Warszawa, dnia 22 czerwca 2026 r.

Poz. 822

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 17 czerwca 2026 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez §wiadczeniodawcéw,
szczeg6lowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym

)

2)

do finansowania §wiadczen ze §rodkéw publicznych

Na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2025 1. poz. 1461, 1537 1 1739 oraz z 2026 r. poz. 26, 203 i 791) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbgdnych informacji prze-
twarzanych przez §wiadczeniodawcow, szczegdélowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania pod-
miotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1588 oraz z 2026 .
poz. 270) wprowadza si¢ nastgpujace zmiany:

w § 3 wust. 1:

a)

b)

w pkt 5 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,kody zrealizowanych istotnych procedur medycznych, przez ktére rozumie si¢ procedury niezbedne z punktu
widzenia procesu diagnostyczno-terapeutycznego, wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych
Rewizja Dziewiata CM, w polskiej wersji uznanej przez ptatnika za obowigzujaca w zwigzku z rozliczaniem $wiad-
czen, z wylaczeniem swiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, a jezeli kod dotyczy procedury:”,

w pkt 12 lit. a otrzymuje brzmienie:

»a) numer prawa wykonywania zawodu albo indywidualny identyfikator wpisu, o ktorym mowa w art. 4 ust. 1
pkt 2 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych zawodach medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1730),
w przypadku osoby, o ktorej mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1 tej ustawy, a w przypadku gdy osoba wykonuje za-
wod medyczny, dla ktorego nie jest przyznawany numer prawa wykonywania zawodu albo indywidualny
identyfikator wpisu — numer PESEL,”,

w pkt 20 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

winformacje dotyczace harmonogramu przyj¢é, o ktorym mowa w art. 19a ust. 1 ustawy, zwanego dalej ,,harmo-
nogramem przyjec”, z wylaczeniem $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy:”;

w§ 8:

a)

w ust. 1 w pkt 6 lit. b otrzymuje brzmienie:

,b) informacja o rezerwacji terminu — w przypadku gdy swiadczeniobiorca w chwili wpisu na list¢ oczekujacych
wybral termin pdzniejszy niz wskazany przez §wiadczeniodawce oraz w przypadku, o ktorym mowa w art. 20
ust. 9b ustawy; informacja ta nie jest wpisywana w odniesieniu do §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych
mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy,”,

Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow
z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegotowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. poz. 1004).
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3)

b)

f)

w ust. 4:

— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

,Swiadczeniodawcy udzielajacy w ramach umowy z Funduszem $wiadczen w szpitalach, §wiadczen specjali-
stycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej z wyltaczeniem §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa
w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy, albo stacjonarnych i cato-
dobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne przekazuja Funduszowi:”;

— uchyla si¢ pkt 4,

w ust. 5 uchyla si¢ pkt 2,
uchyla si¢ ust. 6,

ust. 7 otrzymuje brzmienie:

,,7. Dane dotyczace harmonograméw przyje¢ prowadzonych przez Swiadczeniodawcow, o ktérych mowa
w ust. 3, w zakresie liczby 0sob wpisanych w harmonogramie przyjec¢ oraz liczby 0séb oczekujacych, ktore Fun-
dusz ma obowiazek publikowaé na swojej stronie internetowej zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy, sa wyliczane auto-
matycznie przez aplikacje, w ktorej sg prowadzone listy oczekujacych.”,

uchyla si¢ ust. §;

w zalgczniku nr 1 do rozporzadzenia w tabeli ,,Kody jednostek statystycznych §wiadczen”:

a)

b)

c)

d)
e)

w Ip. 1 objasénienie do jednostki statystycznej ,,Pobyt w oddziale szpitalnym” otrzymuje brzmienie:

,.Swiadczenie udzielone w oddziale szpitalnym na rzecz pacjenta formalnie przyjetego do podmiotu leczniczego,
z wylaczeniem:

— $wiadczen uznanych za leczenie jednego dnia,

— $wiadczen uznanych za pobyt na oddziale szpitalnym nieprzekraczajacy 12 godzin, dla ktorych data przyjecia
$wiadczeniobiorcy do szpitala jest rowna dacie jego wypisu,

— $wiadczen w izbie przyje¢ albo szpitalnym oddziale ratunkowym, dla ktorych jest wiasciwa jednostka oznaczona
kodem 23 albo 24.”,

w Ip. 17 objasnienie do jednostki statystycznej ,,Bilans zdrowia” otrzymuje brzmienie:

,Profilaktyczne badania lekarskie dzieci i mtodziezy prowadzone w okreslonych grupach wieku albo profilak-
tyczne badania lekarskie os6b dorostych realizowane zgodnie z warunkami udzielania §wiadczen z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej okre§lonymi w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 31d ustawy.”,

w Ip. 21 objasnienie do jednostki statystycznej ,,Swiadczenie profilaktyczne” otrzymuje brzmienie:

,,Obejmuje pozostate badania profilaktyczne, nieprzyporzadkowane jednostkom statystycznym o kodach 5, 7, 17,
19120.”,

uchyla si¢ Ip. 25,

dodaje si¢ Ip. 26 w brzmieniu:

26

Pobyt dzienny w oddziale 26 | Swiadczenie udzielone w oddziale szpitalnym w czasie niedtuzszym
szpitalnym nieprzekraczajacy niz 12 godzin od przyjecia §wiadczeniobiorcy do szpitala, zgodnie
12 godzin z warunkami okreslonymi w przepisach wykonawczych wydanych na

podstawie art. 31d ustawy okreslajacych swiadczenia gwarantowane

z zakresu leczenia szpitalnego, dla ktorego data przyjecia
$wiadczeniobiorcy do szpitala jest rOwna dacie jego wypisu.

W przypadku gdy leczenie trwa dtuzej niz 12 godzin albo data
przyjecia $wiadczeniobiorcy do szpitala jest rozna od daty jego wypisu,
$wiadczenie jest kwalifikowane jako pobyt w oddziale szpitalnym albo
leczenie jednego dnia.
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4)  w zalgczniku nr 3 do rozporzadzenia:

a) wtabelinr 13 ,Kod tytutu uprawnienia dodatkowego” w czesci IV ,,Prawo do ambulatoryjnych swiadczen specja-
listycznych bez wymaganego skierowania” wiersz dotyczacy art. 57 ust. 2 pkt 15 ustawy otrzymuje brzmienie:

art. 57 ust. 2 | prawo do ambulatoryjnych s§wiadczen dzieci i mtodziez 5TM1
pkt 15 ustawy | specjalistycznych psychologicznych,
psychoterapeutycznych i srodowiskowych bez osoby doroste korzystajace ze 57M2

wymaganego skierowania dla dzieci i mtodziezy | $wiadczen, w zwigzku z procesem
terapeutycznym dzieci i mlodziezy

b) wtabelinr 15, Kod kategorii $wiadczeniobiorcy wpisanego w harmonogramie przyje¢” Ip. 2 otrzymuje brzmienie:

2 | Oczekujacy osoba wpisana w harmonogramie przyje¢, z wyznaczonym terminem 2
udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej — dotyczy §wiadczen opieki
zdrowotnej:

— na ktore sa prowadzone listy oczekujacych,

— 0 ktorych mowa w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie
art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy (§wiadczen objetych obowiazkiem prowadzenia
centralnej elektronicznej rejestracji)

osoba umieszczona w centralnym wykazie oczekujacych, oczekujaca na 7
wyznaczenie terminu udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej — dotyczy
$wiadczen objetych obowigzkiem prowadzenia centralnej elektroniczne;j
rejestracji

¢) w tabelinr 16 ,,Kod przyczyny skreslenia z harmonogramu przyjec” po Ip. 12 dodaje si¢ wiersze w brzmieniu:

Przyczyny majace zastosowanie wylacznie przy skreSlaniu z harmonogramu przyje¢ w przypadku $wiadczen
opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy (Swiadczen
objetych obowiazkiem prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji)

13 | Informacja, ze osoba jest wpisana w harmonogramie przyj¢c u innego §wiadczeniodawcy na to samo 14
$wiadczenie

5)  w zalgczniku nr 8 do rozporzadzenia dodaje si¢ cz¢$¢ VI w brzmieniu:

,VI. Swiadczenia gwarantowane z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugotermi-
nowe;j:

1) w zakladzie pielgegnacyjno-opiekunczym lub opiekunczo-leczniczym dla dorostych wentylowanych mecha-
nicznie;

2) w zaktadzie pielegnacyjno-opiekunczym lub opiekunczo-leczniczym dla dzieci i mtodziezy do ukonczenia
18. roku zycia wentylowanych mechanicznie.”;

6) w zalaczniku nr 9 do rozporzadzenia w czesci [ w tabeli uchyla si¢ Ip. 3,4, 719.

§ 2. 1. Harmonogramy przyjec¢ na udzielenie §wiadczen gwarantowanych z zakresu §wiadczen pielggnacyjnych i opie-
kunczych w ramach opieki dlugoterminowe;j, o ktorych mowa w czgséci VI zatacznika nr 8 do rozporzadzenia zmienianego
w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, sa prowadzone od dnia 1 stycznia 2027 r.

2. Do dnia 31 grudnia 2026 r. $wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1, wprowadza do
posiadanego systemu informatycznego obstugujacego harmonogramy przyje¢ dane osoéb oczekujacych na te §wiadczenia
wedlug stanu na dzief 31 grudnia 2026 r.

3. Przepisy dotyczace harmonograméw przyjec, prowadzonych dla swiadczen opieki zdrowotnej, o ktdrych mowa w prze-
pisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publiczny, maja zastosowanie do $wiadczeniodawcow od dnia umozliwienia przez
$wiadczeniodawcg dokonywania zgloszen centralnych przez $wiadczeniobiorcg, zgodnie z art. 4 ustawy z dnia 26 wrze$nia
2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych
ustaw (Dz. U. poz. 1537).
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)
2)
3)
4)

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie miesigca od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:

§ 1 pkt 1 lit. a i b, ktére wchodza w zycie po uptywie 3 miesigcy od dnia ogloszenia;

§ 1 pkt 2 lit. b tiret drugie, lit. e i f oraz pkt 3 lit. a i e, ktére wchodza w zycie z dniem 1 lipca 2026 r.;

§ 1 pkt 6 w zakresie Ip. 3 w czgéci [ zalacznika nr 9 do rozporzadzenia, ktory wehodzi w zycie z dniem 1 lipca 2026 1.;
§ 1 pkt 6 w zakresie Ip. 4, 719 w czgsci | zatacznika nr 9 do rozporzadzenia, ktory wchodzi w zycie z dniem 1 lutego

2027 r.

Minister Zdrowia: wz. T. Maciejewski



