ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY)
zdnia ...ooeiieinnnn, 2008 r.
w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez Swiadczeniodawcow,
szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $srodkéw publicznych

Na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z p6zn. zm.2)) zarzadza sie,
co nastepuje:

§ 1.

1. Rozporzadzenie okresla:

1) zakres niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcéw, szczegdtowy sposdb
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania ministrowi wtasciwemu do spraw
zdrowia, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, zwanemu dalej "Funduszem", lub innym
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkdéw publicznych, w tym takze
rodzaje wykorzystywanych nosnikéw informacji oraz wzory dokumentéw;

2) sposoOb obliczania $sredniego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej.

2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczajq:

1) ustawa - ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkoéw publicznych;

2) Miedzynarodowa Klasyfikacja Chorodb i Probleméw Zdrowotnych - Miedzynarodowg
Statystyczng Klasyfikacje Chordb i Problemoéw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta, o ktérej mowa
w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 18 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o
statystyce publicznej (Dz. U. Nr 88, poz. 439, z pézn. zm.3));

3) Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych - Miedzynarodowg Klasyfikacje Procedur
Medycznych Rewizja Dziewigta CM, o ktérej mowa w rozporzadzeniu wydanym na podstawie
art. 18 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej;

4) osoba, ktdrej udzielono Swiadczenia — $wiadczeniobiorce, osobe uprawniong do $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie przepisdw o koordynacji, osobe, o ktérej mowa w art. 2 ust.
2 ustawy , oraz osobe niebedaca ubezpieczonym, posiadajaca uprawnienia do bezptatnych
Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw ustaw, o ktdrych mowa w art. 12 pkt 2-
6 ustawy;

5) osobisty numer identyfikacyjny - staty symbol numeryczny, jednoznacznie identyfikujacy
osobe uprawniong do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji,
nadany przez panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej lub panstwo cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA).

§ 2.

1. Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw
publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie, zwani dalej "$wiadczeniodawcami",
tworzg i prowadza rejestr swiadczen opieki zdrowotnej, zwany dalej "rejestrem Swiadczen".

2. W rejestrze $wiadczen gromadzone sg dane charakteryzujgce kazde udzielone $wiadczenie
opieki zdrowotnej, finansowane ze srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w
ustawie, zwane dalej "Swiadczeniem".

§ 3.

1. Rejestr swiadczen obejmuje dane dotyczace udzielonego $wiadczenia zdrowotnego:
1) charakteryzujace osobe, ktérej udzielono $wiadczenia zdrowotnego;

2) kod $wiadczenia, wynikajacy z funkcji ochrony zdrowia oraz jednostki sprawozdawczej,
okreslony zgodnie z zatacznikiem nr 1 do rozporzadzenia, zwany dalej "kodem $wiadczenia";
3)
kod przyczyny gtéwnej wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych, ktéry tworza pierwsze trzy znaki, a jezeli $wiadczenie zdrowotne zostato
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udzielone w oddziale szpitalnym - pie¢ znakdéw, przy czym po trzech pierwszych znakach
czwarty znak stanowi znak kropki;

4) kody nie wiecej niz trzech przyczyn wspotistniejacych istotnych dla udzielenia tego
$wiadczenia zdrowotnego wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych, jezeli $wiadczenie zdrowotne zostato udzielone w oddziale szpitalnym, ktore
tworzy pierwsze pie¢ znakdw, przy czym po trzech pierwszych znakach czwarty znak stanowi
znak kropki;

5) kody zrealizowanych istotnych procedur medycznych wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji
Procedur Medycznych (peten kod sktada sie z siedmiu znakoéw), z wytgczeniem $wiadczen
zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej;

6) date rozpoczecia udzielania $wiadczenia zdrowotnego, a jezeli $wiadczenie zdrowotne
obejmuje dokonanie przeszczepu - dodatkowo date jego wykonania;

7) date zakonczenia udzielania $wiadczenia zdrowotnego;

8) liczbe dni lub osobodni, w ktorych udzielano $wiadczenia zdrowotnego — w przypadku gdy
jednostka sprawozdawczg, o ktérej mowa w pkt 2, jest osoba leczona, cykl leczenia lub
sesja;

9) date wpisu do rejestru danych dotyczacych oséb oczekujacych na udzielenie $wiadczenia,
zwanego dalej "listq oczekujacych", oraz kryterium medyczne, zastosowane przy
wyznaczaniu terminu, okreslone w rozporzadzeniu wydawanym na podstawie art. 20 ust. 11
ustawy - jezeli udzielone $wiadczenie jest przyczyng skreslenia z listy;

identyfikator $wiadczeniodawcy udzielajgcego swiadczenia zdrowotnego okreslony wedtug
zatacznika nr 2 do rozporzadzenia, zwany dalej "identyfikatorem $wiadczeniodawcy";

identyfikator osoby udzielajgcej $wiadczenia zdrowotnego lub osoby odpowiedzialnej za jego
udzielenie, na ktory sktada sie:

a) numer prawa wykonywania zawodu, a w przypadku gdy osoba wykonuje zawod
medyczny, dla ktérego nie jest przyznawany numer prawa wykonywania zawodu - numer
PESEL,

b) kod przynaleznosci do danej grupy zawodowej, okreslony w tabeli nr 1 zatacznika nr 3 do
rozporzadzenia;

12) charakteryzujace skierowanie lub zlecenie, jezeli $wiadczenie zdrowotne zostato udzielone
na podstawie skierowania lub zlecenia:
a) date wystawienia skierowania lub zlecenia,
b) identyfikator skierowania lub zlecenia, jezeli wystepuje,
c) identyfikator swiadczeniodawcy wystawiajacego skierowanie lub zlecenie albo petna
nazwa innego podmiotu uprawnionego do zlecania $wiadczen finansowanych ze $rodkéw
publicznych,
d) numer prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty lub felczera wystawiajgacego
skierowanie lub zlecenie.

2. W przypadku gdy jednostkg sprawozdawczg, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, jest pobyt w
oddziale szpitalnym, wszystkie pobyty osoby, ktérej udzielono $wiadczenia, pomiedzy wpisem i
wypisem do ksiegi gtdwnej przyjec i wypisdw, stanowig jedng hospitalizacje. W tym przypadku
dane charakteryzujace poszczegdlne pobyty w oddziale s grupowane, a rejestr Swiadczen
obejmuje dodatkowo:

1) kod trybu przyjecia osoby, ktérej udzielono swiadczenia zdrowotnego, okreslony wedtug
zatqcznika nr 4 do rozporzadzenia;

2) numer w ksiedze gtdwnej przyjec i wypiséw, pod ktéorym dokonano wpisu o przyjeciu osoby,
ktérej udzielono $wiadczenia zdrowotnego, wraz z numerem ksiegi gtéwnej;

3) kod trybu wypisu osoby, ktorej udzielono swiadczenia zdrowotnego, okreslony wedtug
zatqcznika nr 4 do rozporzadzenia; jezeli przyczyng wypisu jest zgon - dodatkowo kod
bezposredniej przyczyny zgonu wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych; kod tworzy pierwsze pie¢ znakdw, przy czym po trzech pierwszych znakach
czwarty znak stanowi znak kropki.

3. W przypadku, gdy jednostka sprawozdawczg, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, jest wyjazd,

rejestr Swiadczen obejmuje dodatkowo informacje dotyczaca:

1) przyczyny wyjazdu, zgodnie z kodem okreslonym w tabeli nr 2 zatgcznika nr 3 do
rozporzadzenia;

2) koniecznosci udzielenia swiadczen przez Szpitalny Oddziat Ratunkowy lub izbe przyjec,
zgodnie z kodem okreslonym w tabeli nr 3 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia;

3) zgonu osoby, ktorej udzielano $wiadczenia, zgodnie z kodem okreslonym w tabeli nr 4
zatqcznika nr 3 do rozporzadzenia.
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4. W odniesieniu do $wiadczenia zdrowotnego rzeczowego, ktére zostato udzielone na podstawie
zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi, zwane dalej
"przedmiotami ortopedycznymi", albo na $rodki pomocnicze, albo na podstawie innego
dokumentu, rejestr Swiadczen obejmuje:

1) dane charakteryzujace osobe, ktorej udzielono $wiadczenia zdrowotnego rzeczowego, o
ktédrych mowa w § 4 pkt 1, 2, 4, 5, pkt 6 lit. a i pkt 7;

2) kod $wiadczenia;

3) dane charakteryzujace zlecenie lub inny dokument, na podstawie ktérego udzielono
Swiadczenia zdrowotnego rzeczowego:
a) o ktérych mowa w ust. 1 pkt 12 lit. b,
b) kod typu zlecenia lub dokumentu, ustalony miedzy swiadczeniodawcg a podmiotem
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych,
c) kod przedmiotu ortopedycznego albo $rodka pomocniczego, okreslony zgodnie z
przepisami wydanymi na podstawie art. 40 ust. 4 ustawy,
d) kod rodzaju schorzenia wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych (kod tworzg pierwsze trzy znaki);

4) 4) dane dotyczace realizacji zlecenia lub innego dokumentu, na podstawie ktérego udzielono
$wiadczenia zdrowotnego rzeczowego:
a) identyfikator swiadczeniodawcy,
b) date przyjecia zlecenia lub innego dokumentu do realizacji,
c) liczbe wydanych przedmiotéw ortopedycznych albo srodkéw pomocniczych,
d) kwote refundacji,
e) doptate poniesiong przez osobe, ktorej udzielono $wiadczenia zdrowotnego rzeczowego,
f) date odbioru przedmiotu ortopedycznego lub $rodka pomocniczego,
g) okres, za jaki zrealizowano zaopatrzenie.

5. Jezeli $wiadczenie zdrowotne rzeczowe dotyczyto dokonania naprawy przedmiotu
ortopedycznego, rejestr swiadczen obejmuje:
1) dane charakteryzujgce osobe, ktorej udzielono $wiadczenia zdrowotnego rzeczowego, o
ktédrych mowa w § 4 pkt 1, 2, 4, 5, pkt 6 lit. a i pkt 7;
2) identyfikator wniosku o naprawe;
2) date przyjecia do naprawy;
2) dane dotyczace dokonanej naprawy:
a) identyfikator swiadczeniodawcy,
b) kod naprawy przedmiotu ortopedycznego, okreslony zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 40 ust. 4 ustawy,
c) kwote refundacji,
d) kwote zaptacong przez osobe, ktérej przedmiot ortopedyczny podlegat naprawie,
e) date dokonania naprawy.

6. W odniesieniu do $wiadczenia towarzyszacego, ktdre zostato udzielone na podstawie zlecenia
na przejazd srodkiem transportu sanitarnego, rejestr Swiadczen obejmuje:

1) dane charakteryzujace osobe, ktérej udzielono $Swiadczenia towarzyszacego, o ktérych mowa
w § 4 pkt1l, 2, 4,5, pkt6lit. aipkt 7;

2) kod $wiadczenia;

2) 3) dane charakteryzujace zlecenie:
a) o ktérych mowa w ust. 1 pkt 12,
b) kod przyczyny gtéwnej udzielenia $wiadczenia towarzyszacego wedtug Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chordb i Problemoéw Zdrowotnych, ktory tworzg pierwsze trzy znaki,
c) stopien niesprawnosci ustalony zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 41 ust. 4
ustawy, przyjmujacy kod okreslony w tabeli nr 5 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia - w
przypadku, o ktorym mowa w art. 41 ust. 3 ustawy,
d) kod rodzaju transportu sanitarnego oznaczony zgodnie z kodem specjalnosci komorki
organizacyjnej, okreslony w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy z
dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z
pézn. zm. 2)),
e) kod celu przewozu transportem sanitarnym, okreslony w tabeli nr 6 zatacznika nr 3 do
rozporzadzenia;

2) dane charakteryzujace przejazd $rodkiem transportu sanitarnego:
a) identyfikator $wiadczeniodawcy,
b) date przejazdu,
c) doptate poniesiong przez osobe, ktérej udzielono $wiadczenia towarzyszacego.

7. W odniesieniu do $wiadczenia, ktore zostato udzielone w ramach realizacji programu
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zdrowotnego, $wiadczeniodawca gromadzi takze dane niezbedne do dokonania oceny programu,
jezeli obowigzek ich rejestrowania wynika z umowy lub z przepiséw odrebnych.

8. Niezaleznie od danych, o ktérych mowa w ust. 1-7, swiadczeniodawca gromadzi w rejestrze
Swiadczen w odniesieniu do kazdego udzielonego $wiadczenia:

1) identyfikator podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych,
okreslony zgodnie z zatacznikiem nr 5 do rozporzadzenia;

2) identyfikator umowy zawartej miedzy podmiotem zobowigzanym do finansowania $wiadczen
ze srodkdéw publicznych a $wiadczeniodawca, zwanej dalej "umowg";

3) kod dla $wiadczenia, ustalony miedzy $wiadczeniodawca a podmiotem zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze srodkow publicznych, jezeli zostat nadany;

4) informacje niezbedne do rozliczenia, jezeli obowigzek ich rejestrowania wynika z umowy lub z
przepiséw odrebnych;

5) informacje niezbedne do monitorowania celowosci udzielanych $wiadczen opieki zdrowotnej,
jezeli obowigzek ich rejestrowania wynika z umowy lub z przepiséw odrebnych.

§ 4.

Dane charakteryzujace osobe, ktérej udzielono swiadczenia, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 1,

obejmuja:

1) identyfikator osoby oraz kod identyfikatora, okreslone zgodnie z tabelg nr 7 zatacznika nr 3
do rozporzadzenia;

2) imie (imiona) i nazwisko;

3) adres zamieszkania, a jezeli osoba, ktdérej udzielono $wiadczenia, nie ma miejsca
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, takze adres miejsca pobytu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, na ktory sktadaja sie:

a) panstwo,

b) nazwa miejscowosci,

c) kod pocztowy,

d) ulica, numer domu i lokalu;

4) date urodzenia;

5) pte¢;

6) charakteryzujace uprawnienie do swiadczen:

a) kod tytutu uprawnienia,

b) kod i identyfikator dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do tych $wiadczen -
okreslone zgodnie z tabelg nr 8 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia;

c) w przypadku gdy uprawnienie wynika z przepiséw o koordynacji, takze:

- dane charakteryzujace instytucje wtasciwg osoby uprawnionej do $wiadczen na podstawie
przepiséw o koordynacji: numer identyfikacyjny, symbol panstwa, w ktérym znajduje sie
instytucja, okreslony zgodnie z normg ISO-3166-1, oraz akronim nazwy instytucji,

- kod zakresu $wiadczen przystugujacych uprawnionemu w rozumieniu przepiséw o
koordynacji, ustalony miedzy ptatnikiem a $wiadczeniodawca,

- okres przystugiwania $wiadczen na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

7) w przypadku gdy podstawg udzielenia $wiadczenia jest dodatkowe uprawnienie rozszerzajace
zakres $wiadczen przystugujacych z tytutu uprawnienia, o ktérym mowa w pkt 6:
a) kod tytutu uprawnienia dodatkowego, okreslony zgodnie z tabelg nr 9 zatacznika nr 3 do
rozporzadzenia,
b) nazwe dokumentu, ktéry potwierdza uprawnienia do tych $wiadczen zgodnie z przepisami
odrebnymi, oraz dane identyfikujace ten dokument.

§ 5.

1. Swiadczeniodawcy dziatajacy w ramach uméw z Funduszem, w tym takze udzielajacy
Swiadczen swiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy oraz $wiadczen
wynikajacych z art. 12 pkt 2- 4 i 6 ustawy, z zastrzezeniem § 6, przekazujg oddziatowi
wojewodzkiemu Funduszu dane dotyczace kazdego $wiadczenia wynikajacego z umowy z
Funduszem, w tym takze wykonanego powyzej wartosci umowy, gromadzone w zakresie
okreslonym w § 3, odpowiednio do rodzaju udzielonego $wiadczenia.

2. Zakres przekazywanych danych charakteryzujacych osobe, ktérej udzielono $wiadczenia,
okreslony w § 3 ust. 1 pkt 1, zalezy od tytutu uprawnienia do $wiadczen i obejmuje w przypadku:

1) ubezpieczonych - dane, o ktérych mowa w § 4 pkt 1, 6 lit. a i pkt 7 lit. a, a jezeli
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identyfikatorem nie jest numer PESEL, takze dane, o ktéorych mowa w § 4 pkt 2, 4i 5;

2) oséb uprawnionych do $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji - dane, o ktérych
mowa w § 4 pkt 1, 2 4-7;

3) $wiadczeniobiorcéw innych niz ubezpieczeni - dane, o ktéorych mowa w § 4 pkt 1-3, 6 7, a
jezeli identyfikatorem nie jest numer PESEL, takze dane, o ktérych mowa w § 4 pkt 4 i 5;

3. Swiadczeniodawcy realizujacy czynnosci z zakresu zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i wyroby

medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi, przekazujg odpowiednio dane, o ktérych mowa

w:

1) § 3 ust. 4 pkt 2, 3 lit. a-c i pkt 4 - jezeli realizujg zlecenie na przedmioty ortopedyczne albo
na $rodki pomocnicze;

2) § 3 ust. 5 pkt 2-4 - jezeli dokonujg napraw przedmiotow ortopedycznych.

§ 6.

1. Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej dziatajacy w ramach uméw z Funduszem
gromadzaq i przekazuja oddziatowi wojewoddzkiemu Funduszu dane o $wiadczeniach udzielonych
Swiadczeniobiorcom oraz osobom uprawnionym do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisow o koordynacji:

1) ktérzy ztozyli deklaracje wyboru - w zakresie okreslonym w ust. 2 i 3;

2) spoza terenu objetego wtasciwoscig oddziatu Funduszu, z ktérym Swiadczeniodawca zawart
umowe - w zakresie okreslonym w § 3 ust. 1.
2. Swiadczeniodawca podstawowej opieki zdrowotnej w odniesieniu do porad udzielonych
osobom, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, przekazuje dane, o ktérych mowa w § 4 pkt 1, a jezeli
identyfikatorem nie jest numer PESEL, takze dane o ktérych mowa w § 4 pkt 4 i 5, oraz dane, o
ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 6.
3. Swiadczeniodawca podstawowej opieki zdrowotnej, w odniesieniu do $wiadczen innych niz
porada, udzielonych osobom, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, przekazuje dane zbiorcze wedtug
koddéw swiadczen okreslonych w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia, w zakresie:
1) opieki lekarza podstawowej opieki zdrowotnej:
a) liczbe bilanséw zdrowia wedtug grup wiekowych, zgodnych z odrebnymi przepisami,
b) liczbe badan wedtug rodzajéw badan okreslonych w zatgczniku nr 6 do rozporzadzenia,
c) liczbe szczepien wedtug grup wiekowych zgodnych z odrebnymi przepisami,
d) liczbe pozostatych udzielonych swiadczen;
2) opieki pielegniarki lub potoznej podstawowej opieki zdrowotnej - liczbe udzielonych
Swiadczen;
3) opieki pielegniarki w srodowisku nauczania i wychowania:
a) liczbe badan (testéw) przesiewowych wedtug grup wiekowych zgodnych z odrebnymi
przepisami,
b) liczbe uczniéw objetych grupowa profilaktyka fluorkowa;
c) liczbe pozostatych udzielonych $wiadczen,
4) transportu sanitarnego - liczbe wykonanych przewozéow wedtug celdw okreslonych w tabeli nr
6 zaftacznika nr 3 do rozporzadzenia.

§7.

1. Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen finansowanych przez inne niz Fundusz podmioty
zobowigzane do finansowania $wiadczen ze $rodkdw publicznych przekazujg wtasciwym
podmiotom, dane o kazdym udzielonym swiadczeniu, gromadzone w zakresie okreslonym w § 3,
odpowiednio do rodzaju udzielonego $wiadczenia.

2. Zakres przekazywanych danych charakteryzujacych osobe, ktdérej udzielono $wiadczenia,
obejmuje dane o ktérych mowa w § 4 pkt 1 i 2 oraz 6 lit. a i c oraz 7 lit. a, a jezeli
identyfikatorem nie jest numer PESEL, takze dane, o ktdrych mowa w § 4 pkt 4 i 5.

§ 8.

1. Swiadczeniodawca:
1) dziatajacy w ramach umowy z Funduszem i udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w
szpitalach lub $wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej,

2)

ktéry udziela swiadczen wysokospecjalistycznych:
a) na podstawie umowy z Funduszem,
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b) finansowanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 15 ust. 3 ustawy
- tworzy i prowadzi liste oczekujacych.

2. Na liscie oczekujacych sg gromadzone:

1) identyfikator listy, na ktéry skfada sie co najmniej identyfikator $wiadczeniodawcy, a w
przypadku listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia wysokospecjalistycznego takze kod
tego $wiadczenia, ustalony miedzy $wiadczeniodawcg a podmiotem zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych;

2) numer kolejny;

3) dane dotyczace dokonania wpisu na liste:

a) data wpisu,
b) godzina wpisu,
c) imie i nazwisko osoby dokonujacej wpisu;
4) dane o osobie oczekujacej na udzielenie $wiadczenia:
a) o ktérych mowa w § 4 pkt 1-3,
b) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji ze $wiadczeniobiorca lub jego
opiekunem;

5) rozpoznanie lub powdd planowanego przyjecia;

6) dane dotyczace planowanego terminu udzielenia $wiadczenia:

a) termin oznaczony przez wskazanie daty (dzien, miesigc, rok); jezeli planowany termin
przekracza 6 miesiecy, liczac od daty wpisu na liste, S$wiadczeniodawca moze, w chwili
wpisywania na liste, wskazac termin z doktadnoscig do tygodnia, miesigca i roku (w tym
przypadku data udzielenia $wiadczenia powinna byc¢ ustalona nie pdzniej niz na 14 dni przed
planowanym terminem udzielenia $wiadczenia),

b) kryterium medyczne, zastosowane przy wyznaczaniu terminu, okreslone w rozporzadzeniu
wydanym na podstawie art. 20 ust. 11 ustawy,

c) kazda zmiana terminu wraz z podaniem przyczyny, a w przypadku gdy przyczyna jest
zmiana kryterium medycznego, o ktérym mowa w lit. b, takze uzasadnienie tej zmiany;

7) dane dotyczace skreslenia z listy oczekujacych:

a) data skreslenia,
b) kod przyczyny skreslenia, przyjmujacy wartos¢ okreslong w tabeli nr 10 zatgcznika nr 3 do
rozporzadzenia;

8) data okresowej oceny listy oczekujacych, dokonanej zgodnie z art. 21 ustawy.

3. Swiadczeniodawcy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, przekazujg oddziatowi wojewddzkiemu

Funduszu wiasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczenia nastepujace dane dotyczgce

oczekujacych na udzielenie $wiadczenia:

1) liczbe oczekujacych, wedtug stanu na ostatni dzien miesigca, w poszczegolnych komérkach
wedtug grup osob wyodrebnionych ze wzgledu na kryterium medyczne, o ktéorym mowa w
ust. 2 pkt 6 lit. b;

2) $redni czas oczekiwania, okreslony zgodnie z zatacznikiem nr 7 do rozporzadzenia.

4. Dane, o ktorych mowa w ust. 2, wedtug stanu na ostatni dzien miesigca przekazywane sg

przez swiadczeniodawcow, o ktdrych mowa:

1) w ust. 1 pkt 2 lit. a - oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu wiasciwemu ze wzgledu na miejsce
udzielania $wiadczenia oraz ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia;

2) w ust. 1 pkt 2 lit. b - ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia.

§ 9.

1. Swiadczeniodawcy dziatajacy w ramach uméw z Funduszem w zakresie podstawowej opieki

zdrowotnej tworzg i prowadzg dodatkowo:

1) rejestr osob objetych opieka, zgtoszonych w deklaracjach wyboru, o ktérych mowa w art. 56
ust. 1 ustawy, zwany dalej "rejestrem deklaracji poz";

2) rejestr danych dotyczacych dzieci i mtodziezy objetych opieka, zwany dalej "rejestrem
deklaracji medycyny szkolnej" - w przypadku swiadczeniodawcéw, ktorzy zawarli umowy o
udzielanie swiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i
mtodzieza w Srodowisku nauczania i wychowania.

2. W rejestrze deklaracji poz gromadzone sg dane:

1) numer prawa wykonywania zawodu lekarza, pielegniarki albo potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej, do ktérych zostata ztozona deklaracja, a w przypadku pielegniarki oraz potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej dodatkowo numer PESEL;
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2) dotyczace osob objetych opieka:
a) identyfikator, ktérym jest:
- numer PESEL - w przypadku osdb, ktérym nadano ten numer,
- numer poswiadczenia, o ktérym mowa w art. 52 ustawy - dodatkowo w przypadku oséb
uprawnionych do $wiadczen na podstawie przepiséw o koordynacji,
b) dane, o ktérych mowa w § 4 pkt 2, a jezeli identyfikatorem, o ktérym mowa w lit. a, nie
jest numer PESEL, dodatkowo dane, o ktorych mowa w § 4 pkt 4i 5,
c) dane, o ktérych mowa w § 4 pkt 3;
3) oznaczenie typu deklaracji, ustalone miedzy Funduszem a $wiadczeniodawcy;
4) data dokonania wyboru;
5) data rezygnacji z opieki - jezeli jest znana $wiadczeniodawcy;

6) niezbedne do rozliczenia deklaracji z Funduszem, jezeli obowigzek ich rejestrowania wynika z
umowy lub z przepiséw odrebnych.

3. W rejestrze deklaracji medycyny szkolnej gromadzone sa:
1) dane, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1, pkt 2 lit. a i b; pkt 3, 4 6;

2) oznaczenie szkoty (placéwki) oraz klasy w sposob ustalony miedzy Funduszem a
Swiadczeniodawca.

4. Swiadczeniodawcy, o ktérych mowa w ust. 1, przekazujq oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu

z rejestru, o ktérym mowa:

1) w ust. 2 - dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-4 i 6;

2) w ust. 3 - dane, o ktérych mowa w ust. 3.

§ 10.

1. Swiadczeniodawcy przekazuja podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze
Srodkoéw publicznych dane w formie elektronicznej.

2. Na uzasadniony wniosek $wiadczeniodawcy podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen
ze $rodkéw publicznych moze zwolni¢ $wiadczeniodawce na czas okreslony z obowigzku
gromadzenia i przekazywania danych w formie elektronicznej.

3. Dane w zakresie wskazanym w rozporzadzeniu, przekazywane sg w formacie elektronicznych
komunikatéw zapisanych przy uzyciu jezyka XML, opracowywanych przez kazdy podmiot
zobowigzany do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych, zgodnie z wzorami dokumentéw
bedacych opisem komunikatéw okreslonymi w zataczniku nr 8 do rozporzadzenia. Komunikaty
dostarczane sg do podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych
za pomocg przenosnych elektronicznych nosnikéw informacji lub przez ich teletransmisje.

4. Przekazywanie komunikatow, o ktorych mowa w ust. 3, obejmuje mogace sie powtarzac fazy:

1) przygotowanie komunikatu przez swiadczeniodawce;
2) przekazanie komunikatu przez swiadczeniodawce;

3) weryfikacja komunikatu przez podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych;

4) przygotowanie przez podmiot zobowigzany do finansowania swiadczen ze $rodkdéw
publicznych komunikatu zwrotnego, zawierajacego potwierdzenie prawidtowosci komunikatu
lub wykaz stwierdzonych w nim bteddw i brakéw;

5) przekazanie przez podmiot zobowigzany do finansowania swiadczen ze srodkow publicznych
komunikatu zwrotnego do $wiadczeniodawcy.

5. Zasady weryfikacji, o ktérej mowa w ust. 4 pkt 3, sg jawne i zamieszczane na stronie

internetowej wtasciwego podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze srodkow

publicznych.

§ 11.

1. Swiadczeniodawcy przekazujg dane, o ktérych mowaw § 5, § 6, § 7, § 8ust. 3i4 i § 9 ust. 4,
dotyczace kazdego okresu sprawozdawczego, ktorym jest miesigc kalendarzowy, nie pdzniej niz
w terminie dziesieciu dni od jego zakonczenia. Dane mogg by¢ przekazywane takze w trakcie
okresu sprawozdawczego.

2. Na uzasadniony wniosek $wiadczeniodawcy podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen
ze $rodkow publicznych moze przedtuzy¢ termin przekazania danych, o ktérych mowa w ust. 1.
3. Dane, o ktorych mowa w § 3 ust. 8 pkt 4 i 5, przekazywane sg zgodnie z warunkami
wynikajacymi z umowy lub przepiséw odrebnych.

4. Przepiséw ust. 1 i 2 nie stosuje sie do $wiadczeniodawcédw dziatajacych w ramach uméw z
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Funduszem w zakresie uregulowanym w rozporzadzeniu wydanym na podstawie art. 137 ust. 10
ustawy.

§ 12.

1. W okresie 12 miesiecy od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia $wiadczeniodawcy, o ktérych
mowa w § 8 ust. 1 pkt 1, przekazujg oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu wtasciwemu ze
wzgledu na miejsce udzielania $wiadczenia, nastepujace dane dotyczace oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia:

1) $redni przewidywany czas oczekiwania, okreslony zgodnie z zatgcznikiem nr 7 do
rozporzadzenia oraz liczbe oczekujacych, wedtug grup oséb wyodrebnionych ze wzgledu na
kryterium medyczne, o ktérym mowa w § 8 ust. 2 pkt 6 lit. b. wedtug stanu na ostatni dzien
miesigca:

a) w poszczegodlnych komérkach organizacyjnych,
b) na wybrane procedury oraz na leczenie w ramach programéw zdrowotnych i na
Swiadczenia z zakresu chemioterapii, okreslone w zataczniku nr 9 do rozporzadzenia;

w odniesieniu do 0s6b wpisywanych na liste od dnia 1 stycznia 2007 roku:

a) liczbe oczekujacych, wedtug stanu na ostatni dzien miesigca, w poszczegdlnych komarkach
organizacyjnych wedtug grup oséb wyodrebnionych ze wzgledu na kryterium medyczne, o
ktorym mowa w § 8 ust. 2 pkt 6 lit. b;

b) $redni rzeczywisty czas oczekiwania, okreslony zgodnie z zatgcznikiem nr 7 do
rozporzadzenia.

2

~—

§ 13.
Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 29 marca 2008 r. 5)

MINISTER ZDROWIA

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie na podstawie rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegoétowego zakresu dziatania

Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 216, poz. 1607).

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132,
poz. 1110, Nr 138, poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr 179,
poz. 1485, z 2006 r. Nr 75, poz. 519, Nr 104, poz. 708 i 711, Nr 143, poz. 1030, Nr 170, poz.
1217, Nr 191, poz. 1410, Nr 227, poz. 1658 i Nr 249, poz. 1824 oraz z 2007 r. Nr 64, poz. 427 i
433, Nr 82, poz. 559, Nr 115, poz. 793, Nr 133, poz. 922, Nr 166, poz. 1172, Nr 171, poz. 1208,
Nr 176, poz. 1243 i Nr 180, poz. 1280.

3) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1996 r. Nr 156, poz. 775, z 1997 r.
Nr 88, poz. 554 i Nr 121, poz. 769, z 1998 r. Nr 99, poz. 632 i Nr 106, poz. 668, z 2001 r. Nr
100, poz. 1080, z 2003 r. Nr 217, poz. 2125, z 2004 r. Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 163, poz.
1362, z 2006 r. Nr 170, poz. 1217 oraz z 2007 r. Nr 166, poz. 1172.

4) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2007 r. Nr 123,
poz. 849, Nr 166, poz. 1172, Nr 176, poz. 1240 i Nr 181, poz. 1290.

3) Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27
czerwca 2006 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych

( DZ. U. Nr 114, poz. 780 i Nr 242, poz. 1756), ktére utracito moc na podstawie art. 18 ustawy z
dnia 24 sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych ( Dz. U. Nr 166, poz. 1172).

Uzasadnienie

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.), zwanej dalej
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Lustawa”.

Projekt rozporzadzenia uchyla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2006 r. w
sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcéw, szczegdtowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych (Dz.U. Nr 114, poz. 780, z pézn. zm).

W stosunku do poprzednio obowigzujgcych przepiséw, zmianie ulegt w niewielkim zakresie zakres
danych charakteryzujacych udzielone $wiadczenie, poprzez dodanie danych charakteryzujacych
$wiadczenia ratownictwa medycznego. Koniecznos$¢ uzupetnienia rozporzadzenia o te dane wynika
z ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr 191,
poz.1410 z p6ézn.zm). Zgodnie z art. 23 tejze ustawy dyrektor oddziatu wojewddzkiego
Narodowego Funduszu Zdrowia jest zobowigzany do przekazywania wojewodzie danych o
szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz zespotach ratownictwa medycznego, w zakresie
okreslonym w przepisach o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych. Celem wprowadzonych zmian byto zapewnienie aby Narodowy Fundusz Zdrowia
otrzymat od $wiadczeniodawcéw dane charakteryzujace dziatalnos¢ szpitalnych oddziatow
ratunkowych oraz zespotéow ratownictwa medycznego. Analiza dotychczasowego zakresu danych
wykazata, ze w niedostatecznym stopniu charakteryzowane sg dane dotyczace wyjazdéw
zespotdw ratownictwa medycznego, stad wprowadzono dodatkowy ustep uzupetniajacy zakres
informacji w tym zakresie (§3 ust. 3). Umozliwi to wprowadzenie zmian w zestawie danych
przekazywanych przez Fundusz wojewodom na podstawie rozporzadzenia wydawanego na
podstawie 190 ust. 3 ustawy.

Pozostate zmiany uwzglednione w projekcie zwigzane sa z wejsciem w zycie ustawy z dnia 24
sierpnia 2007 r. o zmianie ustawy o $swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz. U. Nr 166, poz. 1172). Nowelizacja ta wprowadzita m.in. zmiany dotyczace
zakresu danych, do jakich przetwarzania uprawniony jest Minister Zdrowia oraz Narodowy
Funduszu Zdrowia oraz celéow, w jakich dane te mogq by¢ przetwarzane; ponadto poszerzyta
pojecia $wiadczeniobiorcy (kategoria 0sob, o ktéorych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3) oraz zakresu
0s6b uprawnionych do korzystania z leczenia w krajach Unii Europejskiej. Ponadto rozporzadzenie
nie obejmuje juz swiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie kodeksu karnego
wykonawczego, gdyz zgodnie z art. 12a $Swiadczenia te wylaczone sg z zakresu stosowania
ustawy.

Ponadto projekt uwzglednia takze fakt, ze koszty swiadczen opieki zdrowotnej udzielonych
bezptatnie swiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 3 i art. 12 pkt 2-4 ustawy,
bez wzgledu na uprawnienia z tytutu ubezpieczenia zdrowotnego, bedzie pokrywat
Swiadczeniodawcom Narodowy Fundusz Zdrowia. Dotychczas $rodki finansowe za $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielone tym $wiadczeniobiorcom, $wiadczeniodawcy otrzymywali za
posrednictwem Biura Rozliczen Miedzynarodowych z budzetu ministra wtasciwego do spraw
zdrowia. Obecnie, $wiadczenia te bedg rozliczane przez wtasciwe Oddziaty Funduszu. Stad dane
dotyczace tych $wiadczen, zamiast Ministrowi Zdrowia beda obecnie przekazywane Oddziatom
Funduszu.

Ponadto uproszczono zapis dotyczacy zakresu danych przekazywanych przez $wiadczeniodawcow
innym, niz Fundusz podmiotom finansujgcym $wiadczenia ze srodkéw publicznych. Zgodnie z
obecnym brzmieniem § 7 zakres danych charakteryzujacych osobe, jakiej udzielono $wiadczenia
oraz danych charakteryzujacych $wiadczenie, nie jest zréznicowany w zaleznosci od podmiotu, do
ktorego przekazywane sa dane.

Projekt ten uwzglednia tez zmiany wynikajace ze zmiany rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22 grudnia 2004 w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i
mtodziezg (Dz.U Nr 282, poz. 2814, z pézn.zm), tj. fakt przekazania lekarzowi podstawowej
opieki zdrowotnej sprawujgcemu profilaktyczng opieke zdrowotng obowigzku wykonywania
szczepien, dotychczas nalezacych do zadan pielegniarki szkolnej.

Projekt rozporzadzenia okresla tez sposob obliczania $redniego czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej. Na wniosek Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia przedtuzono
wprowadzony poprzednim rozporzadzeniem roczny okres przejsciowy, dajacy $wiadczeniodawcom
czas na dostosowanie sie do nowych przepisow, o kolejny rok, tj. do konca marca 2008. W tym
okresie obok danych dotyczacych rzeczywistego czasu oczekiwania, przekazywane bedq nadal
informacje o przewidywanym czasie oczekiwania.
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Ponadto, w Zataczniku nr 1 do rozporzadzenia, uzupetniono brakujace definicje jednostek
sprawozdawczych.

Okreslony w projekcie zakres informacji, jaki majg gromadzi¢ $wiadczeniodawcy i przekazywaé
Narodowemu Funduszowi Zdrowia oraz innym podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze $rodkdéw publicznych, umozliwi Funduszowi i tym podmiotom realizacje ich
ustawowych zadan.

Projektowane rozporzadzenie nie jest objete notyfikacjg norm i aktéw prawnych umozliwiajaca
uczestnictwo Rzeczypospolitej Polskiej w procedurach informacji okreslonych w przepisach
Wspdlnoty Europejskiej.

OCENA SKUTKOW REGULACII

1. Podmioty, na ktére oddziatuje projekt aktu prawnego.

Projektowana regulacja oddziatuje na wszystkich $wiadczeniodawcow, ktorzy udzielajg $wiadczen
opieki zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw publicznych (zobowigzujac ich do gromadzenia i
przekazywania okreslonych danych) oraz na Narodowy Fundusz Zdrowia, i inne podmioty
zobowigzane do finansowania $wiadczen ze $rodkdw publicznych tj. ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, Ministra Obrony Narodowej, oraz ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych
(odbiorcow informaciji). Z dotychczasowego kregu podmiotéw, na jakie oddziatywuje
projektowana regulacja, wytaczono Ministra Sprawiedliwosci, gdyz nowelizacja ustawy wytaczyta
z zakresu stosowania ustawy $wiadczenia udzielane na podstawie kodeksu karnego
wykonawczego, finansowane z budzetu tego Ministra.

2. Wptyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektor finanséw publicznych.
Projektowana regulacja nie wprowadza zmian, ktére wykraczataby poza dotychczasowy zakres
skutkow finansowych dla budzetu panstwa i budzetéow jednostek samorzadu terytorialnego.

3. Konsultacje spoteczne.

W ramach konsultacji spotecznych projekt zostanie przekazany nastepujacym podmiotom:
Naczelna Rada Lekarska, Naczelna Izba Aptekarska, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych,
Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych, Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,
Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,,Solidarnos¢”, Federacja Zwigzkéw
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ
»Solidarnos$¢ 80", Forum Zwigzkow Zawodowych, Porozumienie Zielonogdrskie Federacja
Zwigzkow Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,
Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy
Potoznych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy Radiologéw, Ogdlnopolski Zwigzek
Zawodowy Technikéw Medycznych Radioterapii, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw
Medycznych ,Medyk”, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Technikéw Medycznych Elektroradiologii,
Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Bloku Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej
Terapii, Zwigzek Zawodowy Farmaceutéw, Zwigzek Zawodowy Anestezjologow, Zwigzek
Zawodowy Chirurgdéw Polskich, Zwigzek Zawodowy Neonatologdéw, Zwigzek Zawodowy Lekarzy
Specjalnosci Chirurgicznych, Krajowy Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Ratownictwa Medycznego,
Ogodlnopolska Konfederacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikéow Ochrony Zdrowia, Konfederacja
Pracodawcéw Polskich, Polska Konfederacja Pracodawcow Prywatnych, Ogolnopolski Zwigzek
Pracodawcéw SP ZOZ, Federacja Konsumentéw, Zwigzek Pracodawcéw Stuzby Zdrowia, Zwigzek
Pracodawcdw Niepublicznej Opieki Zdrowotnej, Federacja Zwigzkéw Pracodawcéw ZOZ RP,
Federacja Zwigzkow Pracodawcéw Zaktadow Opieki Zdrowotnej, Stowarzyszenie Menedzerdéw
Opieki Zdrowotnej, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Zwigzek Pracodawcéw Stuzby Zdrowia MSWIA,
Izba Lecznictwa Polskiego, Polska Unia Szpitali Klinicznych, Business Center Club, Zwigzek
Rzemiosta Polskiego, Zwigzek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych
Zaktaddw Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Warszawie, Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali
Niepublicznych, Stowarzyszenie Dyrektorow Szpitali Klinicznych, Ogdlnopolskie Stowarzyszenie
Niepublicznych Szpitali Samorzadowych, Stowarzyszenie Unia Uzdrowisk Polskich, Polskie
Stowarzyszenie Dyrektoréw Szpitali, Zwigzek Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego SPZOZ,
Unia Metropolii Polskich, Unia Miasteczek Polskich, Zwigzek Gmin Wiejskich RP, Zwigzek Miast
Polskich, Zwigzek Powiatéw Polskich, Federacja Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatéow RP,
Konwent Marszatkow Wojewddztw
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Projekt rozporzadzenia zostanie takze przestany do zaopiniowania przez Prezesa Gtownego
Urzedu Statystycznego, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz skonsultowany z
wojewodami i marszatkami wojewodztw.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia
prawa (Dz.U. Nr 169, poz. 1414), projekt rozporzadzenia zostanie udostepniony w Biuletynie
Informacji Publicznej.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy.
Projektowana regulacja nie ma wptywu na rynek pracy.

5. Wptyw regulacji na konkurencyjnosc¢ gospodarki oraz przedsiebiorczosé¢, w tym na
funkcjonowanie przedsiebiorstw.

Projektowana regulacja nie ma wptywu na konkurencyjnos$¢ gospodarki oraz przedsiebiorczos¢, w
tym funkcjonowanie przedsiebiorstw.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoj regionow.
Projektowana regulacja nie ma wptywu na sytuacje i rozwdj regionow.

7. Wptyw regulacji na ochrone zdrowia ludnosci.
Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na ochrone zdrowia ludnosci.

8. Zgodnosc¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej.
Przedmiot projektowanej regulacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.
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