PROJEKT z dnia 30.12.2016 . g. 12.00

USTAWA

o podstawowej opiece zdrowotnej"

Rozdziat 1
Przepisy ogolne

Art. 1. Ustawa okresla cele, organizacje i finansowanie podstawowej opieki zdrowotnej

oraz zasady zapewnienia jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki

zdrowotne;.

Art. 2. Podstawowa opieka zdrowotna jest czgéceig systemu ochrony zdrowia, w ramach

ktorej zapewniany jest dostgp do finansowanych ze srodkow publicznych $wiadezen opieki

zdrowotnej profilaktycznych, w tym profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i

miodzieza, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz pielegnacyjnych, udzielanych

w ramach ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.

1)
2)
3)

4)

3)

Art. 3. Podstawowa opieka zdrowotna ma na celu:

zapewnienie opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorca i jego rodzina;

koordynacj¢ opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia;
oceng potrzeb oraz ustalenie priorytetow zdrowotnych populacji objetej opieka oraz
wdrazanie dziatan profilaktycznych;

rozpoznawanie, eliminowanie lub ograniczanie zagrozen i problemow zdrowia
fizycznego i psychicznego;

zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej, w tym edukacji zdrowotnej dostosowanej

do potrzeb roznych grup spoleczenstwa.

1)

Niniejsza ustawg zmienia si¢ nastgpujace ustawy: ustawe z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowigzku obrony, ustawe z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej, ustawe z dnia 6 czerwca
1997 r. - Kodeks karny wykonawczy, ustawe z dnia 27 lipca 2001 r. - Prawo o ustroju sadéw powszechnych,
ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,
ustawg z dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow  publicznych oraz niektérych innych ustaw, ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r.
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi ustawe z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnodci leczniczej oraz ustawe z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy

zastepczej.



Art. 4. Koordynacj¢ opieki nad swiadczeniobiorca w ramach systemu ochrony zdrowia
zapewnia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, zwany dalej ,lekarzem POZ”, we
wspolpracy z pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, zwana dalej .,pielegniarka POZ”,

i polozng podstawowej opieki zdrowotnej, zwang dalej ,,potozng POZ”.

Art. 5. Lekarz POZ to lekarz, ktory:

)  posiada tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo

2)  odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo

3)  posiada specjalizacje 1l stopnia w dziedzinie medycyny ogolnej

— z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie swiadczen podstawowej

opicki zdrowotnej, albo ktory wykonuje zawdd u swiadezeniodawcey, z ktérym Narodowy

Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej.

wybrany przez swiadezeniobiorce zgodnie z art. 8, z zastrzezeniem art. 31 ust. 11 2.
Art. 6. Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej to pielggniarka, ktora:

1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa: rodzinnego, internistycznego,
opieki dlugoterminowej, albo

2) ukonczyla  kurs  kwalifikacyjny w  dziedzinie pielegniarstwa:  rodzinnego,
internistycznego, opieki dlugoterminowej, albo

3) odbywa szkolenic specjalizacyine w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego,
internistycznego, opieki diugoterminowej, albo

4)  odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego, internistycznego,
opieki dlugoterminowej, albo

5)  posiada tytul zawodowy magistra pielegniarstwa

— z ktorag Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen podstawowej

opieki zdrowotnej, albo ktéra wykonuje zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym Narodowy

Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej,

wybrana przez $wiadczeniobiorce zgodnie z art. 8, z zastrzezeniem art. 32.

Art. 7. Polozna podstawowej opieki zdrowotnej to potozna, ktéra:
1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego. albo
2)  ukonczyla kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo
3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, albo
4)  odbywa kurs specjalizacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, albo

5) posiada tytul zawodowy magistra potoznictwa



.

— z ktora Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej, albo ktéra wykonuje zawod u $wiadezeniodawey, z ktérym Narodowy
Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej,

wybrana przez swiadczeniobiorcg zgodnie z art. 8, z zastrzezeniem art. 33.

Art. 8. 1. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy, w rozumieniu
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807, 1860 i 1948), zwanego dalej
~S$wiadezeniodawceg”, udzielajacego $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
sposrod $wiadezeniodawcdw, ktorzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej, z zastrzezeniem art. 56b i art. 69b ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o
powszechnym obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1534 i
2138). art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z
2016 r. poz. 1643, 1948 1 1955) i art. 115 § 1a ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
wykonawezy (Dz. U. poz. 557, z pdzn. zm.?).

2. Swiadczeniobiorca, dokonujgc wyboru, o ktérym mowa w ust. 1, dokonuje
jednoczesnie wyboru lekarza POZ, pielggniarki POZ i potoznej POZ.

3. Swiadczeniobiorca, dokonujac wyboru, o ktérym mowa w ust. 1, moze wybraé:

1)  lekarza POZ, pielggniarkg POZ lub polozng POZ u tego samego $wiadczeniodawey albo

u réznych $wiadczeniodawcow albo
2) lekarza POZ, pielggniarke POZ lub potozng POZ bedacych $wiadczeniodawcami.

4. Swiadczeniobiorca ma prawo bezplatnego wyboru, o ktorym mowa w ust. 1, nie
czedcie] niz trzy razy w roku kalendarzowym, a w przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi
oplate w wysokosci 80 ztotych.

5. Swiadczeniobiorca nie ponosi oplaty, o ktoérej mowa w ust. 4, w przypadku zmiany
swojego miejsca zamieszkania lub w przypadku zaprzestania udzielania $wiadczen opieki

zdrowotnej przez wybranego $wiadczeniodawcg, lekarza POZ, pielggniarke POZ lub polozna

¥ Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1999 r. poz. 931, z 2000 r. poz. 701 i 1268,
2 2001 r. poz. 1071 1 1194, z 2002 r. poz. 676 i 1679, z 2003 r. poz. 1061, 1380 i 1750, z 2004 r. poz. 889,
2135, 2405, 2426 1 2703, z 2005 r. 1363 i 1479, z 2006 r. poz. 708 i 1648, z 2007 r. poz. 849, z 2008 r. poz.
620 i 1344, z 2009 r. poz. 39, 119, 504, 817, 911, 963, 1475, 1540 i 1589, z 2010 r. poz. 191, 227, 842
i 1228, z 2011 r. poz. 201, 202, 654, 734, 1092, 1280 i 1431, z 2012 r. poz. 908, z 2013 r. poz. 628 i 1247,
22014 r. poz. 287, 61911707, 22015 r. poz. 21, 396, 431, 541, 1269 i 1573 oraz 2016 r. poz. 428,437, 1948 i

2138.



POZ u wybranego $wiadczeniodawcy, lub z innych przyczyn powstatych po stronie
$wiadczeniodawcy.

6. Oplata, o ktérej mowa w ust. 4, stanowi przychod podmiotu zobowigzanego do
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych w rozumieniu ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych.

7. Dokonanie przez $wiadczeniobiorcg wyboru, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, nie wiaze
go w zakresie $wiadczeniodawey udzielajacego $wiadezen nocnej i $wigtecznej opieki

zdrowotne;j.

Art. 9. 1. Wybor, o ktérym mowa w art. 8 ust. 1 i 2, $wiadczeniobiorca potwierdza

o$wiadczeniem woli, zwanym dalej ,,deklaracjg wyboru”, bedacym dokumentem w postaci:

1) papierowej albo

2)  elektronicznej, za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej. opatrzonym
kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem potwierdzonym profilem
zaufanym ePUAP.

2. Dokonanie przez $wiadczeniobiorcg wyboru, o ktérym mowa w art. 8 ust. 1 1 2, moze
nastapi¢ za pomoca systemu, o ktorym mowa w art. 10 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2016 r. poz. 1535, 1579 i 2020).

3. Deklaracja wyboru zawiera:

1) dane swiadczeniobiorcy :

a) imig i nazwisko,

b) nazwisko rodowe,

¢) date urodzenia,

d) pled,

e) numer PESEL, a w przypadku jego braku numer dokumentu potwierdzajacego

| utoésamos’é , o o

f)  miejsce nauki — w przypadku uczniow i studentéw,

g) adres zamieszkania,

h) numer telefonu;

2)  okreslenie, ktéry raz w danym roku jest dokonywany wybér oraz powodu tego wyboru;
3) numer karty ubezpieczenia zdrowotnego — w przypadku ubezpieczonych, w rozumieniu

ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych;



5) dane dotyczace $wiadczeniodawey, w tym jego nazwe (firme), miejsce udzielania
$wiadczen 1 adres siedziby albo adres miejsca zamieszania;

6) imig¢ i nazwisko lekarza POZ, pielggniarki POZ lub potoznej POZ;

7)  date dokonania wyboru;

8)  podpis swiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego;

9) podpis osoby przyjmujacej deklaracje wyboru.

4. Swiadczeniodawca udzielajacy swiadczen z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej
jest obowigzany udostepnic¢ swiadczeniobiorcy deklaracje wyboru i sprawdzi¢ poprawnosé jej
wypetnienia.

5. Wypelnione deklaracje wyboru s$wiadczeniodawca przechowuje w swojej siedzibie
albo w miejscu udzielania Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. zapewniajac
ich dostgpnos¢ s$wiadczeniobiorcom, ktérzy je zlozyli, z zachowaniem wymagan
wynikajacych z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z
2016 1. poz. 922).

6. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2, deklaracje wyboru $wiadczeniodawca
przechowuje w module podstawowym, o ktorym mowa w art. 14 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 1. o systemie informacji w ochronie zdrowia.

7. W przypadku zaprzestania udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego
lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozna POZ u wybranego $wiadczeniodawcy deklaracje
wyboru zachowujg waznos¢ w zakresie wyboru tego $wiadczeniodawey do czasu wyboru
innego lekarza POZ, pielegniarki POZ, poloznej POZ lub wyboru nowego
$wiadczeniodawcy.

8. Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnieciu opinii Naczelnej Rady
Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, okresli. w drodze rozporzgdzenia,
wzory deklaracji wyboru, uwzgledniajac mozliwos¢ wyboru lekarza POZ, pielegniarki POZ
oraz potoznej POZ udzielajacych swiadczen u tego samego swiadezeniodawey lub u réznych
$wiadczeniodawcow albo bedacych swiadczeniodawcami oraz koniecznos$¢ zapewnienia

przejrzystosci danych zawartych w deklaracji wyboru.
Rozdziat 2
Organizacja podstawowej opieki zdrowotnej

Art. 10. 1. Zadania z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej realizuje zespol

podstawowe]j opieki zdrowotnej, zwany dalej ..zespolem POZ".
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3. W ramach zespotu POZ zapewnia sig cigglo$¢ i kompleksowosé udzielanych §wiadczen

opieki zdrowotne;.

Art. 11. 1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadezen z zakresu podstawowe] opieki
zdrowotnej jest obowigzany do zapewnienia mozliwosci realizacji postepowania, odpowiednio
dla lekarza POZ, pielggniarki POZ lub potoznej POZ, zgodnie z zakresem zadan okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie ust. 4.

2. Swiadczeniodawea, o ktorym mowa w ust. 1, zapewnia $wiadczeniobiorcom dostep
do:

1)  opieki ambulatoryjnej, w tym opieki w domu $wiadczeniobiorcy;
2)  badan diagnostycznych.

3. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
jest obowigzany do informowania $wiadczeniobiorcow o zasadach i organizacji nocnej i
$wiatecznej opieki zdrowotnej, o ktorej mowa w art. 5 pkt 17a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, w szczegdlnosci
przez umieszczenie informacji w miejscu udzielania $wiadczen 1 w  siedzibie
$wiadczeniodawcy

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres zadan
lekarza POZ, pielggniarki POZ i potoznej POZ, uwzgledniajgc konieczno$é zapewnienia

cigglosci i kompleksowosci udzielanych §wiadczen oraz dobro swiadezeniobiorcy .

Art. 12. 1. Osoby udzielajagce Swiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej moga
realizowa¢ programy edukacyjne i badawczo-rozwojowe.
2. Inicjowanie, wdrazanie i prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych oraz
dzialalnodci szkoleniowej i edukacyjnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej jest
prowadzone przez instytut badawczy dzialajagcy na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia

2010 r. o instytutach badawczych (Dz, U. z 2016 r. poz. 371, 10791 1311).

Art, 13. 1. Wspolpraca w ramach podstawowej opieki zdrowotne] polega na udzielaniu
konsultacji, przekazywaniu informacji o swiadczeniobiorcy oraz podejmowaniu wspélnych
dziatan przez czionkow zespotu POZ, w zakresie niezbednym do zachowania zdrowia,
profilaktyki, rozpoznawania i leczenia choréb oraz usprawnienia $wiadczeniobiorcy.

2. Informacje, o ktérych mowa w ust. 1, dotycza w szczegdlnosci rozpoznania, sposobu
leczenia, rokowan, ordynowanych lekow, srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywieniowego 1 wyrobow medycznych, w tym okresu ich stosowania i sposobu dawkowania,



oraz wyznaczonych wizyt, udzielonych i zaplanowanych $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
w innych niz podstawowa opicka zdrowotna zakresach $wiadczen opieki zdrowotnej
okreslonych w art. 15 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Art. 14. 1. W ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i miodzieza zespot
POZ wspotpracuje z pielggniarka srodowiska nauczania i wychowania, o ktorej mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

2. Wspolpraca, o ktorej mowa w ust. 1, polega na udzielaniu porad, przekazywaniu
informacji, o ktérych mowa w art. 13 ust. 2, oraz podejmowaniu wspolnych dzialan w celu
zachowania zdrowia i profilaktyki chordb, rozpoznawania i leczenia choréb oraz usprawnienia

Swiadczeniobiorcy.

Art. 15. 1. W ramach koordynacji opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorca w systemie

ochrony zdrowia zespot POZ i poszczegdlni jego czionkowie wspdlpracuja z:

1) osobami udzielajgcymi $wiadczeniobiorcy specjalistycznych §wiadezen zdrowotnych, w
rozumieniu ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych;

2)  specjalistami w obszarze zdrowia publicznego;

3)  przedstawicielami organizacji i instytucji dzialajacych na rzecz zdrowia:

4)  dyrektorami szkot oraz innych placowek, o ktorych mowa w art. 2 pkt 5 ustawy z dnia

7 wrzesnia 1991 r. o systemie oswiaty (Dz. U. z 2016 r. poz. 1943, 1954, 1985 i 2169).

2. Wspdtpraca, o ktorej mowa w ust. 1:

1) pkt I — polega na udzielaniu porad, przekazywaniu informacji, o ktérych mowa w art. 13
ust. 2, oraz podejmowaniu wspélnych dziatan w celu zachowania zdrowia
i profilaktyki chor6b, rozpoznawania i leczenia - choréb oraz usprawnienia
swiadczeniobiorcy;

2)  pkt 2 — polega na przekazywaniu, za zgoda $wiadczeniobiorcy, informacji, o ktérych
mowa w art. 13 ust. 2 w zakresie niezbgdnym do podejmowania wspélnych dziatan w celu
zachowania zdrowia i profilaktyki choréb, rozpoznawania i leczenia choréb oraz

usprawnienia swiadczeniobiorcy ;



3) pkt 314 - polega na podejmowaniu wspdlnych dziatan w celu zachowania zdrowia
1 profilaktyki choréb, w tym promocji zdrowia 1 edukacji zdrowotnej oraz identytikacji

czynnikow ryzyka oraz zagrozen zdrowotnych.

Art. 16. 1. Lekarz POZ zapewnia opieke zintegrowang nad Swiadczeniobiorcg z
chorobami przewleklymi okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie ust. 6.

2. Opieka zintegrowana, o ktorej mowa w ust. 1, jest prowadzona na podstawie
indywidualnego planu leczenia, zgodnie ze sposobem organizacji opieki w chorobach
przewlektych okreslonym w przepisach wydanych na podstawie ust. 6.

3. Opieka zintegrowana, o ktorej mowa w ust. 1, obejmuje zapewnienie badan
diagnostycznych i1 konsultacji specjalistycznych u $wiadezeniodawcow, z ktorymi Narodowy
Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Przepisu art. 29
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadezeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych nie stosuje sie.

4. W dokumentacji medycznej swiadczeniobiorcy zamieszcza si¢ lub dolacza do nigj
oswiadczenie $wiadczeniobiorcy o wyrazeniu zgody na objecie lub rezygnacji z objecia
opieka zintegrowana, o ktorej mowa w ust. 1.

5. Os$wiadczenia, o ktorych mowa w ust. 4, zlozone w postaci elektronicznej za
posrednictwem systemu, o ktorym mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia, przechowuje si¢ w Systemie Informacji
Medycznej, o ktorym mowa w art. 10 tej ustawy.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia, wykaz chorob
przewleklych oraz sposob organizacji opieki w chorobach przewlektych w ramach opieki
zintegrowanej, o ktorej] mowa w ust. 1, uwzgledniajagc koniecznos¢ zapewnienia jakosci 1
efektywnosci udzielanych swiadczen opieki zdrowotnej.

Art. 17. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzgdzenia,
organizacjg:

1) opieki zintegrowanej, o ktorej mowa w art. 16,

2)  wspdlpracy zespotu POZ z osobami udzielajacymi swiadczeniobiorey specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych

— uwzgledniajac  koniecznos¢ zapewnienia ciaglosei 1 kompleksowosci udzielanych

swiadczen opieki zdrowotnej.



Rozdziat 3
Finansowanie podstawowej opieki zdrowotnej

Art. 18. linansowanie podstawowej opieki zdrowotnej nastepuje na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, ze srodkow:

1) ujetych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia;

2)  budzetu panstwa.

Art. 19. 1. W umowie o udzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej zawartej
na podstawie art. 159 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych, wyodrebnia sie srodki przeznaczone na
zapewnienie:

1)  opieki zintegrowanej, o ktorej mowa w art. 16 (budzet powierzony);
2) opieki profilaktycznej i edukacji zdrowotnej, oraz opieki nad $wiadczeniobiorcg
przewlekle chorym, realizowane przez zespot POZ (dodatek zadaniowy).

2. W umowie, o ktorej mowa w ust. 1, okresla si¢. w czesci dotyczacej budzetu
powierzonego, procent udziatu $rodkéw stanowigcy przychéd $wiadezeniodawcow

realizujgcych opieke zintegrowang, o ktérej mowa w art. 16.
Rozdzial 4
Jako$¢ Swiadcezen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Art. 20. 1. Swiadczeniodawey sa obowiazani do monitorowania jakosci udzielanych
swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.

2. Monitorowanie, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje:
1) dostepnos¢ swiadczen opieki zdrowotnej;
2)  kompleksowosé swiadezen opieki zdrowotnej;
3)  ciaglos¢ swiadezen opieki zdrowotnej:
4)  zarzadzanie 1 organizacje udzielania $wiadczen opieki zdrowotne;.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia,
kryteria monitorowania jakosci swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
uwzgledniajgce koniecznos¢ zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadezen zdrowotnych oraz

bezpieczenstwo zdrowotne swiadczeniobiorcow .
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Art. 21. Swiadczeniodaweca uczestniczy w programach poprawy jakosci opieki

z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, opracowanych przez instytut, o ktérym mowa w art.

12 ust. 2.

Rozdziat 5
Przepisy zmieniajgce

Art. 22. W ustawie z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym obowiazku obrony (Dz.

U.z 2016 r. poz. 1534 i 2138) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1)

2)

w art. 56b ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,»1. Osoby, o ktérych mowa w art. 56a, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych, majg prawo wyboru:

1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej lub poloznej podstawowej opieki zdrowotnej, w rozumieniu ustawy ...

0 podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz ....),

2) swiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych,

3) lekarza dentysty,

4) szpitala

— w migjscu pelnienia stuzby, sposrod swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, bedgcych jednostkami budzetowymi
tworzonymi i nadzorowanymi przez ministra wlasciwego do spraw wewnetrznych,
posiadajgcych w strukturze organizacyjnej ambulatorium, ambulatorium z izba chorych
lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy ... o podstawowej
opiece zdrowotnej, albo bedacych podmiotami leczniczymi utworzonymi przez ministra
wiasciwego do spraw wewnetrznych.”;

w art. 69b ust. | otrzymuje brzmienie:

,,1. Zolnierze, o ktorych mowa w art. 69, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych, maja prawo wyboru:
1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarki podstawowej opieki
zdrowotnej lub poloznej podstawowej opieki zdrowotnej, w rozumieniu ustawy ...
o podstawowej opiece zdrowotnej,

2) $wiadczeniodawcy udzielajgcego ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych,
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3) lekarza dentysty,

4) szpitala

— W miejscu petnienia stuzby, sposréd $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, bedgcych podmiotami leczniczymi

utworzonymi przez Ministra Obrony Narodowej.”.

Art. 23. W ustawie z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Granicznej (Dz. U. z 2016 r.
1643, 1948 1 1955) w art. 153 ust. 7a otrzymuje brzmienie:
..7a. Funkcjonariusz w stuzbie kandydackiej, na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych, ma prawo wyboru:
1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej lub potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, w rozumieniu ustawy ...
0 podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. ...),
2)  swiadczeniodawcy udzielajagcego ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych,
3) lekarza dentysty,
4) szpitala
—sposrod $wiadczeniodawcdw, ktorzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, majgcych siedzib¢ w terytorialnym zasiggu dzialania jednostki

organizacyjnej Strazy Granicznej.”.

Art. 24. W ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. poz.

557,z pézn. zm.») w art. 115 § la otrzymuje brzmienie:

..§ la. Skazanemu odbywajgcemu karg pozbawienia wolnosci nie przystuguje prawo
wyboru:
1) lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej, $wiadczeniodawcy udzielajacego ambulatoryjnych $wiadczen opieki
zdrowotnej, okreslone w ustawie z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.

U. poz. ...),

¥ Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 1999 r. poz. 931, z 2000 r. poz. 701 i 1268,
z 2001 r. poz. 1071 i 1194, z 2002 r. poz. 676 i 1679, z 2003 r. poz. 1061, 1380 i 1750, z 2004 r. poz. 889,
2135, 2405, 2426 1 2703, z 2005 r. 1363 i 1479, z 2006 r. poz. 708 i 1648, z 2007 r. poz. 849, z 2008 r. poz.
620 i 1344, z 2009 r. poz. 39, 119, 504, 817, 911, 963, 1475, 1540 i 1589, z 2010 r. poz. 191, 227, 842
i 1228, z 2011 r. poz. 201, 202, 654, 734, 1092, 1280 i 1431, z 2012 r. poz. 908, z 2013 r. poz. 628 i 1247,
z 2014 r. poz. 287,619 1707, z 2015 r. poz. 21, 396, 431, 541, 1269 i 1573 oraz 2016 r. poz. 428,437, 1948 i

2138.
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2) lekarza dentysty oraz szpitala, okreslone w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.”.

Art. 25. W ustawie z dnia 27 lipca 2001 r. - Prawo o ustroju sagdéw powszechnych (Dz.
U.z20167r. poz. 20621 2103) w art. 162 w § 2 pkt 4 otrzymuje brzmienie:
»4) zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia, wystawione przez lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisow ustawy z dnia ... o podstawowej opiece
zdrowotnej (Dz. U. poz. ..... ) stwierdzajgce brak przeciwwskazan do wykonywania

funkeji fawnika;”.

Art. 26. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, 1807,1860 i 1948)
wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) wart.5:

a) po pkt 13 dodaje sie pkt 13a w brzmieniu:

..13a) lekarz podstawowej opieki zdrowotnej — lekarza, o ktéorym mowa w art. 5
oraz art. 31 ustawy z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej;”,

b) pkt 25 otrzymuje brzmienie:

.»25) pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej — pielegniarke, o ktérej mowa w

art. 6 oraz art. 32 ustawy z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U.

FEL)

POZ: s )3 s
¢) pkt 27128 otrzymujg brzmienie:
.»27) podstawowa opieka zdrowotna — podstawowg opieke zdrowotng
w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej;”
28) polozna podstawowej opieki zdrowotnej — potozna, o ktoérej mowa w art. 7 oraz
art. 33 ustawy z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej;”;
2) uchyla si¢ art. 28;
3)  wart. 32a:
a) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
4. Karte diagnostyki 1 leczenia onkologicznego wydaje $wiadczeniobiorcy
odpowiednio lekarz podstawowej opieki zdrowotnej albo lekarz, o ktorym mowa

w ust. 2 pkt 2.7,



b)

ust. 9-16 otrzymujg brzmienie:

9. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej moze wydawa¢ karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego, jezeli ustalony dla niego przez oddzial wojewodzki
Funduszu indywidualny wskaznik rozpoznawania nowotworéw nie jest nizszy niz
minimalny wskaznik rozpoznawania nowotworow.

10. Wskaznika rozpoznawania nowotworow nie ustala sie, jezeli od
rozpocz¢eia wydawania przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej kart
diagnostyki i leczenia onkologicznego liczba $wiadczeniobiorcow. ktérym ten
lekarz wydal te karty oraz ktorym wykonano diagnostyke onkologiczna
1 postawiono rozpoznanie, nie przekroczyla 30.

1. Oddzial wojewodzki Funduszu. z ktorym lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej, zawarl umowg o udzielanie $wiadezen podstawowej opieki zdrowotnej
albo z ktorym zawarl t¢ umowe $wiadczeniodawca, u ktorego ten lekarz udziela
swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, informuje tego lekarza albo
swiadczeniodawce o ustaleniu  indywidualnego wskaznika rozpoznawania
NOWotworow,

12. Oddzial wojewodzki Funduszu informuje lekarza oraz swiadczeniodawce.
o ktorym mowa w ust. 11, o nieosiggnigciu minimalnego wskaznika rozpoznawania
nowotworow i obowigzku odbycia przez lekarza podstawowej opicki zdrowotnej.
szkolenia w zakresie wezesnego rozpoznawania nowotworow, prowadzonego przez
podmiot uprawniony do prowadzenia ksztalcenia podyplomowego lekarzy i lekarzy
dentystow.

13. Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej nie moze wydawaé Kart
diagnostyki i leczenia onkologicznego od dnia otrzymania od oddzialu
wojewodzkiego Funduszu informacji, o ktorej mowa w ust. 12, do dnia
przedstawienia oddzialowi wojewddzkiemu Funduszu przez lekarza dokumentu
potwierdzajacego ukonczenie szkolenia w zakresie wczesnego rozpoznawania
nowotworow,

14. Jezeli lekarz podstawowej opieki zdrowotnej wyda karte diagnostyki
i leczenia onkologicznego po otrzymaniu od oddziatu wojewddzkiego Funduszu
informacji, o ktorej mowa w ust. 12, a przed przedstawieniem oddzialowi
wojewodzkiemu Funduszu dokumentu potwierdzajacego ukonczenie szkolenia

w zakresie wezesnego rozpoznawania nowotworow, oddzial wojewddzki Funduszu
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jest uprawniony do nalozenia kary umownej w wysokosci okreslonej w umowie,
o ktorej mowa w ust. 11,

15. Jezeli zmiana lekarza podstawowej opieki zdrowotnej nastepuje
w zwigzku z okolicznosciami okreslonymi w ust. 13, zmiana ta nie jest zaliczana
do zmian, od ktérych liczby uzalezniony jest obowigzek wniesienia optaty, o ktorej
mowa w art. 28 ust. 1.

16.  Oddzial  wojewodzki  Funduszu, na  wniosek  odpowiednio
swiadczeniodawcy, ktory zawart umowe o udzielanie $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej albo lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktory zawarl taka
umowg. lub swiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadezen z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej lub $wiadczen szpitalnych, przydziela zakresy liczb
bedacych unikalnymi numerami identyfikujacymi karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego. Swiadczeniodawcy przydzielaja lekarzom udzielajacym u nich
swiadczenn opieki zdrowotnej zakresy liczb bedacych unikalnymi numerami

identyfikujgcymi karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.™;

w art. 32b:

w ust. 3 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

. W przypadkach, o ktorych mowa w ust. 2. swiadczeniodawca przekazuje karte diagnostyki

i leczenia onkologicznego wraz z kopia dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki

onkologicznej lub leczenia onkologicznego lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej,

wskazanemu przez swiadczeniobiorcg w deklaracji wyboru, o ktérej mowa w ustawie z dnia

... 0 podstawowej opiece zdrowotne;j.”,

w ust. 4 pkt 14 otrzymuje brzmienie:
.»14) dane lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, wskazanego przez
swiadczeniobiorce w deklaracji wyboru, o ktérej mowa w ustawie z dnia ...

0 podstawowej opiece zdrowotnej.”;

w art. 43a ust. 1 otrzymuje brzmienie:

..1. Swiadczeniobiorcom, po ukonczeniu 75. roku zycia, przystuguje bezplatne

zaopatrzenie w leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne okreslone w wykazie, o ktorym mowa w art. 37 ust. 1 ustawy
o refundacji, ustalonym w sposob okreslony w ust. 2, na podstawie recepty wystawionej
przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki

zdrowotnej albo lekarza posiadajacego prawo wykonywania zawodu, ktory zaprzestal



— 15—

wykonywania zawodu i wystawit receptg dla siebie albo dla matzonka, wstepnych lub
zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa.”;
6) uchyla sig¢ art. 551 56;
7)  po art. 132a dodaje sie art. 132b w brzmieniu:
»Art. 132b. Na $wiadczenia nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej oddziat
wojewodzki Funduszu zawiera odrebng umowe.”;

8) uchyla sig art. 244.

Art. 27. W ustawie z dnia 24 sierpnia 2007 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz.

1172) uchyla sig¢ art. 14.

Art. 28. W ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
1 choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1866, 2003 i 2173) w art. 7 ust. 1 otrzymuje
brzmienie:
,»1. Badania lekarskie u 0s6b, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1, przeprowadzaja lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisow ustawy z dnia
0 podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. ..... ), lub lekarze wykonujgcy zadania
stuzby medycyny pracy w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.

o stuzbie medycyny pracy (Dz. U. z2014 r. poz. 1184).”.

Art. 29. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 1.
poz. 1638 1 1948) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:
1) wart. 4 wust. 1 pkt 3 otrzymuje brzmienie:
.»3) jednostki budzetowe, w tym panstwowe jednostki budzetowe tworzone
i nadzorowane przez Ministra Obrony Narodowej, ministra wlasciwego do spraw
wewngtrznych, Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczenstwa
Wewnetrznego, posiadajgce w  strukturze organizacyjnej ambulatorium,
ambulatorium z izbg chorych lub lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia .... o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.
U. poz. .....),";
2) poart. 15 dodaje si¢ art. 15a w brzmieniu:
»Art. 15a. Osoba wykonujaca zawod medyczny udzielajgca swiadczen zdrowotnych
poza zakladem leczniczym korzysta z ochrony prawnej przewidzianej

w Kodeksie karnym dla funkcjonariuszy publicznych.”.
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Art. 30. W ustawie z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy
zastgpezej (Dz. U. z 2016 1. poz. 575, 1583 1 1860) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:
1) wart. 42 wust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»J) sa zdolne do sprawowania wlasciwej opieki nad dzieckiem, co zostato
potwierdzone zaswiadczeniami o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia
funkcji rodziny zastgpczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka.
wystawionymi przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu
przepisow ustawy z dnia ... o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. .....)";

2)  wart. 46 ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,»3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1. s obowiazane do poinformowania starosty

0 kazdej zmianie danych, o ktérych mowa w ust. 2, oraz do przedstawiania co 2 lata

zaswiadczenia o braku przeciwwskazan zdrowotnych do pelnienia funkcji rodziny

zastgpczej lub prowadzenia rodzinnego domu dziecka, wystawionego przez lekarza

podstawowej opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisow ustawy z dnia

0 podstawowej opiece zdrowotnej.”.
Rozdzial 6
Przepisy przej$ciowe, dostosowujgce i koncowe

Art. 31. 1. Lekarzem POZ jest takze lekarz, ktory posiada specjalizacje 11 stopnia albo
tytut specjalisty inny niz wskazany w art. 5 pkt 1 i 3, lub specjalizacje I stopnia, ktory spelnia
lacznie nastepujgce warunki:
1) udzielal swiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej nieprzerwanie
przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy. przez okres nie krotszy niz 3 lata
1 udziela tych $wiadczen w dniu jej wejscia w zycie;

2)  zawarl umowg o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej albo jest zatrudniony lub
wykonuje zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym Fundusz zawart umowe
o udzielanie swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej;

3) zostal wybrany przez swiadczeniobiorce w o$wiadezeniu woli o wyborze lekarza

POZ,

2. Do dnia 31 grudnia 2025 r. lekarzem POZ jest takze lekarz, ktéry posiada

specjalizacje I stopnia albo specjalizacje II stopnia albo tytut specjalisty inny niz wskazany w
art. 5 pkt 1 i 3, jezeli w dniu wejscia w zycie niniejszej ustawy udziela $wiadczen

zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen
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zdrowotnej albo ktéry jest zatrudniony lub wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcey, z ktérym

Fundusz zawarl umowg o udzielanie $wiadczeni podstawowej opieki zdrowotnej, wybrany

przez swiadczeniobiorce w o$wiadczeniu woli o wyborze lekarza POZ.

1)

2)

1y

4)

3. Przerwania udzielania $wiadczen nie stanowi:

nieudzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej przez okres krotszy niz
6 miesigcy;

nieudzielanie $wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej przez okres dhuzszy niz
wskazany w pkt I w przypadkach pobierania §wiadczen. o ktérych mowa w art. 2 ustawy
z dnia 25 czerwca 1999 r. o $wiadczeniach pienigznych z ubezpieczenia spolecznego w

razie choroby i macierzynstwa (Dz. U. z 2016 r. poz. 372, 960, 1265, 1579 i 2020).

Art. 32, Pielggniarka, ktora:

posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, srodowiskowego,
srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i niepetnosprawnych, w ochronie zdrowia
pracujgcych, srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej, albo

ukoficzyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa: pediatrycznego,
srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego, przewlekle chorych i niepetnosprawnych,
w ochronie zdrowia pracujacych, §rodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego,
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo

odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego,
srodowiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej, albo

odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, $rodowiska

nauczania 1 wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j

— udzielajgca przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy $wiadczen zdrowotnych w

podstawowej opieki zdrowotnej, jest pielegniarkg POZ.

1)

2)

Art. 33. Polozna, ktéra: .- . «ooooie | R ,
posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa: srodowiskowego, srodowisko-
rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo

ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa: Srodowiskowego,

srodowisko-rodzinnego oraz promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej
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— udzielajaca przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy $wiadczen zdrowotnych w
podstawowej opieki zdrowotnej, jest polozng POZ.

Art. 34. Oswiadczenia woli $wiadczeniobiorcow o wyborze $wiadczeniodawcey, lekarza
POZ, pielegniarki POZ i poloznej POZ, ztozone przed dniem wejscia w zycie niniejszej

ustawy, zachowuja waznos¢.

Art. 35, Finansowanie podstawowej opieki zdrowotnej w sposob, o ktérym mowa w art.
19 ust. 1 pkt 1, od dnia I stycznia 2018 r. do dnia 31 grudnia 2018 r. odbywa sie w ramach

programu pilotazowego.

Art. 36. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 55 ust. 6 oraz
56 ust. 3 ustawy, ktorej mowa w art. 26, zachowuja moc do dnia wejscia w zycie przepisow
wykonawczych wydanych na podstawie art. 9 ust. 8 oraz art. 11 ust. 4, nie dluzej jednak niz
przez 24 miesigce od dnia wejscia w zycie niniejszej ustawy.

Art. 37. Umowy o udzielanie $wiadczen opicki zdrowotnej z zakresu podstawowe;
opieki zdrowotnej zawarte przed dniem wejscia w zycie niniejszej ustawy zachowuja
waznosc¢ na okres, na ktdry zostaly zawarte.

Art. 38. Ustawa wchodzi w zycie z dniem [ lipca 2017 r., z wyjatkiem:

1) art. 26 pkt 6 w zakresie uchylenia ust. 2b w art. 55, ktéry wchodzi w zycie z dniem
ogloszenia;
2) art. 16, art. 17 pkt 1 i art. 19 ust. 1 pkt 1 i ust. 2, ktore wchodza w zycie z dniem

[ lipca 2019 1.

PODSEKRETARX STANU

w Ministérstwie Zdrowia

Za zgodnodé pod wzgledem merytorycznym Piotr Warczyriski

\ Za zgodnos¢ pod wzgledem
TOR prawnym i redakcyjnym
Janizac] ‘”h"?{y Zdrowia
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