy, ktory zakonczyt wykonywanie umowy o udzielanie $§wiadczen
opieki zdrowotnej, o mozliwosci udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej przez innych §wiadczeniodawcow,
ktorzy zawarli umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, oraz o prognozowanym czasie oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 23 ust. 2a.”,

w ust. 12 pkt 1 i1 2 otrzymuja brzmienie:

,1) diagnostyka onkologiczng lub leczeniem onkologicznym na podstawie karty diagnostyki i leczenia onko-
logicznego;

2)  opieka kardiologiczna, o ktorej mowa w art. 2 pkt 12 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kar-
diologicznej.”;

w art. 23:

a)

b)

d)

w ust. 2 pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) prognozowanym czasie oczekiwania na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej;”,

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

,,2a. Prognozowany czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej Fundusz oblicza co mie-
sigc dla kazdej listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia prowadzonej przez $wiadczeniodawce zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie art. 190 ust. 1, z wylaczeniem list, o ktorych mowa w art. 20 ust. 12, od-
dzielnie dla kazdej grupy oczekujacych wyodrgbnionej ze wzgledu na kryteria medyczne, o ktorych mowa w prze-
pisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11, na podstawie §redniego rzeczywistego czasu oczekiwania oblicza-
nego i przekazywanego przez §wiadczeniodawcow zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 190 ust. 1.7,

ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,,3. Fundusz informuje $wiadczeniobiorce o mozliwosci udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej przez
$wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, oraz o prognozowanym
czasie oczekiwania na udzielenie tego §wiadczenia.”,

uchyla si¢ ust. 4-5,
ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,,0. Swiadczeniodawca, na umotywowany wniosek Prezesa Funduszu, jest obowigzany dostarczy¢ niezwlocz-
nie inne niz okreslone w ust. 9 informacje dotyczace realizacji obowigzkdéw, o ktorych mowa w ust. 1 i 2 oraz
w art. 20.”,
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4)

g)

ust. 8—10 otrzymuja brzmienie:

,»,8. Prezes Funduszu tworzy centralny wykaz informacji o liczbie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej i prognozowanym czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej w poszcze-
g6lnych oddziatach wojewddzkich Funduszu na podstawie informacji, o ktérych mowa w ust. 2.

9. Prezes Funduszu udziela §wiadczeniobiorcom informacji o danych zawartych w wykazie, o ktorym mowa
w ust. 8, w szczegdlnosci za posrednictwem bezptatnej linii telefoniczne;.

10. Prezes Funduszu przekazuje na biezaco informacje, o ktérych mowa w ust. 8, do systemu teleinfor-
matycznego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia.”,

dodaje si¢ ust. 12 w brzmieniu:

,,12. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob obliczania prognozowa-
nego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, majac na uwadze konieczno$¢ zapewnienia
$wiadczeniobiorcy wiarygodnej i przejrzystej informacji o czasie oczekiwania na udzielenie §wiadczenia opieki
zdrowotnej.”;

po art. 23b dodaje sig¢ art. 23¢—23i w brzmieniu:

,Art. 23c. 1. Centralna elektroniczna rejestracja na §wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w przepisach

wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1, jest prowadzona przy wykorzystaniu funkcjonalnosci systemu teleinfor-
matycznego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdro-
wia, wspolnie dla wszystkich §wiadczeniodawcow udzielajacych tych §wiadczen.

2. Dla $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1,

nie prowadzi si¢ list oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.

1)

2)

3)

3. W celu prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji $wiadczeniodawca jest obowigzany:

udostgpniaé¢ w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, harmonogramy przyj¢¢ prowadzone zgodnie z art. 19a wraz z dostgp-
nymi terminami udzielenia $wiadczenia, za okres okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 23h
ust. 2 pkt 2, nie dtuzszy jednak niz 5 lat, oraz informacje o:

a) sposobie udzielania $wiadczenia opieki zdrowotnej — w bezposrednim kontakcie ze §wiadczeniobiorcg lub
za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemoéw tacznosci,

b) miejscu udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej,

¢) kodach obowiazujacej Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych i obowiagzujacej Migdzynaro-
dowej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych charakteryzujacych udzielane $wiadczenia opieki
zdrowotnej,

d) udzielaniu §wiadczen opieki zdrowotnej dzieciom w podziale na przedziaty wiekowe ustalone migdzy Fun-
duszem a $wiadczeniodawcg zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 190 ust. 1;

aktualizowa¢ na biezaco udostepniane harmonogramy przyjeé, o ktorych mowa w pkt 1, oraz dostgpne terminy
udzielenia $wiadczenia;

przekazywaé do systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, dane ustugobiorcow, o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. a, g, i, n
oraz o tej ustawy.

4. W celu prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji $wiadczeniodawca moze przekazywac do systemu

teleinformatycznego, o ktdrym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochro-
nie zdrowia:

1)

2)

1

informacje o imieniu i nazwisku pracownika medycznego udzielajacego $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz
o jego identyfikatorze, o ktorym mowa w art. 17c ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia;

inne dane umozliwiajace dokonanie zgtoszenia centralnego, o ktorym mowa w art. 23e ust. 1.
5. Centralny wykaz oczekujacych zawiera dane:

ze zgloszenia centralnego, o ktorym mowa w art. 23e ust. 1;
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2) o kryteriach wybranych przez §wiadczeniobiorce, o ktérych mowa w art. 23¢ ust. 6, w tym imig¢ i nazwisko oraz
identyfikator pracownika medycznego udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 17¢
ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

6. Przy ustalaniu kolejno$ci udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1, dla §wiadczeniobiorcow objetych diagnostyka onkologiczng lub leczeniem onko-
logicznym na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz dla §wiadczeniobiorcow objetych opieka
kardiologiczna, o ktorej mowa w art. 2 pkt 12 ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej:

1)  nie stosuje si¢ przepisow wydanych na podstawie art. 20 ust. 11;

2)  uwzglednia si¢ terminy udzielania swiadczen obejmujacych swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpi-
talnego oraz z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d.

7. Dane, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 1, oraz dane zawarte w centralnym wykazie oczekujacych i w zgloszeniu
centralnym, o ktorym mowa w art. 23¢ ust. 1, sg przekazywane Funduszowi w celu:

1)  kontrolowania prawidlowosci realizacji przez $wiadczeniodawcoéw obowigzkow, o ktorych mowa w ust. 3;
2)  rozliczania kosztéw udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej;

3)  monitorowania dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotnej;

4)  rozpatrywania wnioskdw swiadczeniobiorcoéw, o ktorych mowa w art. 42f ust. 1 i art. 42i ust. 1.

8. Dla kazdego $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h
ust. 2 pkt 1, minister wlasciwy do spraw zdrowia publikuje na stronie internetowej z oznaczeniem domeny ,,gov.pl”
powiazanej z Internetowym Kontem Pacjenta, o ktorym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia, informacje o:

1)  liczbie $wiadczeniobiorcéw objetych centralng elektroniczng rejestracja:
a) wpisanych w harmonogramie przyjec,
b) umieszczonych w centralnym wykazie oczekujacych

— wedlug stanu na ostatni dzien miesigca, w podziale na §wiadczeniobiorcow wyodrebnionych ze wzgledu na
kryteria medyczne, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11;

2)  prognozowanym czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej;

3)  mozliwosci udzielenia §wiadczen opieki zdrowotnej przez §wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowe o udzie-
lanie §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym ze wskazaniem informacji o udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotne;j
dzieciom w podziale na przedzialy wiekowe ustalone migdzy Funduszem a $§wiadczeniodawca zgodnie z prze-
pisami wydanymi na podstawie art. 190 ust. 1.

9. Prognozowany czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej jest obliczany i raz dziennie
aktualizowany przez administratora systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 2 ustawy z dnia 28 kwiet-
nia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, dla kazdego §wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1, oddzielnie dla kazdej grupy
oczekujacych wyodrebnionej ze wzgledu na kryteria medyczne, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 20 ust. 11.

10. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob obliczania prognozowanego
czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 23h ust. 2 pkt 1, majac na uwadze charakter danych gromadzonych w ramach centralnej elektronicznej rejestracji
oraz konieczno$¢ zapewnienia $wiadczeniobiorcy wiarygodnej i przejrzystej informacji o dostgpnych terminach udzie-
lenia §wiadczenia.

Art. 23d. 1. Centralna elektroniczna rejestracja jest prowadzona w sposdb zapewniajacy poszanowanie zasady
sprawiedliwego, réwnego, niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do §wiadczen opieki zdrowotne;.

2. Do prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji na §wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1, nie stosuje si¢ przepiséw art. 23.

Art. 23e. 1. Podstawa do wyznaczenia terminu udzielenia $wiadczenia w ramach centralnej elektronicznej reje-
stracji w przypadku $wiadczeniobiorcy zglaszajgcego si¢ do $§wiadczeniodawcy po raz pierwszy w celu uzyskania
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danego $wiadczenia opieki zdrowotnej jest oswiadczenie $wiadczeniobiorcy zlozone osobiscie lub za posrednictwem
osoby trzeciej o zamiarze uzyskania wybranego $wiadczenia opieki zdrowotnej, zwane dalej ,,zgloszeniem centralnym”.

1)
2)

3)

4)

)

6)

7)

1)

2)

2. Zgloszenie centralne obejmuje:
dane, o ktérych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. b—f oraz h;

dane, o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. n oraz o ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia, jezeli dotyczy;

dane zawarte w skierowaniu, o ktéorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 30 ustawy z dnia 6 listo-
pada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581), a w przypadku $wiad-
czen opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie skierowan wystawianych w postaci elektronicznej, o ktorych
mowa w art. 59aa ust. 2 — takze kod dostgpu, o ktorym mowa w art. 59b ust. 1 pkt 2, oraz numer PESEL, a w przy-
padku jego braku — seri¢ i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, albo klucz
dostepu do skierowania, o ktorym mowa w art. 59b ust. 1 pkt 1;

unikalny numer identyfikujacy karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, dat¢ wydania decyzji o zatozeniu
karty i rozpoznanie, o ktorych mowa w art. 40 ust. 4 pkt 6 lit. b, g oraz k ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajo-
wej Sieci Onkologicznej, oraz wskazanie odpowiedniego etapu diagnostyki onkologicznej lub leczenia onko-
logicznego okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1, jezeli dotyczy;

unikalny numer identyfikujacy elektroniczng Kart¢ Opieki Kardiologicznej, o ktorej mowa w art. 40 ust. 1 pkt 6
lit. i ustawy z dnia 4 czerwca 2025 r. o Krajowej Sieci Kardiologicznej, jezeli dotyczy;

informacje o kategorii medycznej, do ktorej $wiadczeniobiorca zostal zakwalifikowany zgodnie z kryteriami medycz-
nymi, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11, ustalonej na podstawie skiecrowania,
jezeli dotyczy, albo o kryteriach medycznych, o ktérych mowa w art. 20 ust. 13 1 15;

inne istotne do przyjecia zgloszenia centralnego dane dotyczace stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy lub dane
dotyczace §wiadczenia opieki zdrowotnej, jezeli dotyczy.

3. Zgloszenia centralnego mozna dokonac:

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, w dowolnym czasie albo

bezposrednio u §wiadczeniodawcy, w tym osobiscie lub telefonicznie, w dniach i godzinach udzielania $wiad-
czen opieki zdrowotnej przez danego $wiadczeniodawce, albo z wykorzystaniem §rodkéw komunikacji elektro-
niczne;j.

4. Zgloszenia centralnego na diagnostyke onkologiczng lub leczenie onkologiczne udzielane na podstawie karty

diagnostyki i leczenia onkologicznego dokonuje si¢ w sposob, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 2, u swiadczeniodawcy
udzielajacego takich swiadczen opieki zdrowotnej, a w przypadku §wiadczeniobiorcoOw objetych opieka onkologiczng
w rozumieniu art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci Onkologicznej — réwniez za posrednictwem
infolinii onkologicznej, o ktorej mowa w art. 20 ust. 1 tej ustawy.

1)
2)
3)

5. Zgloszenia centralnego mozna dokonaé wytgcznie w sposob okreslony w ust. 3 pkt 2 w przypadku:
wystawienia skierowania w przypadkach, o ktérych mowa w art. 59aa ust. 3;
swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w art. 57 ust. 2 pkt 8-14;

rejestracji osob, ktorym $wiadczenia zdrowotne sa udzielane bezptatnie, bez wzgledu na uprawnienia z tytutu
ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie art. 102 pkt 1 iart. 115 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks
karny wykonawczy.

6. Przy dokonywaniu zgloszenia centralnego $wiadczeniobiorca samodzielnie lub za posrednictwem osoby trze-

ciej moze okresli¢ kryteria, ktore dotycza w szczegdlnoscei:

1)
2)
3)

4)
5)
6)

terminu udzielenia $wiadczenia;
$wiadczeniodawcy, u ktorego chciatby uzyskac §wiadczenie opieki zdrowotne;j;

zakresu terytorialnego, w jakim chciatby uzyska¢ swiadczenie opieki zdrowotnej — z uwzglednieniem wojewodz-
twa, miasta lub odlegtosci od wskazanej lokalizacji;

pracownika medycznego, ktory ma udzieli¢ §wiadczenia opieki zdrowotne;;
sposobu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotne;j, jezeli §wiadczeniodawca umozliwia wybor takiego kryterium;

posiadania prawa do korzystania poza kolejnoscia ze Swiadczen opieki zdrowotne;j.

7. Kryteria, o ktérych mowa w ust. 6, moga by¢ modyfikowane przez $wiadczeniobiorce samodzielnie lub za

posrednictwem osoby trzeciej albo $wiadczeniodawcg, po dokonaniu zgtoszenia centralnego.
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8. W przypadku zmiany stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy wskazujacej na potrzebe pilnego udzielenia $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej §wiadczeniobiorca informuje o tym $wiadczeniodawce, u ktorego:

1)  wyznaczono termin udzielenia §wiadczenia albo
2)  wystawiono skierowanie.

9. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w ust. 8, jezeli wynika to z kryteriéw medycznych, o ktérych mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11, albo, o ktorych mowa w art. 20 ust. 13 i 15, zmienia okre$long
w zgloszeniu centralnym kategori¢ medyczna $wiadczeniobiorcy, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 20 ust. 11, oraz wyznaczony termin udzielenia §wiadczenia. W przypadku §wiadczeniobiorcy umieszczonego w cen-
tralnym wykazie oczekujacych zmieniong kategori¢ medyczna, o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 20 ust. 11, uwzglednia si¢ przy ustalaniu kolejnosci udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;j.

10. W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie skierowania, o ktérym mowa w art. 59aa
ust. 1, zgloszenia centralnego mozna dokonaé na podstawie tylko jednego skierowania na udzielenie danego $wiadcze-
nia opieki zdrowotnej, niezaleznie od tego, czy §wiadczeniobiorcy wystawiono wigcej niz jedno skierowanie na to
$wiadczenie opieki zdrowotne;.

11. Jezeli §wiadczeniobiorca dokona zgloszenia centralnego w sposob, o ktorym mowa w ust. 3 pkt 2, w czasie
braku dostepu do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia, z przyczyn nielezacych po stronie $wiadczeniodawcy, niezwlocznie po uzyska-
niu dostgpu do tego systemu $wiadczeniodawca wyznacza $wiadczeniobiorcy termin udzielenia $wiadczenia albo, jesli
wyznaczenie terminu udzielenia §wiadczenia w przypadku $wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w prze-
pisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1, nie jest mozliwe, umieszcza go w centralnym wykazie oczekujacych.

Art. 23f. 1. Centralna elektroniczna rejestracja jest prowadzona z wykorzystaniem narzedzia asystenta glosowego.

2. Nagrania dzwigku lub transkrypcje nagrania uzyskane w wyniku prowadzenia centralnej elektroniczne;j reje-
stracji z wykorzystaniem narzedzia asystenta glosowego, zawierajace dane, o ktorych mowa w art. 7 ust. la ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, minister wlasciwy do spraw zdrowia przetwarza
wylacznie w celu prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji.

3. Nagrania dzwigku lub transkrypcje nagrania uzyskane w wyniku prowadzenia centralnej elektronicznej reje-
stracji z wykorzystaniem narzedzia asystenta glosowego, zawierajace dane, o ktorych mowa w art. 7 ust. la ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, przechowuje jednostka podlegta ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia, przez okres nie
dtuzszy niz 3 lata, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktorym nagranie zostalo zarejestrowane.

4. Przetwarzanie danych glosowych narzedzia asystenta glosowego nie moze prowadzi¢ do identyfikacji lub
weryfikacji tozsamosci $wiadczeniobiorcy na podstawie cech biometrycznych glosu i nie moze by¢ wykorzystywane
do analizy cech osobowos$ciowych, stanu emocjonalnego lub stanu zdrowia §wiadczeniobiorcy. Narzedzie asystenta
glosowego nie utrwala i nie wykorzystuje wzorcow gltosowych stuzacych do identyfikacji lub weryfikacji danych
biometrycznych w rozumieniu art. 4 pkt 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1, z p6zn. zm.?).

Art. 23g. 1. Termin udzielenia $wiadczenia w ramach centralnej elektronicznej rejestracji jest wyznaczany swiadczenio-
biorcy z uwzglednieniem:

1)  prawa swiadczeniobiorcy do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej;

2)  kategorii medycznej, do ktdrej Swiadczeniobiorca zostat zakwalifikowany zgodnie z kryteriami medycznymi,
o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11;

3)  kryteriow medycznych, o ktérych mowa w art. 20 ust. 13 1 15;
4)  kryteriow, o ktorych mowa w art. 23e ust. 6;

5)  daty dokonania zgloszenia centralnego;

2)

Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaly ogloszone w Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2 oraz Dz. Urz. UE L 74 z 04.03.2021,
str. 35.
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6) daty zgloszenia przez §wiadczeniobiorcg na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, jezeli zgloszenie zostato
dokonane przed umozliwieniem przez §wiadczeniodawce dokonywania przez $wiadczeniobiorce zgloszenia cen-
tralnego;

7)  termindéw udzielania §wiadczen obejmujacych §wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego oraz
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d.

2. Termin udzielenia $§wiadczenia wyznaczony $wiadczeniobiorcy przed umozliwieniem przez $wiadczenio-
dawce dokonywania przez $wiadczeniobiorcg zgloszenia centralnego, staje si¢ terminem udzielenia $wiadczenia w cen-
tralnej elektronicznej rejestracji na §wiadczenie opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podsta-
wie art. 23h ust. 2 pkt 1.

3. Jezeli wyznaczenie $wiadczeniobiorcy terminu udzielenia $wiadczenia nie jest mozliwe w okresie, o ktorym
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 4, §wiadczeniobiorca zostaje umieszczony w central-
nym wykazie oczekujacych oraz otrzymuje informacje o prognozowanym terminie udzielenia §wiadczenia.

4. W przypadku pojawienia si¢ wolnego terminu udzielenia $wiadczenia termin ten zostaje wyznaczony $wiadczenio-
biorcy umieszczonemu w centralnym wykazie oczekujacych.

5. Termin udzielenia $wiadczenia wyznaczony $wiadczeniobiorcy moze zosta¢ zmieniony przez:
1)  $wiadczeniobiorce osobiscie lub za posrednictwem osoby trzeciej lub
2)  $wiadczeniodawce w przypadku:

a) zmiany przez $wiadczeniodawce kwalifikacji $wiadczeniobiorcy do kategorii medycznej ustalonej zgodnie
z kryteriami medycznymi, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11, w przy-
padku zmiany stanu zdrowia $§wiadczeniobiorcy wskazujacej na potrzebg wczesniejszego niz w ustalonym
terminie udzielenia §wiadczenia,

b) konieczno$ci udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorcom uprawnionym do korzystania
ze §wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia,

¢) wystapienia okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili ustalania terminu udzielenia $wiad-
czenia, uniemozliwiajacych zachowanie terminu wynikajagcego z harmonogramu przyje¢ prowadzonego
przez $wiadczeniodawce.

6. Swiadczeniobiorca otrzymuje powiadomienie o:

1)  wyznaczeniu mu terminu udzielenia §wiadczenia w ramach centralnej elektronicznej rejestracji albo umieszcze-
niu go w centralnym wykazie oczekujacych;

2)  zmianie terminu udzielenia $wiadczenia w ramach centralnej elektronicznej rejestracji, w tym o zmianie tego
terminu albo rezygnacji z niego dokonanych przez $wiadczeniobiorce oraz o zmianie terminu udzielenia swiad-
czenia dokonanej przez Swiadczeniodawce.

7. Swiadczeniodawca informuje $wiadczeniobiorce o przyczynie zmiany terminu udzielenia $wiadczenia, a w przy-
padku, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 2 lit. a — takze o zmienionej kwalifikacji do kategorii medyczne;.

8. W przypadku zmiany terminu, o ktérej mowa w ust. 5 pkt 2, §wiadczeniodawca proponuje §wiadczenio-
biorcy inny termin udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej u tego §wiadczeniodawcy, a jezeli nie jest to mozliwe,
swiadczeniobiorca zglaszajacy si¢ po raz pierwszy na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej zostaje umieszczony
w centralnym wykazie oczekujacych, z zachowaniem kolejnosci jego zgtoszenia.

9. Do rezygnacji z wyznaczonego terminu udzielenia $wiadczenia lub do wycofania zgloszenia centralnego sto-
suje si¢ odpowiednio przepis art. 23¢ ust. 3.

10. W przypadku niezgloszenia si¢ w ustalonym terminie udzielenia $wiadczenia §wiadczeniobiorca podlega
skresleniu z harmonogramu przyjec i centralnego wykazu oczekujacych, chyba ze uprawdopodobni, ze niezglosze-
nie si¢ w ustalonym terminie nastgpito z powodu sity wyzszej. Przepis art. 20 ust. 10f stosuje si¢ odpowiednio.

11. W przypadku skreslenia §wiadczeniobiorcy z harmonogramu przyje¢ prowadzonego przez wybranego
$wiadczeniodawce i centralnego wykazu oczekujacych w wyniku niezgloszenia si¢ w ustalonym terminie udzielenia
$wiadczenia opieki zdrowotnej albo zakonczenia przez §wiadczeniodawce wykonywania umowy o udzielanie §wiad-
czen opieki zdrowotnej z danego zakresu $wiadczen opieki zdrowotne;j:

1)  $wiadczeniodawca zwraca oryginal skierowania §wiadczeniobiorcy — w przypadku skierowania w postaci papie-
rowej;
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3)

6)

2)  w celu ponownego uzycia skierowania w postaci elektronicznej zmienia si¢ status skierowania w Systemie P1,
a zmiana ta jest realizowana przez:

a) System Pl — w przypadku rezygnacji z udzielenia $wiadczenia dokonanej przez §wiadczeniobiorce za po-
$rednictwem Internetowego Konta Pacjenta, o ktérym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia,

b) s$wiadczeniodawce — w przypadkach innych niz okreslony w lit. a.

12. W przypadku zakonczenia przez $wiadczeniodawcg wykonywania umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej §wiadczeniodawca przenosi §wiadczeniobiorcg umieszczonego w harmonogramie przyje¢ do centralnego
wykazu oczekujacych z uwzglednieniem daty dokonania zgloszenia centralnego.

13. Swiadczeniobiorcy kontynuujacego leczenie nie umieszcza sie w centralnym wykazie oczekujacych. W przy-
padku $wiadczeniobiorcy kontynuujacego leczenie termin udzielenia $wiadczenia w ramach centralnej elektronicznej
rejestracji wyznacza $wiadczeniodawca, u ktorego jest kontynuowane leczenie, zgodnie z planem leczenia $wiadczenio-
biorcy. Swiadczeniobiorca kontynuujacy leczenie moze samodzielnie lub za posrednictwem osoby trzeciej odwotaé
wyznaczony przez §wiadczeniodawcg termin udzielenia $wiadczenia. Ponowne wyznaczenie terminu udzielenia $wiad-
czenia lub jego zmiana wymaga bezposredniego uzgodnienia ze $§wiadczeniodawca.

Art. 23h. 1. Przepisy wydane na podstawie ust. 2 pkt 1 uwzgledniaja Swiadczenie opieki zdrowotnej wynikajace
z analizy przeprowadzonej przez ministra wlasciwego do spraw zdrowia uwzgledniajacej liczbe oczekujacych i czas
oczekiwania na udzielenie tego $§wiadczenia oraz warunki, jakie musza by¢ spetlnione w celu uzyskania $wiadczenia
opieki zdrowotnej.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:
1)  $wiadczenia opieki zdrowotnej objete centralng elektroniczng rejestracja,

2)  okres, za ktory sa udostepniane harmonogramy przyje¢ prowadzone zgodnie z art. 19a, wraz z dostgpnymi ter-
minami udzielenia $§wiadczenia,

3)  sposob powiadamiania $wiadczeniobiorcy o wyznaczeniu mu terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej
w ramach centralnej elektronicznej rejestracji i zmianach tego terminu oraz przekazywania §wiadczeniobiorcy
innych informacji dotyczacych tego swiadczenia,

4)  okres weryfikacji dostgpnych terminow udzielenia danego $wiadczenia opieki zdrowotnej

— majac na uwadze zagwarantowanie dostepu do §wiadczen opieki zdrowotnej, zapewnienie bezpieczenstwa i integral-
no$ci danych przetwarzanych na potrzeby centralnej elektronicznej rejestracji oraz specyfike realizacji $wiadczen
opieki zdrowotnej objetych centralng elektroniczng rejestracja.

Art. 23i. W przypadku uwzglednienia $wiadczenia opieki zdrowotnej w przepisach wydanych na podstawie
art. 23h ust. 2 pkt 1 $wiadczeniodawca jest obowigzany do:

1)  udostgpnienia w systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, harmonogramow przyje¢ prowadzonych zgodnie z art. 19a, wraz z do-
stepnymi terminami udzielenia §wiadczenia, obejmujacych okres udzielania tego $wiadczenia od dnia naste-
pujacego po dniu ich udostepnienia, w terminie 5 miesiecy od dnia uwzglednienia tego $wiadczenia w tych
przepisach;

2)  umozliwienia dokonywania przez $wiadczeniobiorcow zgloszen centralnych w terminie 6 miesigcy od dnia
uwzglednienia tego §wiadczenia w tych przepisach.”;

uzyte w art. 42d w ust. 6 w pkt 3, w art. 42f w ust. 4 w pkt 2 w lit. d, w art. 42i w ust. 5 w pkt 2 w lit. d, w art. 42j w ust. 4
w pkt 2 w lit. d oraz w art. 87a w ust. 1 w pkt 4 w lit. b wyrazy ,,Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 zastgpuje si¢ wyrazami ,,obowiazujacej Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych”;

w art. 42f w ust. 5 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
,»1) dolacza sig:

a) dokumentacje medyczng, a w przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku obcym — tluma-
czenie tej dokumentacji na jezyk polski, ktore nie musi by¢ sporzadzone przez ttumacza przysiegtego,
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7)

8)

b) os$wiadczenie wnioskodawcy o:

— wpisie $wiadczeniobiorcy, ktorego dotyczy wniosek, na liste¢ oczekujacych na udzielenie §wiadczenia
oraz zakwalifikowaniu do kategorii medycznej ustalonej zgodnie z kryteriami medycznymi, o ktorych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11, i terminie udzielenia §wiadczenia, ze wska-
zaniem $wiadczeniodawcy prowadzacego te liste — w przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej, na ktore
sa prowadzone listy oczekujacych, albo

— dokonanym zgloszeniu centralnym w przypadku §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktéorych mowa w prze-
pisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1, oraz umieszczeniu $wiadczeniobiorcy w centralnym
wykazie oczekujacych lub wyznaczeniu terminu udzielenia $wiadczenia u wybranego $wiadczeniodawcy;”;

w art. 47¢:

a)

b)

ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,.2. Korzystanie poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie §wiadczen opieki zdrowotnej
w szpitalach i $wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oznacza, ze §wiadczeniodawca
udziela tych $wiadczen poza kolejnos$cia przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez niego listy oczekujacych, o kto-
rej mowa w art. 20 ust. 2, albo ze zgloszen centralnych — w przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1.7,

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

,,2a. Osoba posiadajaca prawo do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej, zglasza-
jaca si¢ po raz pierwszy w celu uzyskania danego §wiadczenia opieki zdrowotnej moze by¢ wpisana tylko do jed-
nego harmonogramu przyje¢ prowadzonego przez jednego $swiadczeniodawce.”,

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

,A4a. W przypadku §wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 23h ust. 2 pkt 1, jezeli udzielenie tego §wiadczenia nie jest mozliwe w dniu dokonania zgloszenia centralnego
$wiadczeniodawca, do ktdrego Swiadczeniobiorca si¢ zglosil, wyznacza inny termin poza kolejnoscia przyjeé wy-
nikajaca z prowadzonego przez niego harmonogramu przyjeé. Swiadczenie z zakresu ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej nie moze by¢ udzielone w terminie pdzniejszym niz w okresie 7 dni roboczych od dnia dokonania
zgloszenia centralnego.”;

w art. 59b w ust. 1:

a)

b)

po pkt 5 dodaje si¢ pkt Sa i 5b w brzmieniu:

,»Ja) pte¢ i date urodzenia §wiadczeniobiorcy;

5b) adres miejsca zamieszkania §wiadczeniobiorcy;”,
po pkt 6 dodaje si¢ pkt 6a—6f w brzmieniu:

,0a) nazwe zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego oraz 14-cyfrowy numer REGON ustugodawcy w rozu-
mieniu art. 2 pkt 15 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jezeli
dotyczy;

6b) nazwe i niepowtarzalny kod identyfikujacy jednostke organizacyjng zaktadu leczniczego w strukturze orga-
nizacyjnej podmiotu leczniczego stanowiacy czgs¢ V systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych, o kto-
rym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej, jezeli dotyczy;

6¢) nazwe i niepowtarzalny kod identyfikujacy komorke organizacyjng zaktadu leczniczego podmiotu leczni-
czego w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego stanowigcy cze$¢ VII systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, jezeli dotyczy;

6d) kod charakteryzujacy specjalno$¢ komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego stano-
wigcy czes¢ VIII systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, o ktérym mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalno$ci leczniczej, jezeli dotyczy;

6e) adres miejsca wystawienia skierowania;
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9)
10)

11)

6f) numer umowy z Funduszem, w ramach wykonania ktorej skierowanie zostato wystawione;”,
¢) pkt 7 otrzymuje brzmienie:

,»7) imi¢ i nazwisko osoby wystawiajacej skierowanie oraz imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej do wystawienia
skierowania, jezeli dotyczy;”,

d) pkt9 otrzymuje brzmienie:
,9) numer telefonu lub adres poczty elektronicznej §wiadczeniodawcy wystawiajacego skierowanie;”,
e) w pkt 13 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 14—16 w brzmieniu:

,»14) oznaczenie rodzaju badania lub leczenia, na ktore kieruje si¢ $wiadczeniobiorce, z zastosowaniem obowig-
zujacej Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych lub rodzaju konsultacji;

15) informacje dodatkowe dla osoby realizujacej skierowanie lub dla §wiadczeniobiorcy, jezeli moga okazac si¢
istotne w procesie udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej;

16) rozpoznanie kliniczne dotyczace problemu zdrowotnego stanowigcego przyczyne wystawienia skierowania
oraz rozpoznania wspolistniejace z zastosowaniem obowigzujacej Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb
i Probleméw Zdrowotnych.”;

w art. 106 w ust. 10 w pkt 5 skresla si¢ wyrazy ,,i 4”;
po art. 154 dodaje si¢ art. 154a w brzmieniu:

,HArt. 154a. 1. W przypadku stwierdzenia niewykonania przez §wiadczeniodawcg obowigzku, o ktorym mowa
w art. 231 pkt 1, w terminie okreSlonym w tym przepisie, Fundusz wstrzymuje ptatnosci naleznosci z tytutu realizacji
$wiadczen opieki zdrowotnej objetych tym obowiazkiem do czasu jego wykonania, jednak nie dtuzej niz na trzy mie-
sigce. W okresie wstrzymania ptatnosci Swiadczeniodawcy nie przystuguje prawo do odsetek ani do innych roszczen
z tytulu tego wstrzymania.

2. Po uptywie 6 miesi¢cy od dnia uwzglednienia $wiadczenia opieki zdrowotnej w przepisach wydanych na pod-
stawie art. 23h ust. 2 pkt 1, Fundusz finansuje $wiadczeniodawcy wytacznie to $wiadczenie opieki zdrowotnej, ktorego
termin udzielenia zostal wyznaczony z wykorzystaniem centralnej elektronicznej rejestracji albo stat si¢ takim termi-
nem zgodnie z art. 23g ust. 2.

3. Przepisu ust. 2 nie stosuje si¢ w przypadku, gdy $wiadczeniodawca wykaze, ze dokonanie centralnego zgloszenia
lub wyznaczenie terminu udzielenia §wiadczenia nie byto mozliwe z przyczyn nielezacych po stronie §wiadczenio-
dawcy.

4. Swiadczenie opieki zdrowotnej udzielone $wiadczeniobiorcy w okresie obowigzywania umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w sposdb sprzeczny z ust. 2 nie stanowi zobowiazania Funduszu wynikajacego z tej
umowy.”;

w art. 188 w:
a) ust. 1:
— pkt 12 otrzymuje brzmienie:
»12) przypominania o wyznaczonym terminie udzielenia §wiadczenia;”,
— w pkt 13 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 14 w brzmieniu:
,14) obshlugi centralnej elektronicznej rejestracji.”,
b) ust. 4 w pkt 35 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 36 i 37 w brzmieniu:

,,36) niepowtarzalny identyfikator nadany przez panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej dla celow transgranicz-
nej identyfikacji, o ktérym mowa w rozporzadzeniu wykonawczym Komisji (UE) 2015/1501 z dnia 8 wrzes-
nia 2015 r. w sprawie ram interoperacyjnosci, na podstawie art. 12 ust. 8 rozporzadzenia Parlamentu Euro-
pejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do
transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 235 z 09.09.2015, str. 1, z pézn. zm.Y);

Zmiany wymienionego rozporzadzenia zostaty ogloszone w Dz. Urz. UE L 28 z 04.02.2016, str. 18.
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37) jednostkowe dane medyczne w rozumieniu art. 2 pkt 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia.”;

12) art. 188e otrzymuje brzmienie:

,»Art. 188e. 1. Prezes Funduszu jest obowigzany do prowadzenia i utrzymywania elektronicznego systemu moni-
torowania programow zdrowotnych w celu:

1)  dokonywania oceny spetniania przez $wiadczeniobiorcow kryteriow wiaczenia do programu zdrowotnego oraz
oceny badan i kwalifikacji §wiadczeniobiorcéw do grup ryzyka;

2)  rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w zwiazku z realizacja programéow zdrowotnych;

3)  monitorowania zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej oraz stanu zdrowia $wiadczeniobiorcow
w zwigzku z realizacjg programow zdrowotnych;

4)  prowadzenia profilaktyki zdrowotnej, w szczegdlnosci przez informowanie §wiadczeniobiorcow o mozliwosci
korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym $§wiadczen majacych na celu profilaktyke zdrowotna;

5)  dokonywania oceny skutecznosci i jakosci programow zdrowotnych;
6) umozliwienia monitorowania dalszego postepowania ze $wiadczeniobiorcami objetymi programami zdrowotnymi.

2. Elektroniczny system monitorowania programéw zdrowotnych, o ktérym mowa w ust. 1, jest czgscig Systemu
Rejestru Ustug Medycznych — ,,RUM — NFZ”, o ktorym mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia.

3. W elektronicznym systemie monitorowania programow zdrowotnych moga by¢ przetwarzane dane, o ktorych
mowa w art. 188 ust. 4 i art. 188a, oraz informacje dotyczace wyksztalcenia Swiadczeniobiorcy.

4. Dane oraz informacje, o ktérych mowa w ust. 3, sg przekazywane do elektronicznego systemu monitorowania
programow zdrowotnych przez swiadczeniodawcow lub moga by¢ przekazywane przez swiadczeniobiorcow za po-
$rednictwem systemu teleinformatycznego, o ktdrym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o syste-
mie informacji w ochronie zdrowia.

5. Baze danych osobowych zasilajacych elektroniczny system monitorowania programow zdrowotnych stanowi
Centralny Wykaz Ubezpieczonych.

6. Dostep do danych przetwarzanych w elektronicznym systemie monitorowania programéw zdrowotnych maja:
1)  Fundusz;

2)  minister wlasciwy do spraw zdrowia w zakresie niezb¢dnym do realizacji zadan, o ktorych mowa w ust. 1
pkt 3-5, jezeli obowiagzek ich realizacji wynika z przepisow prawa, programéw polityki zdrowotnej lub pro-
gramow wieloletnich ustanowionych na podstawie art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach
publicznych;

3) s$wiadczeniodawcy, o ktorych mowa w ust. 4, w zakresie przekazywanych przez nich danych;

4)  jednostka podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie systemoéw informacyjnych
ochrony zdrowia w zakresie niezb¢dnym do realizacji celéw, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 11 4;

5)  Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie
w zakresie niezb¢dnym do realizacji celéw, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 3,51 6;

6) $wiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie niezb¢dnym do realizacji celow, o ktoérych mowa
wust. 1 pkt 1, 3, 4 1 6, oraz celow wskazanych w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece
zdrowotne;.

7. Dane oraz informacje, o ktorych mowa w ust. 3, moga by¢ udostgpniane, na podstawie pisemnej umowy, pod-
miotom biorgcym udzial w realizacji programow polityki zdrowotnej lub programéw wieloletnich ustanowionych na
podstawie art. 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych w zakresie, o ktorym mowa w ust. 1
pkt 3-5.

8. Fundusz przekazuje do systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwiet-
nia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, dane oraz informacje, o ktérych mowa w ust. 3, pozwalajace na
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)

2)

dokonywanie oceny spetniania przez §wiadczeniobiorcoOw kryteriow wigczenia do programu zdrowotnego, w celu we-
ryfikacji dopuszczalnosci dokonania zgloszenia centralnego na $wiadczenie opieki zdrowotnej realizowane w ramach
programu zdrowotnego.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2025 r. poz. 750, 905, 924 i 1416)
wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

w art. 96a w ust. 1 w pkt 3:

a)

b)

d)

wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,,dane dotyczace osoby wystawiajacej recepte albo odpis recepty oraz osoby upowaznionej do wystawienia recepty,
jezeli dotyczy:”,

lit. a—c otrzymuja brzmienie:

»a) 1mi¢ (imiona) i nazwisko osoby wystawiajacej recepte albo odpis recepty oraz imi¢ (imiona) i nazwisko
osoby upowaznionej do wystawienia recepty, jezeli dotyczy,

b) kwalifikacje zawodowe, w tym posiadany tytut zawodowy, osoby wystawiajacej receptg albo odpis recepty
oraz osoby upowaznionej do wystawienia recepty, jezeli dotyczy,

¢) identyfikator pracownika medycznego, o ktorym mowa w art. 17¢ ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia — w przypadku osoby wystawiajacej receptg,”,

po lit. ¢ dodaje sig lit. ca w brzmieniu:

,»ca) identyfikator osoby upowaznionej, o ktérym mowa w art. 17¢ ust. 5a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o sys-
temie informacji w ochronie zdrowia — w przypadku osoby upowaznionej do wystawienia recepty, jezeli
dotyczy,”,

lit. d otrzymuje brzmienie:

,,d) adres poczty elektronicznej lub numer telefonu wraz z prefiksem migdzynarodowym do kontaktu z osoba
wystawiajacg recepte lub osobg upowazniong do wystawienia recepty, jezeli dotyczy,”;

w art. 96b w ust. 1:

a)

b)

d)

pkt 7 i 8 otrzymuja brzmienie:

,7) imi¢ (imiona) i nazwisko osoby wystawiajacej recepte oraz imi¢ (imiona) i nazwisko osoby upowaznionej
do wystawienia recepty, jezeli dotyczy;

8) identyfikator pracownika medycznego, o ktorym mowa w art. 17¢ ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, w przypadku osoby wystawiajacej recepte;”,

po pkt 8 dodaje si¢ pkt 8a w brzmieniu:

,»8a) tytul zawodowy osoby wystawiajacej recepte oraz osoby upowaznionej do wystawienia recepty, jezeli
dotyczy;”,

pkt 9 otrzymuje brzmienie:

,9) numer telefonu lub adres poczty elektronicznej do kontaktu z osobg wystawiajaca recepte lub osobg upo-
wazniong do wystawienia recepty, jezeli dotyczy;”,

w pkt 15 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 16—18 w brzmieniu:

,,16) poziom odptatnosci produktu leczniczego, Srodka spozywczego specjalnego przeznaczenia zywieniowego
lub wyrobu medycznego, jezeli dotyczy;

17) kod uprawnien dodatkowych pacjenta, jezeli dotyczy;

18) informacje dodatkowe dla osoby wydajacej produkt leczniczy, §rodek spozywczy specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyréb medyczny lub informacje dodatkowe dla pacjenta dotyczace zalecen zdrowotnych
zwigzanych z ich stosowaniem.”.
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)

2)

3)

4)

5)

Art. 3. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025 r. poz. 302
i 779) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

w art. 7:

a)

b)

w ust. 1 w pkt 14 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 15 i 16 w brzmieniu:

,»15) prowadzenie centralnej elektronicznej rejestracji na Swiadczenia opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w prze-
pisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

16) dokonywanie oceny spetniania przez §wiadczeniobiorcow kryteridow wiaczenia do programu zdrowotnego
w celu weryfikacji dopuszczalnoséci dokonania zgloszenia centralnego, o ktorym mowa w art. 23e ust. 1
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicz-
nych, na $wiadczenie realizowane w ramach programu zdrowotnego.”,

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

,»la. W systemie, o ktorym mowa w ust. 1, na potrzeby centralnej elektronicznej rejestracji, o ktdrej mowa
w art. 23c ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych, sa przetwarzane dane:

1)  oktérych mowa w art. 23¢ ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;

2)  zawarte w centralnym wykazie oczekujacych, o ktérym mowa w art. 19a ust. 4 pkt 3 lit. b ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

3) zawarte w zgloszeniu centralnym, o ktorym mowa w art. 23e ust. | ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

1b. System, o ktorym mowa w ust. 1, umozliwia generowanie przez administratora tego systemu raportow
z dziatania centralnej elektronicznej rejestracji dla:

1)  ministra wlasciwego do spraw zdrowia;
2)  Narodowego Funduszu Zdrowia;
3) ustugodawcy — w zakresie jego dziatalnosci;

4)  ushugobiorcy — za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, o ktorym mowa w art. 7a ust. 1.”;

w art. 7a w ust. 1 w pkt 17 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 18 w brzmieniu:

,»,18) dokonanie zgloszenia centralnego, o ktérym mowa w art. 23e ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-

czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych, na §wiadczenia opieki zdrowotnej, o kto-
rych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 tej ustawy.”;

w art. 7b w ust. 3 wyrazy ,.art. 14 ust. 2 pkt 1 lit. a—e, h, ib oraz 0” zastgpuje si¢ wyrazami ,,art. 14 ust. 2 pkt 1 lit. a—e,
ib oraz 0”;

w art. 12 w ust. 1 w pkt 12 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 13 i 14 w brzmieniu:

,»13) prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji na §wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktéorych mowa w przepi-

sach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych;

14) dokonywania oceny spetniania przez $wiadczeniobiorcoOw kryteriow wlaczenia do programu zdrowotnego w celu
weryfikacji dopuszczalnoséci dokonania zgtoszenia centralnego, o ktorym mowa w art. 23e ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, na §wiadczenie
realizowane w ramach programu zdrowotnego.”;

w art. 15:

a) ust. 3 otrzymuje brzmienie:

,.3. Dane do Centralnego Wykazu Ustugobiorcow, w zakresie okreslonym w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. a, b, g, 1,
m—o oraz u—v, s obowigzani przekazywac ptatnicy, o ktorych mowa w art. 2 pkt 9 lit. a.”,
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b) w ust. 4c wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,,Dane do Centralnego Wykazu Ustugobiorcow, w zakresie okreslonym w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. a, b, g, i, n oraz o,
sa obowigzani przekazywacé:”,

c) ust. 5a otrzymuje brzmienie:

,»Ja. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 3 i 4c, s obowigzane przekazywa¢ dane, o ktérych mowa w art. 4
ust. 3 pkt 1 lit. a, b, g, i, n oraz o, niezwltocznie, nie pdzniej jednak niz w terminie 3 dni od dnia uzyskania infor-
macji o uprawomocnieniu si¢ orzeczenia o niepetnosprawnosci albo orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub
powstaniu uprawnienia albo jego zmiany lub utraty, jezeli takie dane posiadaja.”;

6) wart. 22 ust. 6 otrzymuje brzmienie:

,,0. System RUM — NFZ udostepnia SIM dane dotyczace §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-
kéw publicznych, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1-3 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, dane dotyczace realizacji recept
na leki refundowane, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zZywieniowego oraz wyroby medyczne, o ktorych
mowa w art. 45a ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych, oraz dane przetwarzane w elektronicznym systemie monitorowania pro-
gramow zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 188e ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, pozwalajace na dokonywanie oceny spetniania przez swiadczenio-
biorcéw kryteriow wiaczenia do programu zdrowotnego w celu weryfikacji dopuszczalnosci dokonania zgloszenia
centralnego na $wiadczenie realizowane w ramach programu zdrowotnego.”;

7) wart. 30 w ust. 2 w pkt 2 wyrazy ,,art. 14fust. 1, art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1, art. 16p ust. 6 i art. 16x ust. 1-4” zaste-
puje si¢ wyrazami ,,art. 14fust. 1, art. 16p ust. 6 i art. 16x ust. 1-47;

8) wart. 35 wust. 1 w pkt 4 kropke zastepuje si¢ srednikiem i dodaje si¢ pkt 5 w brzmieniu:

»J) inne osoby wykonujace czynnosci pomocnicze przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej u ustugodawcy,
na podstawie upowaznienia udzielonego przez tego ustugodawce:

a) u ktorego zostata wytworzona elektroniczna dokumentacja medyczna zawierajaca dane osobowe lub jed-
nostkowe dane medyczne ustugobiorcy lub

b) na ktdérego zlecenie zostato udzielone swiadczenie opieki zdrowotnej lub zostala zrealizowana procedura
medyczna, lub

c) realizujacego §wiadczenia opieki zdrowotnej w ramach umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.”;

9) wart. 40 w ust. 5 wyrazy ,,art. 24 ust. 4-6” zastgpuje si¢ wyrazami ,art. 24 ust. 51 6”.

Art. 4. Do dnia umozliwienia przez swiadczeniodawce dokonywania przez §wiadczeniobiorce zgtoszen centralnych,
o ktérych mowa w art. 23e ust. 1 ustawy zmienianej w art. 1, wyznaczanie §wiadczeniobiorcy terminu udzielenia $§wiadcze-
nia, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1, odbywa si¢ na
dotychczasowych zasadach.

Art. 5. 1. Prognozowany czas oczekiwania, o ktorym mowa w art. 23 ust. 2a ustawy zmienianej w art. 1, jest obliczany
po raz pierwszy w sierpniu 2026 r.

2. Przy obliczaniu po raz pierwszy prognozowanego czasu oczekiwania, o ktorym mowa w art. 23 ust. 2a ustawy zmie-
nianej w art. 1, jest wykorzystywany bazowy prognozowany czas oczekiwania ustalony zgodnie ze wzorem okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie ust. 3.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, sposob obliczania bazowego prognozowa-
nego czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej, majac na uwadze zapewnienie prawidlowego sposobu
dokonania obliczenia, o ktorym mowa w ust. 11 2.

Art. 6. Informacje, o ktorych mowa w art. 23c ust. 8 ustawy zmienianej w art. 1, minister wlasciwy do spraw zdrowia
publikuje na stronie internetowej z oznaczeniem domeny ,,gov.pl” powiazanej z Internetowym Kontem Pacjenta, o ktorym
mowa w art. 7a ust. 1 ustawy zmienianej w art. 3, po raz pierwszy w terminie 6 miesi¢cy od dnia wejscia w zycie niniejszej
ustawy.

Art. 7. Recepty wystawione przed dniem wejsScia w zycie niniejszej ustawy realizuje si¢ zgodnie z przepisami dotych-
czasowymi.
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Art. 8. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2026 r., z wyjatkiem art. 1 pkt 2 lit. ¢, pkt 3 i pkt 4 w zakresie
art. 23f, ktore wchodza w zycie z dniem 1 lipca 2026 r.

Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej: K. Nawrocki
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