Projekt z dnia 17 marca 2025 r.

USTAWA

0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow

publicznych oraz niektérych innych ustaw?

Art. 1. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146, z p6zn. zm.?)) wprowadza

si¢ nastepujace zmiany:

)

w art. 19a:
a) wust. 2 wpkt 1 lit. ¢ otrzymuje brzmienie:
,»C) 1nnemu niz wymieniony w lit. a 1 b — termin udzielenia §wiadczenia wynikajacy

z prowadzonej, zgodnie z art. 20, listy oczekujacych na udzielenie Swiadczenia
albo termin udzielenia $wiadczenia wyznaczony w ramach centralnej
elektronicznej rejestracji, o ktérej mowa w art. 23c ust. 17,

b) wust. 4:

—  wpkt3lit. b i ¢ otrzymujg brzmienie:

,»b) oczekujacy — w przypadku §wiadczeniobiorcy wpisanego na liste¢ oczekujacych
lub ktéremu wyznaczono termin udzielenia §wiadczenia w ramach centralne;j
elektronicznej rejestracji, o ktorej mowa w art. 23c ust. 1, albo ktérego
umieszczono w centralnym wykazie oczekujacych na wyznaczenie terminu
udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej prowadzonych, w systemie
teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, wspdlnie dla wszystkich
swiadczeniodawcoéw udzielajacych swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w wykazie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust.

2 pkt 1, zwanym dalej ,,centralnym wykazem oczekujacych,

2)

Niniejsza ustawa zmienia si¢ ustawe z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne oraz ustaw¢ z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2024 r. poz. 858, 1222, 1593, 16151 1915 oraz z
2025 r. poz. 1291 304.



2)

3)

c) oczekujacy objety diagnostyka onkologiczna lub leczeniem onkologicznym na
podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego — w przypadku
$wiadczeniobiorcy wpisywanego na liste oczekujacych, o ktorej mowa w art. 20
ust. 12, albo ktéremu wyznaczono termin udzielenia §wiadczenia w ramach
centralnej elektronicznej rejestracji albo ktéorego umieszczono w centralnym
wykazie oczekujacych,”,

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

»<4a. W przypadku $wiadczen  opieki zdrowotnej objetych centralng
elektroniczng rejestracjg nie wpisuje si¢ w harmonogramie przyje¢ informacji, o
ktérej mowa w ust. 4 pkt 2 lit. b.”.

w art. 20:

a) wust. 2 wpkt 3 lit. h otrzymuje brzmienie:

,h) numer telefonu lub adres poczty elektronicznej stuzacy do komunikacji ze
$wiadczeniobiorcg lub jego opiekunem,”,

b) po ust. 9a dodaje si¢ ust. 9aa w brzmieniu:

»9aa. W przypadku pojawienia si¢ wolnego terminu udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej, z powodu rezygnacji swiadczeniobiorcy najpozniej w okresie trzech dni
roboczych poprzedzajacych dzien, w ktorym $§wiadczenie miato by¢ udzielone, albo
niestawiennictwa $wiadczeniobiorcy, $wiadczeniodawca moze przyzna¢é zwolniony
termin §wiadczeniobiorcy wpisanemu na list¢ oczekujacych, co najmniej 30 dni od daty
tego wolnego terminu, niezaleznie od kolejnosci zgtoszenia, o ktorej mowa w ust. 1, ust.
8 zdanie trzecie 1 ust. 9a, z uwzglednieniem kryteriow medycznych okreslonych w
przepisach wydanych na podstawie ust. 11.”;
po art. 23b dodaje si¢ art. 23c—23h w brzmieniu:

»Art. 23c. 1. Do udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w
wykazie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ma
zastosowanie centralna elektroniczna rejestracja, zwana dalej ,,centralng elektroniczng
rejestracja”. W celu udzielania tych $§wiadczen nie prowadzi si¢ list oczekujacych na
udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej.

2. Centralna elektroniczna rejestracja jest prowadzona przy wykorzystaniu
funkcjonalno$ci systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy

z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.



3. W celu prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji $wiadczeniodawca ma
obowigzek:

1) udostgpnia¢ 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
przyje¢ prowadzone przez S$wiadczeniodawcoéw zgodnie z art. 19a wraz
z dostepnymi terminami udzielenia §wiadczenia;

2) aktualizowaé na biezaco udostgpniane harmonogramy przyje¢, o ktorych mowa
w pkt 1, oraz dostepne terminy udzielenia $wiadczenia;

3) przekazywac do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, dane
ustugobiorcéw, o ktérych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. a, b, g, 1, n oraz o tej ustawy
4. Swiadczeniodawca udostepnia harmonogramy przyje¢ wraz z dostepnymi

terminami udzielenia $wiadczenia oraz informacjg o:

1) imieniu i nazwisku pracownika medycznego udzielajacego $wiadczenia opieki
zdrowotnej oraz jego identyfikatorze, o ktorym mowa w art. 17c ust. 5 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w przypadku, gdy
swiadczeniodawca prowadzi harmonogram przyje¢ w takim zakresie;

2) sposobie udzielenia $wiadczenia — w bezposrednim kontakcie z $wiadczeniobiorca
lub za posrednictwem systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci,

3) miejscu udzielania $wiadczenia;

4) obstugiwanych przez $wiadczeniodawce kodach Miedzynarodowej Klasyfikacji
Procedur Medycznych ICD-9 1 obowigzujacej Migdzynarodowej Klasyfikacji
Choroéb i Problemoéw Zdrowotnych;

5) udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej dzieciom w podziale na przedzialy
wiekowe ustalone miedzy Funduszem a $wiadczeniodawcg zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 190 ust. 1.

5. Fundusz przekazuje do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ust.

1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, dane

przetwarzane w elektronicznym systemie monitorowania programow zdrowotnych,

o ktorych mowa w art. 188e, pozwalajace na dokonywanie oceny spelniania przez

$wiadczeniobiorcOw kryteridow wiaczenia do programu zdrowotnego, w celu weryfikacji

dopuszczalno$ci dokonania zgloszenia centralnego na S$wiadczenie realizowane w ramach

programu zdrowotnego.



6. Centralny wykaz oczekujacych zawiera dane:

1) dotyczace $wiadczeniobiorcoOw oczekujacych na udzielenie §wiadczenia opieki
zdrowotnej, o ktérych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. b—h;

2) dotyczace karty diagnostyki 1 leczenia onkologicznego;

3) pracownika medycznego udzielajagcego $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym
mowa w art. 23c ust. 4 pkt 1;

4) zawarte w skierowaniu, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art.
30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz. 581).

7. Przy oustalaniu kolejno$ci udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej dla
$wiadczeniobiorcow  objetych  diagnostyka onkologiczng lub  leczeniem
onkologicznym:

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

2) uwzglednia si¢ terminy udzielania §wiadczen okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 31d obejmujacych §wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia
szpitalnego oraz z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j
8. W systemie teleinformatycznym, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia

28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, na potrzeby centralne;j

elektronicznej rejestracji sg przetwarzane dane:

1) o ktéorych mowa w ust. 3 pkt 1;

2) zawarte w centralnym wykazie oczekujacych;

3) zawarte w zgloszeniu centralnym stanowiagcym o$wiadczenie §wiadczeniobiorcy o
zamiarze uzyskania wybranego $wiadczenia opieki zdrowotne;.

9. Dane, o ktorych mowa w ust. 8, sg przekazywane Funduszowi w celu:
1) kontrolowania  prawidlowosci  realizacji  przez  $§wiadczeniodawcow

obowigzkow, o ktorych mowa w ust. 3;

2) rozliczania kosztéw udzielonych $wiadczen opieki zdrowotnej;
3) monitorowania dostgpnosci do §wiadczen opieki zdrowotnej;
4) rozpatrywania wnioskow $wiadczeniobiorcow, o ktorych mowa w art. 42f ust. 1

1art. 421 ust. 1.

10. System teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia

28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, umozliwia generowanie



przez administratora tego systemu raportow z dzialania centralnej elektronicznej

rejestracji dla:

1) ministra wlasciwego do spraw zdrowia;

2) Funduszu;

3) swiadczeniodawcy — w zakresie jego dziatalnosci;

4) $wiadczeniobiorcy — za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, o ktorym
mowa w art. 7a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia.

11. Dla kazdego $wiadczenia opieki zdrowotnej objetego centralng elektroniczng
rejestracja, minister wlasciwy do spraw zdrowia publikuje na stronie internetowej z
oznaczeniem domeny ,,gov.pl” powigzanej z Internetowym Kontem Pacjenta, o ktorym
mowa w art. 7a ust. 1 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, informacje o:

1) liczbie $wiadczeniobiorcoOw objetych centralng elektroniczng rejestracja:

a) wpisanych w harmonogramie przyjec,

b) umieszczonych w centralnym wykazie oczekujacych
— wedlug stanu na ostatni dzien miesigca, w podziale na $wiadczeniobiorcéw
wyodrebnionych ze wzgledu na kryteria medyczne okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 20 ust. 11;

2) prognozowanym czasie oczekiwania na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej do
kazdego $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej objetych
centralng elektroniczng rejestracja wedtug kryteriow medycznych okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11, aktualizowanym raz dziennie;

3) mozliwo$ci udzielenia $wiadczen opieki zdrowotnej przez $wiadczeniodawcow,
ktérzy zawarli umowe z Funduszem o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej wraz
ze wskazaniem informacji o udzielaniu $§wiadczen opieki zdrowotnej dzieciom
w podziale na przedziaty wiekowe ustalone miedzy Funduszem a $wiadczeniodawca
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 190 ust. 1.

12. Minister wtasciwy do spraw zdrowia okres§li w drodze rozporzadzenia sposob
obliczania prognozowanego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej objetych centralng elektroniczng rejestracja, majac na wzgledzie charakter
danych gromadzonych w ramach centralnej elektronicznej rejestracji oraz konieczno$é¢
zapewnienia $wiadczeniobiorcy wiarygodnej i przejrzystej informacji o dostepnych

terminach udzielenia §wiadczenia.



Art. 23d. Centralna elektroniczna rejestracja oraz centralny wykaz oczekujacych sa
prowadzone w sposOb zapewniajacy poszanowanie zasady sprawiedliwego, roéwnego,
niedyskryminujacego i przejrzystego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej, przy
uwzglednieniu prawa $§wiadczeniobiorcy do korzystania poza kolejnosciag ze §wiadczen
opieki zdrowotnej 1 kategorii medycznej, do ktorej $wiadczeniobiorca zostat
zakwalifikowany zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w przepisach wydanych
na podstawie art. 20 ust. 11 oraz z uwzglednieniem daty dokonania zgloszenia
centralnego lub daty zgloszenia przez $wiadczeniobiorce na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotne;.

Art. 23e. 1. Podstawa do wyznaczenia $wiadczeniobiorcy zglaszajacemu si¢ do
swiadczeniodawcy po raz pierwszy terminu udzielenia §wiadczenia w ramach centralnej
elektronicznej rejestracji jest zgloszenie centralne.

2. Zgloszenie centralne moze zosta¢ dokonane przez §wiadczeniobiorce w sposéb
okreslony w ust. 4 lub za posrednictwem osoby trzeciej.

3. Zgloszenie centralne obejmuje:

1) dane, o ktorych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. b—h;

2) informacje o prawie $wiadczeniobiorcy do korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej poza kolejnoscia przyjeé, jezeli dotyczy;

3) informacj¢e o kategorii medycznej, do ktorej $wiadczeniobiorca zostat
zakwalifikowany zgodnie z kryteriami medycznymi okre$lonymi w przepisach
wydanych na podstawie art. 20 ust. 11, ustalonej na podstawie skierowania, jezeli
dotyczy;

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

4. Centralnego zgloszenia mozna dokonac:

1) za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, o ktdrym mowa w art. 7a ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia albo;

2) bezposrednio u $wiadczeniodawcy, w tym osobiscie, telefonicznie albo
z wykorzystaniem $rodkéw komunikacji elektroniczne;j.

5. Na diagnostyke onkologiczng lub leczenie onkologiczne udzielane na podstawie
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego centralnego zgloszenia dokonuje si¢

W sposob, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 2, u §wiadczeniodawcy udzielajacego takich



swiadczen opieki zdrowotnej, a w przypadku $wiadczeniobiorcow objetych opieka
onkologiczng w rozumieniu art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 9 marca 2023 r. o Krajowej Sieci
Onkologicznej — rowniez za posrednictwem infolinii onkologicznej, o ktorej mowa w art.
20 ust. 1 tej ustawy.

6. Zgloszenia centralnego moze zosta¢ dokonane wytacznie w sposob okreslony
w ust. 4 pkt 2 w przypadku:

1) wystawienia skierowania w przypadkach, o ktéorych mowa w art. 59aa ust. 3;
2) $wiadczen, o ktorych mowa w art. 57 ust. 2 pkt 8—14.

7. Przy dokonywaniu zgloszenia centralnego §wiadczeniobiorca albo osoba trzecia,

moze okresli¢ kryteria, ktore dotycza w szczegdlnosci:

1) terminu udzielenia §wiadczenia;

2) s$wiadczeniodawcy, u ktorego chciatby uzyskac §wiadczenie opieki zdrowotnej;

3) zakresu terytorialnego, w jakim chcialby uzyska¢ swiadczenie opieki zdrowotnej —

z uwzglednieniem wojewddztwa, miasta lub odleglosci od wskazanej lokalizac;ji;
4) pracownika medycznego, ktéry ma udzieli¢ $wiadczenia opieki zdrowotnej,

w przypadku, gdy Swiadczeniodawca prowadzi harmonogram przyje¢ w takim

zakresie;

5) sposobu udzielenia §wiadczenia, jezeli §wiadczeniodawca umozliwia wybor takiego
kryterium;
6) posiadania prawa do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia.

8. Kryteria, o ktorych mowa w ust. 7, moga by¢ modyfikowane przez
$wiadczeniobiorcg lub osobg trzecig po dokonaniu zgloszenia centralnego.

9. W przypadku zmiany stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy, wskazujacej na potrzebe
pilnego udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej, $wiadczeniobiorca informuje o tym:
1) $wiadczeniodawce, u ktorego $wiadczeniobiorcy wyznaczono termin udzielenia

Swiadczenia, albo
2) jednego ze $wiadczeniodawcéw wskazanych w ramach okre$lania kryteriow,

o ktérych mowa w ust. 7 — w przypadku $wiadczeniobiorcy umieszczonego

w centralnym wykazie oczekujacych, albo
3) dowolnego $wiadczeniodawce udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotne]

w zakresie objetym skierowaniem lub osobe wystawiajacag skierowanie, o ktérym

mowa w art. 32.



10. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w ust. 9, jezeli wynika to z kryteriow
medycznych o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11,
zmienia okreslong w zgloszeniu centralnym kategori¢ medyczng §wiadczeniobiorcy,
o ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11, oraz wyznaczony
termin udzielenia $wiadczenia, a w przypadku $wiadczeniobiorcy umieszczonego
w centralnym wykazie oczekujacych — zmieniong kategori¢ medyczng uwzglednia si¢
przy ustalaniu kolejno$ci udzielenia $wiadczen opieki zdrowotne;.

11. W przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie
skierowania, o ktérym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 1,
zgloszenie centralne moze zosta¢ dokonane na podstawie tylko jednego skierowania na
udzielenie danego $wiadczenia opieki zdrowotnej niezaleznie od tego, czy
swiadczeniobiorcy wystawiono wigcej niz jedno skierowanie na to Swiadczenie.

12. Jezeli $wiadczeniobiorca dokona zgloszenia centralnego w sposéb, o ktorym
mowa w ust. 4 pkt 2, w czasie braku dostepu do Systemu P1 z przyczyny nielezacej po
stronie $wiadczeniodawcy, niezwlocznie po uzyskaniu dostepu do tego systemu wyznacza
swiadczeniobiorcy termin udzielenia $wiadczenia albo umieszcza go w centralnym
wykazie oczekujacych — gdy wyznaczenie terminu udzielenia §wiadczenia opieki
zdrowotnej objetego centralng elektroniczng rejestracja nie jest mozliwe.

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

2. Nagrania dzwigku lub transkrypcja nagrania uzyskane w wyniku prowadzenia
centralnej elektronicznej rejestracji z wykorzystaniem asystenta glosowego, o ktorym
mowa w ust. 1, zawierajace dane, o ktérych mowa art. 23c ust. 8, minister wtasciwy do
spraw zdrowia przetwarza wylacznie do celow, dla ktorych zostalty one zebrane,
1 przechowuje przez okres nie dluzszy niz 5 lat liczac od konca roku kalendarzowego,
w ktoérym nagranie zostato zarejestrowane.

Art. 23g. 1. Termin udzielenia $wiadczenia w ramach centralnej elektronicznej
rejestracji jest wyznaczany $§wiadczeniobiorcy z uwzglednieniem kolejnosci dokonania
zgloszenia centralnego na wybrane $§wiadczenie opieki zdrowotnej oraz kryteriow,
o ktorych mowa w art. 23e ust. 7, a takze przy uwzglednieniu prawa §wiadczeniobiorcy
do korzystania poza kolejno$cia ze swiadczen opieki zdrowotnej, kategorii medycznej,
do ktorej $wiadczeniobiorca zostat zakwalifikowany zgodnie z kryteriami medycznymi

okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11 oraz daty dokonania



zgloszenia centralnego lub daty zgloszenia przez $§wiadczeniobiorce na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotne;.

2. Jezeli wyznaczenie $wiadczeniobiorcy terminu udzielenia §wiadczenia nie jest
mozliwe w momencie dokonania zgloszenia centralnego, §wiadczeniobiorca zostaje
umieszczony w centralnym wykazie oczekujacych oraz otrzymuje informacje
0 prognozowanym terminie udzielenia $wiadczenia.

3. W przypadku pojawienia si¢ wolnego terminu udzielenia $wiadczenia termin ten
zostanie wyznaczony w pierwsze] kolejnosci $wiadczeniobiorcom umieszczonym
w centralnym wykazie oczekujacych. W przypadku wystapienia ryzyka niewykorzystania
wolnego terminu udzielenia $wiadczenia termin ten moze zosta¢ wyznaczony przez
swiadczeniodawceg w pierwszej kolejnosci §wiadczeniobiorcom innym, niz umieszczeni
w centralnym wykazie oczekujacych.

4. W przypadku $wiadczeniobiorcy kontynuujgcego leczenie termin udzielenia
swiadczenia w ramach centralnej elektronicznej rejestracji wyznacza $wiadczeniodawca,
u ktorego jest kontynuowane leczenie, zgodnie z planem leczenia $wiadczeniobiorcy.
Swiadczeniobiorca kontynuujacy leczenie moze samodzielnie odwotaé wyznaczony
przez $wiadczeniodawce termin udzielenia §wiadczenia. Ponowne wyznaczenie terminu
udzielenia $wiadczenia lub jego zmiana wymaga bezposredniego uzgodnienia ze
swiadczeniodawcy.

5. Swiadczeniobiorcy kontynuujacego leczenie nie umieszcza sie w centralnym
wykazie oczekujacych.

6. Swiadczeniobiorca otrzymuje powiadomienie o wyznaczeniu mu terminu
udzielenia §wiadczenia w ramach centralnej elektronicznej rejestracji albo umieszczenia
w centralnym wykazie oczekujacych.

7. Przepis ust. 6 stosuje si¢ do informowania §wiadczeniobiorcy o zmianach terminu
udzielenia §wiadczenia, w tym o zmianie albo rezygnacji z tego terminu dokonanych
przez $wiadczeniobiorce oraz o zmianie terminu udzielenia $wiadczenia dokonanej przez
swiadczeniodawcg.

8. Termin udzielenia §wiadczenia wyznaczony $wiadczeniobiorcy moze zostaé
zmieniony przez §wiadczeniobiorce lub §wiadczeniodawce.

9. Do rezygnacji z wyznaczonego terminu udzielenia §wiadczenia lub do wycofania

zgloszenia centralnego stosuje si¢ odpowiednio przepis art. 23e ust. 4.
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10. W przypadku zakonczenia wykonywania przez $wiadczeniodawce umowy
zFunduszem o wudzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, $wiadczeniobiorce
umieszczonego w harmonogramie przyje¢, tego $wiadczeniodawcy, przenosi si¢ do
centralnego wykazu oczekujacych zuwzglednieniem daty dokonania zgloszenia
centralnego na udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotne;.

11. Do prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji na $wiadczenia opieki
zdrowotnej, o ktéorych mowa w wykazie okre§lonym w przepisach wydanych na
podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 nie stosuje si¢ przepisoOw art. 23.

Art. 23h. 1. Swiadczenie opieki zdrowotnej jest umieszczane w wykazie, o ktorym
mowa w ust. 2 pkt 1, na podstawie analizy uwzgledniajacej $redni czas oczekiwania na
udzielenie $§wiadczenia i sposob jego udzielenia oraz liczbe udzielanych §wiadczen.

2. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia:

1) wykaz §wiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng elektroniczng rejestracja,
2) szczegotowy sposdb prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji obejmujacy:

a) dokonywanie zgtoszenia centralnego,

b) wyznaczenie $wiadczeniobiorcy terminu udzielenia $wiadczenia w ramach
centralnej elektronicznej rejestracji 1 jego zmiany,

c) dokonywanie rezygnacji z wyznaczonego terminu udzielenia §wiadczenia lub
wycofanie zgloszenia centralnego,

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

e) prowadzenie przez $wiadczeniodawcow harmonograméw przyje¢ dla
swiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng elektroniczng rejestracja oraz
ich udostgpnianie i aktualizacje na potrzeby centralnej elektronicznej rejestracji

— majac na wzgledzie zagwarantowanie dostgpu do $wiadczen opieki zdrowotnej
oraz zapewnienie bezpieczenstwa i integralnosci danych przetwarzanych na potrzeby
centralnej elektronicznej rejestracji, a takze majac na uwadze specyfike realizacji
swiadczen opieki zdrowotnej objetych centralng elektroniczng rejestracja.”;

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

,»obowigzujacej Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych”;

5) wart. 42f w ust. 5 po pkt 1 dodaje si¢ pkt 1a w brzmieniu:

»la) w przypadku §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w wykazie okreslonym

w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 — Fundusz weryfikuje
informacje dotyczace zgloszenia centralnego i umieszczenia $§wiadczeniobiorcy
w centralnym wykazie oczekujacych lub wyznaczenia terminu udzielenia
swiadczenia u wybranego $wiadczeniodawcy na podstawie danych przekazywanych
Funduszowi oraz dokumentacji medycznej, a w przypadku dokumentacji medyczne;j
sporzadzonej w jezyku obcym — tlumaczenia tej dokumentacji na jezyk polski;

ttumaczenie nie musi by¢ sporzadzone przez thumacza przysiggtego;”;

6) wart. 47c:

a)

b)

ust. 2 otrzymuje brzmienie:

,»2. Korzystanie poza kolejno$cia ze swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
$wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach 1 $wiadczen specjalistycznych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oznacza, ze $wiadczeniodawca udziela tych
swiadczen poza kolejnoscig przyje¢ wynikajaca z prowadzonej przez niego listy
oczekujacych, o ktorej mowa w art. 20 ust. 2, albo ze zgloszen centralnych — w
przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w wykazie okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1.”,
po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:

,»2a. Osoba posiadajaca prawo do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen
opieki zdrowotnej zglaszajaca si¢ po raz pierwszy w celu uzyskania danego
$wiadczenia opieki zdrowotnej moze by¢ wpisana tylko do jednego harmonogramu
przyje¢ prowadzonego przez jednego swiadczeniodawceg.”,
po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

»4a. W przypadku §wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w wykazie
okreslonym 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 ktoérego swiadczeniobiorca si¢ zglosit, wyznacza
inny termin poza kolejnoscig przyje¢ wynikajaca z prowadzonego przez niego

harmonogramu  przyje¢. Swiadczenie =z zakresu ambulatoryjnej opieki
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specjalistycznej, nie moze by¢ udzielone w terminie pozniejszym niz w ciggu 7 dni

roboczych od dnia dokonania zgloszenia centralnego.”;

w art. 59b w ust. 1:

a)

b)

d)

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 zakladu leczniczego podmiotu leczniczego oraz 14-cyfrowy numer

6b)

6¢)

6d)

6e)
6f)

REGON ustugodawcy w rozumieniu art. 2 pkt 15 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jezeli dotyczy;

nazwe 1 niepowtarzalny kod identyfikujacy jednostke organizacyjng zaktadu
leczniczego w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego stanowigcy
cze$¢ V systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, o ktérym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej, jezeli dotyczy;

nazwe¢ 1 niepowtarzalny kod identyfikujacy komorke organizacyjng zaktadu
leczniczego podmiotu leczniczego w strukturze organizacyjnej podmiotu
leczniczego  stanowiacy czg$¢ VII  systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, jezeli
dotyczy;

kod charakteryzujacy specjalno$¢ komorki organizacyjnej zaktadu leczniczego
podmiotu leczniczego stanowiacy cze$¢ VIII systemu resortowych kodoéw
identyfikacyjnych, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej, jezeli
dotyczy;

adres miejsca wystawienia skierowania;

numer umowy z Funduszem, w ramach wykonania ktorej skierowanie zostato

wystawione;”,

pkt 7 otrzymuje brzmienie:

”7)

imi¢ 1 nazwisko osoby wystawiajacej skierowanie oraz imi¢ i nazwisko osoby

upowaznionej do wystawienia skierowania, jezeli dotyczy;”,

pkt 9 otrzymuje brzmienie:
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»9) numer telefonu lub adres poczty -elektronicznej $wiadczeniodawcy

wystawiajacego skierowanie;”,

e) po 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 Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych ICD-9
lub rodzaju konsultac;ji;

15) informacje dodatkowe dla osoby realizujacej skierowanie Iub dla
swiadczeniobiorcy;

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

w art. 188 w:
a) ust. 1 po pkt 13 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 14 w brzmieniu:

,14) obstugi centralnej elektronicznej rejestracji.”,

b)

ust. 4 po pkt 35 kropke zastepuje si¢ sSrednikiem 1 dodaje si¢ pkt 36 w brzmieniu:

,36) niepowtarzalny identyfikator nadany przez panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej

dla celéw transgranicznej identyfikacji, o ktérym mowa w rozporzadzeniu
wykonawczym Komisji (UE) 2015/1501 z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ram
interoperacyjnosci, na podstawie art. 12 ust. 8 rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego 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 2 09.09.2015, str. 1, z pdzn. zm.Y).”;

w art. 188¢ w ust. 4 po pkt 3 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 4

w brzmieniu:

»4) jednostka podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie

systemow informacyjnych ochrony zdrowia.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2024 r.

poz. 686 oraz z 2025 r. poz. 129) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1))

a)

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

wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

3 Zmiana wymienionego rozporzadzenia zostata ogtoszona w Dz. Urz. UE L 28 z 04.02.2016, str. 18.
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»~dane dotyczace osoby wystawiajacej recepte albo odpis recepty lub osoby
upowaznionej do wystawienia recepty:”,

lit. a—c otrzymujg brzmienie:

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

b) kwalifikacje zawodowe w tym posiadany tytul zawodowy osoby wystawiajacej
recepte, lub osoby upowaznionej do wystawienia recepty, jezeli dotyczy,

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

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

,ca) identyfikator osoby upowaznionej, ktorym mowa w art. 17c ust. 5a ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia —
w przypadku osoby upowaznionej do wystawienia recepty, jezeli dotyczy,”,

lit. d otrzymuje brzmienie:

,»d) adres poczty elektronicznej Ilub numer telefonu wraz z prefiksem
migdzynarodowym do kontaktu z osobg wystawiajaca recepte lub z osobg

upowazniong do wystawienia recepty, jezeli dotyczy,”;

w art. 96b w ust. 1:

a)

b)

d)

pkt 7 i 8 otrzymuja brzmienie:

,»7) 1mi¢ 1 nazwisko osoby wystawiajacej recepte oraz imi¢ i nazwisko osoby
upowaznionej do wystawienia recepty, jezeli dotyczy;

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

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

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

pkt 9 otrzymuje brzmienie:

,»9) numer telefonu lub adres poczty elektronicznej do kontaktu z osobg
wystawiajacg recepte lub z osobg upowazniong do wystawienia recepty, jezeli
dotyczy;”,

po pkt 15 kropke zastepuje sie §rednikiem 1 dodaje si¢ pkt 16—18 w brzmieniu:
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,»16) odptatno§¢ produktu leczniczego, $rodka spozywczego specjalnego
przeznaczenia zywieniowego lub wyrobu medycznego, jezeli dotyczy;

17) kod uprawnien dodatkowych pacjenta, jezeli dotyczy;

18) informacje dodatkowe dla osoby wydajacej produkt leczniczy, S$rodek
spozywczy specjalnego przeznaczenia zywieniowego lub wyréb medyczny lub

dla pacjenta.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

(Dz. U. z 2025 r. poz. 302) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1))

2)

3)

4)

5)

w art. 7w ust. 1 po pkt 12 kropke zastepuje si¢ srednikiem 1 dodaje si¢ pkt 13 w brzmieniu:

,»13) prowadzenie centralnej elektronicznej rejestracji na §wiadczenia opieki zdrowotnej,
o ktorych mowa w wykazie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art.
23h ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych.”;

w art. 7a w ust. 1 po pkt 17 kropke zastgpuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 18

w brzmieniu:

,18) dokonanie zgtoszenia centralnego w ramach centralnej elektronicznej rejestracji na
$wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktéorych mowa w wykazie okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o s$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.”;

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

»art. 14 ust. 2 pkt 1 lit. a—e, ib oraz 0”;

w art. 12 w ust. 1 po pkt 10 kropke zastepuje si¢ $rednikiem i dodaje si¢ pkt 11

w brzmieniu:

,11) prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji na §wiadczenia opieki zdrowotnej,
o ktorych mowa w wykazie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art.
23h ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze §rodkow publicznych.”;

w art. 15:

a) wust. 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, 1, n oraz lit. 0, s3 obowigzani przekazywac:”,

b) ust. 5a otrzymuje brzmienie:
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»oa. Podmioty, o ktorych mowa w ust. 3 1 4c, sg obowigzane przekazywac dane,
o ktorych mowa w art. 4 ust. 3 pkt 1 lit. a, b, g, i, n oraz lit. 0, niezwlocznie, nie pdzniej
jednak niz w terminie 3 dni od dnia uprawomocnienia si¢ orzeczenia
o niepelnosprawnosci albo orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci lub powstania
uprawnienia albo jego zmiany lub utraty, jezeli takie dane posiadajg ”;

6) wart. 30 w ust. 2 pkt 2 wyrazy ,,art. 14f ust. 1, art. 16 ust. 10, art. 16g ust. 1, art. 16p ust.
6 i art. 16x ust. 1-4” zastepuje si¢ wyrazami ,,art. 14f ust. 1, art. 16p ust. 6 i art. 16x ust.
147
7) w art. 40 w ust. 5 wyrazy ,,art. 24 ust. 4—6” zast¢puje si¢ wyrazami ,,art. 24 ust. 51 6”.

Art. 4. Tworzy si¢ centralng elektroniczng rejestracje na $wiadczenia opieki zdrowotne;,
o ktorych mowa w wykazie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2

pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

Art. 5. W latach 2025-2029, w ramach dzialania, o ktérym mowa w art. 97 ust. 3 pkt 4¢
ustawy zmienianej w art. 1, Narodowy Fundusz Zdrowia moze przyzna¢ dofinansowanie
$wiadczeniodawcy, ktory prowadzi centralng elektroniczng rejestracj¢ na $wiadczenia opieki
zdrowotnej, o ktorych mowa w wykazie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie

art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa.

2. Swiadczeniodawca, o ktorym mowa w ust. 1, moze otrzymaé jednorazowe
dofinansowanie w kwocie 10.000 zt na prowadzenie centralnej elektronicznej rejestracji na
$wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w wykazie okreslonym w przepisach
wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym
niniejsza ustawa, ktorych $wiadczeniodawca udziela na podstawie umowy zawartej
z Narodowym Funduszem Zdrowia. Dofinansowanie jest udzielane pod warunkiem
rozpoczecia prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji w terminie 4 miesigcy od dnia
wejscia w zycie przepisOw wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, w zakresie $wiadczen opieki zdrowotnej

okreslonych w tych przepisach.

3. Dofinansowanie, o ktérym mowa w ust. 2, jest przyznawane odr¢bnie dla kazdej
lokalizacji §wiadczeniodawcy rozumianej jako budynek lub zespdt budynkéw oznaczonych
tym samym adresem albo oznaczonych innymi adresami, ale potozonych obok siebie

1 tworzacych funkcjonalng cato$¢, w ktorych jest zlokalizowane miejsce udzielania §wiadczen.
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Art. 6.1. Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa
w wykazie okre§lonym w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, w terminie 3 miesiecy od dnia
wejscia w zycie przepisOw wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy zmienianej
w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, udostepniajg w systemie teleinformatycznym,
o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia, harmonogramy przyjeé, o ktorych mowa w art. 19a ustawy zmienianej
w art. 1, wraz z dostgpnymi terminami udzielenia $wiadczenia, obejmujace okresy udzielania

tych §wiadczen od dnia nastepujacego po dniu ich udostepnienia.

2. Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa
w wykazie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy
zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza ustawg, zapewnig mozliwos¢
dokonywania przez $wiadczeniobiorcow centralnych zgloszen na te $wiadczenia opieki
zdrowotnej, nie poézniej niz w terminie 30 dni od dnia nastgpujacego po dniu udostepnienia

harmonogramow przyjeé, o ktérych mowa w art. 19a ustawy zmienianej w art. 1.

Art. 7. Do dnia zapewnienia mozliwosci dokonywania przez $§wiadczeniodawce
centralnych zgloszen za posrednictwem centralnej elektronicznej rejestracji na $wiadczenia
opieki zdrowotnej, o ktérych mowa w wykazie okreslonym w przepisach wydanych na
podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa, wyznaczanie $wiadczeniobiorcy terminu udzielania $wiadczenia, odbywa si¢ na

dotychczasowych zasadach.

Art. 8. Swiadczeniobiorca, ktéremu wyznaczono termin udzielenia §wiadczenia przed
udostgpnieniem przez $wiadczeniodawce harmonogramow przyjeé, o ktérych mowa w art. 19a
ustawy zmienianej w art. 1, do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, w celu
prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji na S$wiadczenia opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w wykazie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy

zmienianej w art. 1, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawa, zachowuje ten termin.

Art. 9. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
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ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Wiadystaw Puzon
Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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