Warszawa, dnia 10 czerwca 2021 r.

Poz. 1050

OBWIESZCZENIE
MARSZALKA SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

z dnia 21 maja 2021 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej

1. Na podstawie art. 16 ust. 1 zdanie pierwsze ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o oglaszaniu aktow normatywnych
i niektorych innych aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) oglasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia
jednolity tekst ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2020 r. poz. 172),
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych ustawg z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektoérych ustaw w celu zapewnienia
funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiazku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493) oraz zmian
wynikajacych z przepiséw ogloszonych przed dniem 18 maja 2021 r.

2. Podany w zalgczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity ustawy nie obejmuje art. 47 ustawy z dnia 14 sierp-
nia 2020 r. o zmianie niektorych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony zdrowia w zwiazku z epidemig
COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493), ktory stanowi:

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

,,Art. 47. Ustawa wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia, z wyjatkiem:

art.

1 pkt 213, art. 3 pkt 101 11 oraz art. 10 pkt 12 lit. ¢, ktére wchodza w zycie z dniem nastgpujagcym po dniu

ogloszenia z mocg od dnia 13 marca 2020 r.;

art.
art.
art.
art.
art.

art.
art.

art.

21, ktéry wehodzi w zycie z dniem nastgpujacym po dniu ogloszenia z mocg od dnia 1 kwietnia 2020 r.;

9 pkt 3, ktory wchodzi w zycie z dniem nastepujacym po dniu ogloszenia z mocg od dnia 31 maja 2020 r.;
23, ktory wehodzi w zycie z dniem ogloszenia z mocg od dnia 18 lipca 2020 r.;

42, ktory wehodzi w zycie z dniem 5 wrzesnia 2020 r.;

4 pkt 58 lit. b, ktory wchodzi w zycie po uptywie 60 dni od dnia ogloszenia;

3 pkt 2,317 lit. ¢, art. 4 pkt 32 lit. b, art. 6, art. 10 pkt 2 lit. a, b i ¢ w zakresie art. 5 ust. 3b i pkt 11, art. 35,
36 oraz zatgczniki nr 1 i 2 do ustawy, ktore wchodza w zycie po uptywie czterech miesiecy od dnia ogloszenia;

4 pkt 4, 10 1 56 lit. a w zakresie art. 118 ust. 2 pkt 1 lit. e tiret trzecie, ktére wchodzg w zycie z dniem

1 stycznia 2022 r.”.

Marszatek Sejmu: E. Witek
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Zatacznik do obwieszczenia Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 21 maja 2021 r. (poz. 1050)

USTAWA

z dnia 27 pazdziernika 2017 r.

o podstawowej opiece zdrowotnej

Rozdziat 1
Przepisy ogdlne

Art. 1. Ustawa okresla cele i organizacj¢ podstawowej opieki zdrowotnej oraz zasady zapewnienia odpowiedniej
jakosci $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;.

Art. 2. Podstawowa opieka zdrowotna stanowi miejsce pierwszego kontaktu swiadczeniobiorcy, w rozumieniu prze-
pisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U.
z 2020 r. poz. 1398, z pozn. zm."), zwanego dalej ,.$wiadczeniobiorca”, z systemem ochrony zdrowia, z wytaczeniem
sytuacji, w ktorych $wiadczeniobiorca znajduje si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, o ktérym mowa w art. 3
pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2020 r. poz. 882, 2112 i 2401
oraz z 2021 r. poz. 159), lub udzielane sa mu $wiadczenia, o ktorych mowa w art. 57 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych, zwanej dalej ,,ustawa o $wiadczeniach”,
w ramach ktorego jest zapewniony dostep do profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych, pielggnacyjnych oraz rehabili-
tacyjnych $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Art. 3. Podstawowa opieka zdrowotna ma na celu:
1) zapewnienie opieki zdrowotnej nad §wiadczeniobiorcg i jego rodzina;
2) koordynacj¢ opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia;
3) oceng potrzeb oraz ustalenie priorytetow zdrowotnych populacji objetej opieka oraz wdrazanie dziatan profilaktycznych;
4) rozpoznawanie, eliminowanie lub ograniczanie zagrozen i problemow zdrowia fizycznego i psychicznego;

5) zapewnienie profilaktycznej opieki zdrowotnej oraz promocji zdrowia dostosowanych do potrzeb réznych grup spo-
leczenstwa;

6) zapewnienie edukacji $wiadczeniobiorcy w zakresie odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i ksztattowanie $wiado-
mosci prozdrowotne;j.

Art. 4. Koordynacja opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorca w systemie ochrony zdrowia polega na zintegrowaniu
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, obejmujacych wszystkie etapy i elementy procesu ich realizacji, z wykorzysta-
niem systemow teleinformatycznych, srodkéw komunikacji elektronicznej lub publicznie dostgpnych ustug telekomunika-
cyjnych, ze szczegdlnym uwzglednieniem jakosci 1 efektywnosci udzielanych $wiadczen.

Art. 5. 1. Koordynacjg, o ktorej mowa w art. 4, zapewnia lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, zwany dalej ,,leka-
rzem POZ”, we wspolpracy z pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, zwang dalej ,,pielggniarka POZ”, i potozna
podstawowej opieki zdrowotnej, zwana dalej ,,potozna POZ”.

2. Lekarz POZ w ramach koordynacji, o ktorej mowa w art. 4, inicjuje lub kontynuuje postgpowanie diagnostyczno-
-lecznicze podejmowane w odniesieniu do $§wiadczeniobiorcy przez innego $wiadczeniodawce, w rozumieniu ustawy
o $wiadczeniach, zwanego dalej ,,$wiadczeniodawca”, w ramach swoich kompetencji zawodowych, zgodnie z aktualng
wiedza medyczna.

3. Pielggniarka POZ i potozna POZ, o ktorych mowa w ust. 1, w ramach wspoéltpracy z lekarzem POZ, rozpoznaja wa-
runki i potrzeby zdrowotne u §wiadczeniobiorcy oraz problemy pielegnacyjne, planuja i sprawuja kompleksowa opicke
pielegniarska, a takze kontynuuja postgpowanie terapeutyczne zlecone przez innego $wiadczeniodawce, w ramach swoich
kompetencji zawodowych, zgodnie z aktualng wiedza medyczna.

V" Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z2020 r. poz. 1492, 1493, 1578, 1875, 2112, 2345

12401 oraz z 2021 r. poz. 97, 159 1 694.
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Art. 6. 1. Lekarz POZ to lekarz, ktory:
1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej albo
2) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie medycyny rodzinnej, albo
3) posiada specjalizacje II stopnia w dziedzinie medycyny ogodlnej, albo

4) posiada specjalizacje I lub II stopnia lub tytul specjalisty w dziedzinie pediatrii, pod warunkiem ukonczenia kursu
w dziedzinie medycyny rodzinne;j

— z ktérym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
albo ktéry wykonuje zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wybrany przez §wiadczeniobiorce zgodnie z art. 9.

2. Lekarzem POZ jest takze lekarz:
1) posiadajacy specjalizacj¢ I stopnia w dziedzinie medycyny og6lnej lub
2) posiadajacy specjalizacje I lub II stopnia lub tytut specjalisty w dziedzinie choréb wewnetrznych

— udzielajacy $§wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przed dniem 31 grudnia 2024 r., pod wa-
runkiem ukonczenia kursu, o ktorym mowa wust. 1 pkt4, z zastrzezeniem art. 14 ustawy z dnia 24 sierpnia 2007 r.
o zmianie ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1172).

3. Lekarz, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4, moze sprawowac opieke¢ nad $wiadczeniobiorca wylacznie do ukonczenia
przez tego $wiadczeniobiorce 18. roku zycia.

4. Kurs, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4, organizuje instytut, o ktorym mowa w art. 15 ust. 2, lub Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego, na podstawie ramowego programu kursu okre§lonego w przepisach wydanych na podstawie
ust. 6.

5. Koszty kursu, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 4, pokrywa lekarz lub $wiadczeniodawca, z ktorym Narodowy Fundusz
Zdrowia zawart umowe o udzielanie §wiadczen podstawowej opieki zdrowotne;j.

6. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, ramowy program kursu obejmujacy zatoze-
nia organizacyjno-programowe, plan nauczania zawierajacy rozklad zaje¢, wykaz umiejetnosci i treSci nauczania oraz
warunki ukonczenia kursu, uwzgledniajac zakres wiedzy i umiejetnosci niezbgdnych do udzielania $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Art. 7. 1. Pielggniarka POZ to pielegniarka, ktora:
1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego albo
2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, albo
3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, albo
4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, albo
5) posiada tytul zawodowy magistra pielegniarstwa

— z ktérg Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie $swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
albo ktora wykonuje zawod u $wiadczeniodawcy, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wybrana przez $wiadczeniobiorcg zgodnie z art. 9.

2. Pielegniarka POZ jest takze pielegniarka, ktora:

1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, $rodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego,
przewlekle chorych i niepetnosprawnych, opieki dlugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych, srodowiska na-
uczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej albo

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa: pediatrycznego, srodowiskowego, srodowiskowo-rodzin-
nego, przewlekle chorych i niepetnosprawnych, opieki dlugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych, $rodo-
wiska nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo

3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa: pediatrycznego, opieki dtugoterminowej, srodowiska
nauczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, albo

4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa: pediatrycznego, opieki dlugoterminowej, srodowiska na-
uczania i wychowania, zachowawczego, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej

— udzielajaca $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przed dniem 31 grudnia 2024 r.



Dziennik Ustaw -4 - Poz. 1050

Art. 8. 1. Potozna POZ to potozna, ktora:
1) posiada tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego albo
2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, albo
3) odbywa szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, albo
4) odbywa kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego, albo
5) posiada tytul zawodowy magistra potoznictwa

— z ktérg Narodowy Fundusz Zdrowia zawarl umowe o udzielanie swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
albo ktora wykonuje zawod u $§wiadczeniodawcy, z ktorym Narodowy Fundusz Zdrowia zawart umowe o udzielanie
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, wybrana przez §wiadczeniobiorcg zgodnie z art. 9.

2. Potozna POZ jest takze potozna, ktora:

1) posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa: srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego oraz promocji
zdrowia i edukacji zdrowotnej albo

2) ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa: Srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego oraz promocji
zdrowia i edukacji zdrowotne;j

— udzielajaca §wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej przed dniem 31 grudnia 2024 r.

Art. 9. 1. Swiadczeniobiorca ma prawo wyboru $wiadczeniodawcy, udzielajacego $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, sposrod §wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o udzielanie §wiadczen z zakresu podstawowe;j
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 2021 r. poz. 372), art. 153 ust. 7a ustawy z dnia 12 pazdziernika 1990 r. o Strazy Gra-
nicznej (Dz. U. z 2020 r. poz. 305, 1610, 2112 12320 oraz z 2021 r. poz. 11 1464) i art. 115 § la ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny wykonawczy (Dz. U. z 2021 r. poz. 53 1 472).

2. Swiadczeniobiorca, w ramach wyboru, o ktorym mowa w ust. 1, wybiera lekarza POZ, pielegniarke POZ lub po-
lozna POZ.

3. Swiadczeniobiorca, w ramach wyboru, o ktérym mowa w ust. 1, moze wybraé:
1) lekarza POZ, pielggniarkg¢ POZ lub potozng POZ u tego samego $wiadczeniodawcy albo
2) lekarza POZ, pielegniarke POZ lub potozna POZ u r6znych $wiadczeniodawcow, albo
3) lekarza POZ, pielggniarke POZ lub potozng POZ bedacych §wiadczeniodawcami
— tworzacych zespot POZ, o ktorym mowa w art. 11.

4. Swiadczeniobiorca ma prawo bezptatnego wyboru, o ktérym mowa w ust. 1 i 2, nie czesciej niz dwa razy w roku
kalendarzowym, a w przypadku kazdej kolejnej zmiany wnosi oplatg w wysokosci 80 ztotych.

5. Swiadczeniobiorca nie wnosi oplaty, o ktorej mowa w ust. 4, w przypadku zmiany swojego miejsca zamieszkania
lub w przypadku zaprzestania udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego $wiadczeniodawce, lekarza POZ,
pielegniark¢ POZ lub polozng POZ u wybranego $wiadczeniodawcy, lub z innych przyczyn powstatych po stronie §wiad-
czeniodawcy, a takze w przypadku wystapienia okolicznosci, o ktorych mowa w art. 6 ust. 3.

6. Optata, o ktoérej mowa w ust. 4, stanowi przychoéd podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze Srodkow publicznych w rozumieniu ustawy o §wiadczeniach.

7. Dokonanie przez §wiadczeniobiorce wyboru, o ktérym mowa w ust. 1 12, nie wigze go w zakresie $wiadczenio-
dawcy udzielajacego $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, o ktoérej mowa w art. 5 pkt 17a ustawy o $wiad-
czeniach.

Art. 10. 1. Wybor, o ktérym mowa w art. 9 ust. 1 12, Swiadczeniobiorca potwierdza o$wiadczeniem woli, zwanym
dalej ,,deklaracja wyboru™:

1)  wpostaci papierowej;

2) w postaci elektronicznej, ztozonym za posrednictwem $rodkoéw komunikacji elektronicznej, opatrzonym kwalifiko-
wanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo podpisem osobistym;

3) zlozonym za posrednictwem Internetowego Konta Pacjenta, o ktérym mowa w art. 7a ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 666).

2. (uchylony)
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3. Deklaracja wyboru zawiera:
1) dane $wiadczeniobiorcy:
a) imig¢ i nazwisko,
b) (uchylona)
¢) datg urodzenia,
d) (uchylona)
e) numer PESEL, a w przypadku jego braku seri¢ i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢,
f) adres miejsca zamieszkania,
g) numer telefonu,
h) adres e-mail,

i) imi¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego, adres jego miejsca zamieszkania i numer telefonu — w przypadku
gdy swiadczeniobiorcg jest osoba matoletnia lub catkowicie ubezwlasnowolniona;

2) okreslenie, ktory raz w danym roku jest dokonywany wybor, oraz czy powodem dokonania wyboru jest wystapienie
okolicznosci okreslonych w art. 9 ust. 5;

3) (uchylony)

4)  (uchylony)

5) dane dotyczace swiadczeniodawcy, w tym jego nazwe (firmg) i adres siedziby;
6) imig¢ i nazwisko lekarza POZ, pielegniarki POZ lub potoznej POZ;

7)  date dokonania wyboru;

8) podpis $§wiadczeniobiorcy lub jego przedstawiciela ustawowego w przypadku dokonania wyboru, o ktorym mowa
w ust. 1 pkt 1 albo 2.

9) (uchylony)
4. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jest obowiazany:

1) udostepni¢ $wiadczeniobiorcy deklaracje wyboru, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1, i sprawdzi¢ poprawnos¢ jej wypet-
nienia;

2) przed przyjeciem deklaracji wyboru, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1 12, sprawdzi¢ uprawnienia $wiadczeniobiorcy do
korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

5. Wypetnione deklaracje wyboru, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, §wiadczeniodawca przechowuje w swojej siedzibie
albo w miejscu udzielania $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, zapewniajac ich dostepnos¢ swiadczenio-
biorcom, ktorzy je ztozyli, z zachowaniem wymagan wynikajacych z przepisow o ochronie danych osobowych.

6. (uchylony)

7. W przypadku zaprzestania udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej przez wybranego lekarza POZ, pielggniarke POZ
lub potozna POZ u wybranego $wiadczeniodawcy lub wystapienia okolicznosci, o ktéorych mowa w art. 6 ust. 3, deklaracje
wyboru zachowuja waznos$¢ w zakresie wyboru tego $swiadczeniodawcy do czasu wyboru innego lekarza POZ, pielggniarki POZ
lub potoznej POZ, lub wyboru nowego §wiadczeniodawcy.

8. Minister whasciwy do spraw zdrowia, po zasi¢gnigciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej oraz Naczelnej Rady Pie-
lggniarek i Potoznych, okresli, w drodze rozporzadzenia, wzory deklaracji wyboru, uwzgledniajac mozliwos¢ wyboru leka-
rza POZ, pielegniarki POZ oraz potoznej POZ udzielajacych $wiadczen u tego samego $wiadczeniodawcy albo u réznych
$wiadczeniodawcow, albo bedacych §wiadczeniodawcami oraz konieczno$¢ zapewnienia przejrzystosci danych zawartych
w deklaracji wyboru.

Art. 10a.” 1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej moze zlozyé do
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wniosek, w ktorym wskaze $wiadczeniodawce, ktory zabezpieczy udzielanie tych
$wiadczen $wiadczeniobiorcom, ktdrzy potwierdzili w deklaracji wyboru wybdér wnioskujacego $wiadczeniodawcy,
w przypadku gdy jego umowa wygasnie lub ulegnie rozwigzaniu.

?  Dodany przez art. 17 pkt 1 ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony

zdrowia w zwigzku z epidemig COVID-19 oraz po jej ustaniu (Dz. U. poz. 1493), ktéra weszta w zycie z dniem 1 wrzes$nia 2020 r.
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2. W przypadku rozwiazania lub wygasnigcia umowy o udzielanie $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia, kierujac si¢ konieczno$cig zapewnienia dostgpu do $wiadczen podstawowej
opieki zdrowotnej na danym obszarze, wskazuje $wiadczeniodawce lub §wiadczeniodawcow, ktorzy zabezpiecza udziela-
nie tych §wiadczen $wiadczeniobiorcom, ktorzy potwierdzili w deklaracji wyboru wybdr swiadczeniodawcy, ktorego umo-
wa wygasta lub ulegta rozwiazaniu, uwzgledniajac $wiadczeniodawce wskazanego we wniosku, o ktérym mowa w ust. 1.

3. Deklaracje wyboru ztozone do dotychczasowego $wiadczeniodawcy stanowia podstawe do rozliczania swiadczen
przez $wiadczeniodawce wskazanego przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sposéb, o ktérym mowa w ust. 2.

4. Narodowy Fundusz Zdrowia oraz §wiadczeniodawcy, o ktorych mowa w ust. 2, s3 obowigzani do poinformowania
$wiadczeniobiorcOw o mozliwosci zmiany wyboru $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotne;j.

Rozdziat 2

Organizacja podstawowej opieki zdrowotnej

Art. 11. 1. Zadania z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej realizuje zespdt podstawowej opieki zdrowotnej, zwany
dalej ,,zespotem POZ”.

2. W skiad zespolu POZ wchodza: lekarz POZ, pielegniarka POZ i potozna POZ.

3. Prace zespotu POZ koordynuje lekarz POZ, ktory rozstrzyga o sposobie planowania i realizacji postepowania
diagnostyczno-leczniczego nad $wiadczeniobiorca.

Art. 12. 1. Lekarz POZ planuje i realizuje opieke lekarska nad §wiadczeniobiorca, w zakresie dziatah majacych na celu
zachowanie zdrowia, profilaktyke chordb, rozpoznawanie i leczenie chordb oraz rehabilitacje §wiadczeniobiorcy.

2. Pielegniarka POZ planuje i realizuje opieke pielegniarska nad $wiadczeniobiorcg i jego rodzing, w zakresie promocji
zdrowia 1 profilaktyki choréb, swiadczen pielegnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

3. Polozna POZ planuje irealizuje pielegnacyjng opieke potozniczo-neonatologiczno-ginekologiczna, w zakresie
promocji zdrowia i profilaktyki choréb, swiadczen pielegnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

4. Lekarz POZ, pielggniarka POZ i potozna POZ, wybrani przez §wiadczeniobiorce, wydaja skierowania na realizacje
zabiegow i procedur medycznych, w zakresie posiadanych kompetencji.

Art. 13. 1. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jest obowiazany do
zapewnienia mozliwosci realizacji postgpowania diagnostyczno-leczniczego, odpowiednio dla lekarza POZ, pielegniarki
POZ 1ub potoznej POZ, zgodnie z zakresem zadan okre§lonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 4.

2. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w ust. 1, zapewnia $wiadczeniobiorcom, w kosztach wtasnej dziatalnosci,
dostep do:

1) opieki ambulatoryjnej w miejscu udzielania $wiadczen;
2) opieki w miejscu zamieszkania $wiadczeniobiorcy, ktorego stan zdrowia uniemozliwia opieke ambulatoryjna.

3. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jest obowigzany do informo-
wania $wiadczeniobiorcow o zasadach i organizacji nocnej i §wiagtecznej opieki zdrowotnej, o ktérej mowa w art. 5 pkt 17a
ustawy o $wiadczeniach, oraz o okolicznosciach, w ktoérych deklaracja wyboru traci wazno$¢, w szczegdlnosci przez
umieszczenie, w sposob widoczny i ogélnodostepny, informacji w miejscu udzielania §wiadczen i w siedzibie §wiadczenio-
dawcy.

4. Minister wlasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, zakres zadan lekarza POZ, pielegniarki POZ
i potoznej POZ, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia ciaglosci i kompleksowosci udzielanych $wiadczen oraz bezpie-
czenstwo zdrowotne $wiadczeniobiorcy.

Art. 14. 1. W ramach koordynacji, o ktoérej mowa w art. 4, §wiadczeniodawca zapewnia:

1) profilaktyczna opieke zdrowotng dostosowang do wieku i plci §wiadczeniobiorcy oraz zidentyfikowanych problemow
zdrowotnych $wiadczeniobiorcy i populacji objetej opieka;

2) badania diagnostyczne i konsultacje specjalistyczne, zgodnie z indywidualnym planem diagnostyki, leczenia i opieki,

zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach.

2. Swiadczeniodawca wyznacza osobeg, do ktdrej zadan nalezy organizacja procesu udzielania §wiadczen zdrowot-
nych, w tym udzielanie informacji o tym procesie oraz zapewnienie wspdlpracy miedzy osobami udzielajacymi $wiadczen
zdrowotnych.



Dziennik Ustaw -7- Poz. 1050

Art. 15. 1. Osoby udzielajace $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej mogag realizowaé¢ programy edu-
kacyjne i badawczo-rozwojowe.

2. Prowadzenie badan naukowych i prac rozwojowych oraz wdrazanie ich wynikow, a takze prowadzenie dziatalno$ci
szkoleniowej i edukacyjnej w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej moze byé prowadzone przez instytut badawczy
dziatajacy na podstawie ustawy z dnia 30 kwietnia 2010 r. o instytutach badawczych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1383) lub
uczelni¢, w ktdrej jest prowadzone ksztalcenie na kierunku studiow w obszarze nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz
nauk o kulturze fizyczne;j.

Art. 16. 1. Wspotpraca w ramach podstawowej opieki zdrowotnej polega na statej wymianie informacji o $wiadczenio-
biorcy oraz podejmowaniu wspolnych dziatan przez cztonkow zespotu POZ, w zakresie niezb¢dnym do zachowania zdrowia,
profilaktyki, rozpoznawania i leczenia chorob, pielggnowania oraz rehabilitacji $wiadczeniobiorcy.

2. Informacje, o ktorych mowa w ust. 1, dotycza w szczegodlnosci rozpoznania, sposobu leczenia, rokowan, ordyno-
wanych lekow, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych, w tym okresu ich
stosowania i sposobu dawkowania, oraz wyznaczonych wizyt, udzielonych i zaplanowanych §wiadczen opieki zdrowotnej,
w tym w innych niz podstawowa opieka zdrowotna zakresach $wiadczen opieki zdrowotnej okre§lonych w art. 15 ust. 2
ustawy o §wiadczeniach.

Art. 17. 1. W ramach profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieé¢mi i mtodziezg zespot POZ wspolpracuje z pieleg-
niarka $rodowiska nauczania i wychowania lub higienistka szkolna, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d ustawy o Swiadczeniach.

2. Wspolpraca, o ktorej mowa w ust. 1, polega na udzielaniu porad, przekazywaniu informacji, o ktérych mowa w art. 16
ust. 2, oraz podejmowaniu wspolnych dziatan w celu zachowania zdrowia i profilaktyki chordb, rozpoznawania i leczenia
chorob oraz rehabilitacji $wiadczeniobiorcy.

Art. 18. 1. W ramach koordynacji, o ktérej mowa w art. 4, zespot POZ 1 poszczeg6lni jego cztonkowie wspotpracujg z:
1) osobami udzielajacymi $wiadczeniobiorcy $wiadczen specjalistycznych, w rozumieniu ustawy o $wiadczeniach;
2) przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia oraz organami administracji publicznej;

3) dyrektorami szkot oraz innych placowek, o ktérych mowa w art. 2 pkt 7 ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. — Prawo
oswiatowe (Dz. U. z 2020 r. poz. 9101 1378 oraz z 2021 r. poz. 4, 619 1 762).

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

1) pkt 1 - polega na udzielaniu porad, przekazywaniu informacji, o ktérych mowa w art. 16 ust. 2, oraz podejmowaniu
wspolnych dziatan w celu zachowania zdrowia i profilaktyki choréb, rozpoznawania i leczenia chorob oraz rehabilita-
cji $wiadczeniobiorcy;

2) pkt2i3—polega na podejmowaniu wspoélnych dziatan w celu zachowania zdrowia i profilaktyki chorob, w tym pro-
mocji zdrowia i edukacji zdrowotnej oraz identyfikacji czynnikow ryzyka oraz zagrozen zdrowotnych.

3. Czlonkowie zespotu POZ po otrzymaniu pisemnej informacji, o ktérej mowa w ust. 2 pkt 1, zapoznaja si¢ z nia
i dotaczaja do dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy. Informacja ustna wymaga odnotowania w dokumentacji
medyczne;j.

Art. 19. Wspolpraca, o ktorej mowa w art. 16—18, moze odbywaé si¢ z wykorzystaniem systemow teleinformatycz-
nych, srodkéw komunikacji elektronicznej lub publicznie dostgpnych ustug telekomunikacyjnych.

Art. 20. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej jest obowiazany do
przetwarzania, przechowywania i udostepniania danych osobowych zawartych w deklaracji wyboru oraz w informacjach,
o ktorych mowa w art. 16—18, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U. z 2020 r. poz. 849) oraz przepisami o ochronie danych osobowych.

Art. 21. Szczegdtowe zasady organizacji procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym przekazywania informa-
cji o tym procesie, okresla regulamin organizacyjny $wiadczeniodawcy, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz. 711).

Rozdziat 3
Finansowanie podstawowej opieki zdrowotnej

Art. 22. Finansowanie podstawowej opieki zdrowotnej nastgpuje na zasadach okreslonych w ustawie o $wiad-
czeniach, ze srodkdéw ujetych w planie finansowym Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Rozdziat 4

Jako$¢ Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej

Art. 23. 1. Swiadczeniodawcy sa obowiazani do monitorowania jakosci udzielanych §wiadczen z zakresu podstawowej
opieki zdrowotne;.

2. Monitorowanie, o ktérym mowa w ust. 1, obejmuje:
1) dostgpnos¢ swiadczen opieki zdrowotnej;
2)  kompleksowo$¢ §wiadczen opieki zdrowotnej;
3) ciaglo$¢ swiadczen opieki zdrowotnej;
4) zarzadzanie i organizacj¢ udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej;
5) uzyskanie efektu zdrowotnego.

3. Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze okresli¢, w drodze rozporzadzenia, kryteria monitorowania jakos$ci
$wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, uwzgledniajac konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej jakos$ci
$wiadczen zdrowotnych, bezpieczenstwo zdrowotne §wiadczeniobiorcOw oraz obszary monitorowania, o ktérych mowa
w ust. 2.

Art. 24, Swiadczeniodawca moze braé udzial w programach poprawy jakosci z zakresu podstawowej opieki zdrowot-
nej, okreslonych przez instytut, o ktérym mowa w art. 15 ust. 2, ktérych celem jest zapewnienie odpowiedniej jakosci
$wiadczen zdrowotnych, bezpieczenstwa zdrowotnego swiadczeniobiorcow oraz uzyskanie efektu zdrowotnego.

Rozdziat 5
Przepisy zmieniajace

Art. 25-32. (pominigte)

Rozdziat 6

Przepisy przej$ciowe, dostosowujace i koncowe

Art. 33. 1. Do dnia 31 grudnia 2024 r. $wiadczeniobiorca, dokonujac wyboru, moze wybra¢ lekarza POZ, pieleg-
niarke POZ lub potozng POZ nietworzacych zespotu POZ, o ktérym mowa w art. 11 ust. 1.

2. Os$wiadczenia woli §wiadczeniobiorcoéw o wyborze $wiadczeniodawcy, o ktorych mowa w ust. 1, traca wazno$é
z dniem 31 grudnia 2024 r.

Art. 34. 1. Oswiadczenia woli §wiadczeniobiorcow o wyborze $wiadczeniodawcy, lekarza POZ, pielegniarki POZ
i potoznej POZ, ztozone przed dniem wej$cia w zycie niniejszej ustawy, zachowuja waznosc.

2. Oswiadczenia woli, o ktéorych mowa w ust. 1, ztozone do §wiadczeniodawcow, nietworzacych zespotu POZ, o ktorym
mowa w art. 11 ust. 1, oraz art. 33 ust. 1, traca waznos¢ z dniem 31 grudnia 2024 r.

Art. 35. Dotychczasowe przepisy wykonawcze wydane na podstawie art. 55 ust. 6 oraz art. 56 ust. 3 ustawy zmienia-
nej w art. 29% oraz art. 22 ust. 4a ustawy zmienianej w art. 31¥ zachowuja moc do dnia wejécia w zycie przepisow wyko-
nawczych wydanych na podstawie art. 13 ust. 4 oraz art. 10 ust. 8 niniejszej ustawy oraz art. 22 ust. 4a ustawy zmienianej
w art. 31¥ w brzmieniu nadanym niniejsza ustawa, nie dtuzej jednak niz przez 24 miesiace od dnia wejécia w zycie niniej-
szej ustawy.

Art. 36. Umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej zawarte przed
dniem wejScia w zycie niniejszej ustawy zachowuja wazno$¢.

Art. 37. Program polityki zdrowotnej realizowany i finansowany przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia na
podstawie art. 48a ust. la ustawy zmienianej w art. 29, przed dniem wejécia w zycie niniejszej ustawy, staje si¢ progra-
mem polityki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 48a ust. 17 ustawy zmienianej w art. 29%, w brzmieniu nadanym niniejsza
ustawa.

»  Art. 29 zawiera zmiany do ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow

publicznych.

Y Art. 31 zawiera zmiany do ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej.
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Art. 38. Ustawa wchodzi w zycie z dniem 1 grudnia 2017 r., z wyjatkiem:
1) art. 29 pkt 7 w zakresie uchylenia ust. 2b w art. 55, ktory wchodzi w zycie z dniem ogloszenia™;
2) art. 6 ust. 4-6, ktore wchodza w zycie z dniem 1 stycznia 2019 r.;
3)? art. 14 ust. 2 i art. 29 pkt 10 i 11, ktére wehodza w zycie z dniem 1 pazdziernika 2021 r.;

4) art. 6 ust. 1 pkt4 iust. 2, w zakresie obowigzku ukonczenia kursu w dziedzinie medycyny rodzinnej, ktére wchodza
w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.

5)
6)

Ustawa zostata ogltoszona w dniu 30 listopada 2017 r.
Ze zmiana wprowadzong przez art. 17 pkt 2 ustawy, o ktorej mowa w odnosniku 2.



