Informacja w sprawie ustawy z dnia 15 maja 2026 r. o zmianie niektorych ustaw
w zwigzku z rozwojem ustug e-zdrowia

Uchwalona regulacja ma na celu wprowadzenie rozwigzan wspierajacych
transformacje cyfrowg panstwa, ktore bedg stuzy¢ rozwojowi ustug dotyczacych e-zdrowia,
co ma zapewnic¢ sprawne i efektywne dziatania systemu ochrony zdrowia.

Uchwalona ustawa zmienia m. in.:

1) ustawe z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, w ktorej
przewidziano utrzymanie dotychczasowego modelu obstugi 1 dokumentowania stazu
podyplomowego lekarzy oraz lekarzy dentystow poza Systemem Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikow Medycznych;

2) ustawe z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, ktorej nowelizacja ma na
celu dostosowanie do aktualnych regulacji ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, poprzez wskazanie, ze identyfikator 0s6b odpowiedzialnych
za prowadzenie hurtowni farmaceutycznej powinien by¢ zgodny z okreslonym systemem
identyfikatoréw;

3) ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkow publicznych, gdzie przesadzono, ze karta ubezpieczenia
zdrowotnego nie bedzie stanowila potwierdzenia prawa do $wiadczen. Potwierdzenie bedzie
mozliwe za pomoca systemu Elektronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcow. W
zwigzku z tym dokonano takze zmian dostosowawczych w innych przepisach tej ustawy;

4) ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta -
wprowadzono m. in. jednolite zasady przechowywania elektronicznej dokumentacji
medycznej po zakonczeniu dziatalnosci leczniczej przez podmiot medyczny;

5) ustawe z dnia 5 grudnia 2008 r. o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb
zakaznych u ludzi, gdzie uchylono przepisy dotyczace centralnego systemu rejestracji na
szczepienia przeciwko COVID-19;

6) ustawe z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia -
zmiany majg na celu m. in.: wprowadzenie e-ustugi, ktora ma zapewni¢ wigksza koordynacje
opieki medycznej poprzez agregacje 1 analiz¢ danych medycznych pacjenta z rdéznych
systemoéw medycznych z wykorzystaniem algorytmow; wprowadzono Platforme¢ Ustug
Inteligentnych — narzedzia wspierajacego decyzje lekarzy przy diagnostyce badan
obrazowych opartego na sztucznej inteligencji, zintegrowanego z Systemem Informaciji
Medycznej i Systemem P1, majacego na celu przyspieszenie i usprawnienie interpretacji
wynikow; wprowadzono Hurtowni¢ Danych e-Zdrowia — modut Systemu Informacji
Medycznej, gromadzacy i przetwarzajacy dane z systemow ochrony zdrowia przeznaczony do
analiz epidemiologicznych, statystycznych i planowania polityki zdrowotnej; wprowadzono
karte pacjenta — nowy rodzaj elektronicznej dokumentacji medycznej generowanej
automatycznie przez System Informacji Medycznej, zawierajacy zbiorcze aktualne dane o
stanie zdrowia pacjenta z roéznych systemOw; wprowadzono system Domowej Opieki
Medycznej — nowy modut Systemu Informacji Medycznej, ktory umozliwi zdalne zbieranie i
analize danych z wyrobow medycznych oraz aplikacji medycznych w celu monitorowania
stanu zdrowia pacjentdow poza hospitalizacja oraz wspierania biezacej opieki; wprowadzono
System e-Konsylium — nowy modut Systemu Informacji Medycznej umozliwiajacy zdalne
konsultacje medyczne miedzy ushlugodawcami, majacy na celu wsparcie diagnostyki i
leczenia pacjentow, w szczegdlnosci w zakresie kardiologii i onkologii; doprecyzowano
przepisy dotyczace digitalizacji dokumentacji medycznej — wprowadzono zasady konwersji
dokumentacji medycznej z papierowej na elektroniczng oraz jej niszczenia lub przekazywania
uprawnionym osobom;



7) ustawe¢ z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, s$rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych - zmiana naktada na
podmioty wprowadzajgce do obrotu lub do uzywania refundowane wyroby medyczne
obowigzek przekazywania do Systemu Informacji Medycznej danych osobowych oraz
jednostkowych danych medycznych pacjentow uzytkujacych te wyroby. Obowigzek
przekazywania danych bedzie dotyczyt wytacznie sytuacji, w ktorych zostal on okreslony w
kryteriach refundacyjnych dla danego wyrobu medycznego;

8) ustawe z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej - zmiany
rozszerzaja zakres danych dostepnych dla lekarzy, pielegniarek i potoznych podstawowej
opieki zdrowotnej - beda oni mogli korzysta¢ takze z analiz i raportéw udostepnianych przez
System Informacji Medycznej. Dane te postuzg do oceny stanu zdrowia pacjenta oraz
ordynowania lekow, $rodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobow
medycznych.

Ustawa zawiera przepisy przej$ciowe i dostosowujace.

Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkami.



