
Projekt z dnia 16.08.2018 r.

U S T A W A

z dnia ………………..…….

o zmianie niektórych ustaw w związku z e-skierowaniem oraz listami oczekujących na 

udzielenie świadczenia opieki zdrowotnej1)

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

finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, 1515, 1532, 1544 i 1552) 

wprowadza się następujące zmiany:

1) w art. 5:

a) uchyla się pkt 32b,

b) pkt 32c otrzymuje brzmienie:

„32c)  system IOWISZ - system teleinformatyczny, o którym mowa w art. 31a ustawy z 

dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 

r. poz. 1845 oraz z 2018 r. poz. 697, 1515 i 1544);”;

2) w art. 20:

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

„2) udostępnić świadczeniodawcy, przed dokonaniem wpisu na listę oczekujących na 

udzielenie świadczenia, klucz dostępu do skierowania w postaci elektronicznej albo 

kod dostępu, oraz numer PESEL, a w przypadku osoby, która nie ma nadanego 

numeru PESEL – serię i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu 

potwierdzającego tożsamość;”,

b) po ust. 2aa dodaje się ust. 2ab w brzmieniu:

„2ab. W przypadku, o którym mowa w ust. 2a pkt 2, świadczeniodawca dokonuje 

wpisu na listę oczekujących na udzielenie świadczenia przez określenie odpowiedniego 

statusu skierowania w systemie teleinformatycznym, o którym mowa w art. 7 ustawy z 

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

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

„2c. W przypadku braku dostępu do systemu teleinformatycznego, o którym mowa 

w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, 

1) Niniejszą ustawą zmienia się ustawy: ustawę z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw 
Pacjenta, z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz ustawę  z dnia 15 lipca 
2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej. 



– 2 –

świadczeniodawca wpisuje świadczeniobiorcę w kolejnej pozycji prowadzonej przez 

siebie listy oczekujących na udzielenie świadczenia, na podstawie informacji, o której 

mowa w art. 59b ust. 1.

2d. Niezwłocznie po uzyskaniu dostępu do systemu teleinformatycznego, o którym 

mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie 

zdrowia, świadczeniodawca dokonuje czynności, o której mowa w ust. 2ab.”,

d) po ust. 10f dodaje się ust. 10fa w brzmieniu:

„10fa. W przypadku gdy świadczeniobiorca otrzyma więcej niż jedno skierowanie 

w postaci elektronicznej od więcej niż jednej osoby uprawnionej do wystawiania 

skierowań zgodnie z art. 32, art. 57 i art. 58, na takie same świadczenie opieki zdrowotnej, 

przepis ust. 10 stosuje się odpowiednio.”;

3) po art. 59a dodaje się art. 59aa w brzmieniu:

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

elektronicznej.

2. Skierowanie, o którym mowa w art. 32, art. 57 i art. 58, jest wystawiane w postaci 

elektronicznej, za wyjątkiem skierowania wystawionego:

1) dla osoby o nieustalonej tożsamości;

2)  w przypadku braku dostępu do systemu teleinformatycznego, o którym mowa w 

art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

3) na potrzeby świadczenia opieki zdrowotnej, udzielanego poza granicami kraju, o 

którym mowa w art. 42a.

3. Skierowanie, o którym mowa w art. 32, jest wystawiane w postaci elektronicznej 

w przypadku, gdy:

1) uprawnia świadczeniobiorcę do wpisu na listę oczekujących na udzielenie 

świadczenia oraz otrzymania tego świadczenia od świadczeniodawcy, który zawarł 

umowę o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej, których dotyczy skierowanie;

2) otrzymania świadczenia opieki zdrowotnej realizowanego wyłącznie na 

podstawie skierowania, jeżeli świadczenie to będzie finansowane ze środków innych niż 

środki publiczne.

4. Numer identyfikujący skierowanie w postaci elektronicznej, zwany dalej 

„identyfikatorem skierowania”, jest nadawany przez system teleinformatyczny 

usługodawcy w rozumieniu art. 2 pkt 15 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie 
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informacji w ochronie zdrowia lub system teleinformatyczny, o którym mowa w art. 7 

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

4) w art. 59b ust. 1 i 2 otrzymują brzmienie:

„1. W przypadku skierowania w postaci elektronicznej, świadczeniobiorca 

otrzymuje informację o wystawionym skierowaniu zawierającą następujące dane:

1) klucz dostępu do skierowania;

2) kod dostępu;

3) identyfikator skierowania;

4) datę wystawienia skierowania;

5) imię i nazwisko świadczeniobiorcy;

6) identyfikator usługobiorcy, o którym mowa w art. 17c ustawy o systemie 

informacji w ochronie zdrowia;

7) nazwę usługodawcy w rozumieniu art. 2 pkt 15 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 

r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz identyfikator usługodawcy, o którym 

mowa w art. 17c ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie 

zdrowia;

8) imię i nazwisko osoby wystawiającej skierowanie;

9) identyfikator pracownika medycznego, o którym w art. 17c ustawy o systemie 

informacji w ochronie zdrowia;

10) numer telefonu do bezpośredniego kontaktu z osobą wystawiającą skierowanie;

11) typ skierowania;

12) informację „przypadek pilny”, jeżeli dotyczy;

13) oznaczenie rodzaju podmiotu, do którego kieruje się świadczeniobiorcę, jeżeli 

dotyczy;

14) wskazane przez osobę wystawiającą skierowanie miejsce jego realizacji, jeżeli 

dotyczy.

2. Informację, o której mowa w ust. 1, świadczeniobiorca otrzymuje:

1) na wskazany w systemie informacji w ochronie zdrowia, o którym mowa w 

ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, adres poczty 

elektronicznej, jeżeli dotyczy;

2) na wskazany w systemie informacji w ochronie zdrowia, o którym mowa w 

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

telefonu, w formie wiadomości tekstowej, zawierającej kod dostępu, o którym mowa w 
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ust. 1 pkt 2, oraz informację o wymaganiu numeru dokumentu potwierdzającego 

tożsamość przy realizacji skierowania, jeżeli świadczeniobiorca podał ten numer;

3) w formie wydruku – w przypadku braku wskazania w systemie informacji w 

ochronie zdrowia, o którym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie 

informacji w ochronie zdrowia danych, o których mowa w pkt 1 i 2, oraz na każde żądanie 

świadczeniobiorcy, albo w innej uzgodnionej formie zawierającej kod dostępu – w 

przypadku udzielania świadczenia zdrowotnego w miejscu wezwania i braku możliwości 

przekazania informacji w formie wydruku.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta  

(Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 i 1524 oraz z 2018 r. poz. 1115, 1515 i …..) w art. 26 ust. 5 

otrzymuje brzmienie:

„5. Elektroniczna dokumentacja medyczna, o której mowa w art. 2 pkt 6 ustawy z 

dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest udostępniana na 

zasadach określonych w przepisach tej ustawy, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o 

świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz. U. 

z 2018 r. poz. 1510) oraz ustawy z dnia 6 września 2001 r. – Prawo farmaceutyczne.”.

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

(Dz. U. z 2017 r. poz. 1845 oraz z 2018 r. poz. 697, 1515 i 1544) wprowadza się następujące 

zmiany:

1) w art. 2 w pkt 6 lit. a otrzymuje brzmienie:

„a) recepty i skierowania,”;

2) w art. 11 w ust. 4:

a) w pkt 4 lit. b otrzymuje brzmienie:

„b) identyfikator skierowania, o którym mowa w art. 59aa ust. 3 ustawy z dnia 27 

sierpnia 2004 r.  o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków 

publicznych, na podstawie którego nastąpiło dane zdarzenie, jeżeli dotyczy,”,

b) pkt 8 otrzymuje brzmienie:

„8) dane dotyczące realizacji recepty lub zmiany statusu skierowania;”;

3) w art. 14:

a) w ust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

„3) elektronicznej dokumentacji medycznej.”,

b) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
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„4. Moduł elektronicznej dokumentacji medycznej zawiera dokumenty, o których 

mowa w art. 2 pkt 6 lit. a oraz dane, o których mowa w art. 11 ust. 4.”,

c) uchyla się ust. 5.

Art. 4. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 

2018 r. poz. 123, 650, 1000, 1515 i 1544) w art. 15a ust. 2 otrzymuje brzmienie:

„2. W ramach realizacji zleceń lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i 

rehabilitacji pielęgniarka i położna posiadające dyplom ukończenia studiów co najmniej 

pierwszego stopnia na kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo oraz pielęgniarka i 

położna posiadające tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa mają prawo wystawiać:

1) recepty na leki, z wyłączeniem leków zawierających substancje bardzo silnie 

działające, środki odurzające i substancje psychotropowe, oraz środki spożywcze 

specjalnego przeznaczenia żywieniowego, 

2) zlecenia albo recepty na wyroby medyczne

- niezbędne do kontynuacji leczenia, jeżeli ukończyły kurs specjalistyczny w tym 

zakresie.”.

Art. 5. Ustawa wchodzi w życie po upływie 14 dni od dnia ogłoszenia.

ZA ZGODNOŚĆ POD WZGLĘDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM

Konrad Miłoszewski

Dyrektor

Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
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