Projekt
USTAWA

z dnia

o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem oraz listami oczekujacych na

udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej"

Art. 1. W ustawie z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od os6b fizycznych

(Dz.U.z 2018 r. poz. 1509, z p6Zn zm.?) po art. 52i dodaje si¢ art. 52j w brzmieniu:

»Art. 52j. 1. Podatnik moze od dochodu z pozarolniczej dziatalnoSci gospodarczej
ustalonego za 2018 r. zgodnie z art. 9, art. 24 ust. 1, 2, 3b-3e, art. 24b ust. 1 1 2 lub
art. 25 odliczy¢ wydatki, pomniejszone o podatek od towaréw i ustug, ktére zostaly
poniesione w tym roku na nabycie towaréw lub ustug, w tym na nabycie lub ulepszenie
Srodkéw trwalych lub na nabycie wartoSci niematerialnych 1 prawnych,
umozliwiajacych podiaczenie do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy
i Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, o ktérej mowa
w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 1845 oraz z 2018 r. poz. 697, 1515 1 1544).

2. Odliczenie stosuje si¢ do podatnika prowadzacego apteke ogdlnodostepng lub
punkt apteczny lub podatnika bedacego wspdlnikiem spétki niebedacej osoba prawng
prowadzacej apteke ogdlnodostepng lub punkt apteczny.

3. Odliczeniu podlegaja wydatki, o ktérych mowa w ust. 1, do wysokoSci kwoty
stanowigcej iloczyn 3 500 zt oraz liczby stanowisk w aptece ogdlnodostgpnej albo
punkcie aptecznym, przy czym liczba uwzglednionych stanowisk nie moze by¢ wigksza

niz cztery.

1

2)

Niniejszg ustawg zmienia si¢ ustawy: ustawe z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od 0sob
fizycznych, ustawe z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb prawnych, ustawe z dnia
6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne, ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $§rodkow publicznych, ustawe z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
ustawe z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych, ustawe z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki
i potoznej, ustawe z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej oraz ustawe z dnia
20 lipca 2018 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektoérych innych ustaw.
Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1540, 1552, 1629,
1669, 1693, 2073, 21261 2159.



4. W przypadku gdy podatnik ponidst wydatki, o ktérych mowa w ust. 1,
w odniesieniu do wigcej niz jednej apteki ogélnodostgpnej lub jednego punktu
aptecznego prowadzonych przez tego podatnika lub spétke niebedaca osoba prawna,
w ktorej jest wspdlnikiem, odliczeniu podlega suma wydatkéw obliczonych zgodnie
z ust. 3 osobno dla kazdej z tych aptek lub kazdego z tych punktéw aptecznych, przy
czym liczba uwzglednionych aptek i punktéw aptecznych nie moze by¢ wigksza niz
cztery.

5. Wydatki, o ktérych mowa w ust. 1, podlegaja odliczeniu od dochodu
opodatkowanego na zasadach okreSlonych w art. 27 lub art. 30c, przy czym suma
odliczefi dokonanych na tych zasadach nie moze przekroczy¢ kwoty wydatkow
okreSlonych zgodnie z ust. 31 4.

6. Wydatki, o ktérych mowa w ust. 1, podlegaja odliczeniu, jezeli nie zostaty
podatnikowi zwrdcone w jakiejkolwiek formie.

7. Uzyte w niniejszym artykule okreSlenie:

1) apteka ogélnodostgpna — oznacza apteke¢ ogdélnodostepng w rozumieniu art. 87

ust. I pkt 1 ustawy z dnia 6 wrzeS$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U.

z 2017 r. poz. 2211, z p6zn. zm.?);

2) punkt apteczny — oznacza punkt apteczny w rozumieniu art. 70 ust. 1 ustawy z dnia

6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 0s6b prawnych

(Dz.U.z 2018 r. poz. 1036, z p6Zn zm.¥) wprowadza si¢ nastgpujgce zmiany:

1)

2)

w art. 27 po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

»4a. Jezeli podatnik, obliczajgc podatek nalezny, dokonat odliczen od dochodu,
podstawy opodatkowania lub podatku, a nastgpnie otrzymal zwrot odliczonych kwot
(w caloSci lub w czesci), w zeznaniu podatkowym sktadanym za rok podatkowy,
w ktérym otrzymat ten zwrot, dolicza odpowiednio kwoty poprzednio odliczone.”;
po art. 38d dodaje si¢ art. 38e w brzmieniu:

,Art. 38e. 1. Podatnik moze od dochodu z innych Zrédet przychodéw niz zyski

kapitatowe ustalonego zgodnie z art. 7 odliczy¢ wydatki, pomniejszone o podatek od

3)

4)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 697, 1039,
1375, 1515, 1544, 1629, 1637 i 1669.

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogltoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1162, 1291, 1629,
1669, 1693, 20731 2159.



towarow i ustug, ktoére zostaly poniesione w 2018 r. na nabycie towaréw lub ustug,
wtym na nabycie lub ulepszenie Srodkéw trwalych lub na nabycie wartoSci
niematerialnych i prawnych, umozliwiajacych podtaczenie do Elektronicznej Platformy
Gromadzenia, Analizy 1 Udostgpnienia Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach
Medycznych, o ktérej mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 1845 oraz z 2018 r. poz. 697, 1515
i 1544).

2. Odliczenie stosuje si¢ do podatnika prowadzacego apteke ogdélnodostepng lub
punkt apteczny lub podatnika bedacego wspdlnikiem spétki niebedacej osoba prawng
prowadzacej apteke ogdlnodostepng lub punkt apteczny.

3. Odliczeniu podlegaja wydatki, o ktérych mowa w ust. 1, do wysokoSci kwoty
stanowigcej iloczyn 3 500 zt oraz liczby stanowisk w aptece ogdlnodostgpnej albo
punkcie aptecznym, przy czym liczba uwzglednionych stanowisk nie moze by¢ wigksza
niz cztery.

4. W przypadku gdy podatnik ponidst wydatki, o ktérych mowa w ust. 1,
w odniesieniu do wigcej niz jednej apteki ogélnodostgpnej lub jednego punktu
aptecznego prowadzonych przez tego podatnika lub spétke niebedaca osoba prawna,
w ktorej jest wspdlnikiem, odliczeniu podlega suma wydatkéw obliczonych zgodnie
z ust. 3 osobno dla kazdej z tych aptek lub kazdego z tych punktéw aptecznych, przy
czym liczba uwzglednionych aptek i punktéw aptecznych nie moze by¢ wigksza niz
cztery.

5. Odliczenia dokonuje si¢ w zeznaniu skfadanym za rok podatkowy, w ktérym
zostaly poniesione wydatki, o ktérych mowa w ust. 1, a w przypadku podatnika, ktérego
rok podatkowy jest inny niz kalendarzowy — w zeznaniu skfadanym za rok podatkowy:
1) obejmujacy dziefi 31 grudnia 2018 r. albo
2)  w ktérym ponidst ostatni wydatek, o ktérym mowa w ust. 1.

6. Wydatki, o ktérych mowa w ust. 1, podlegaja odliczeniu, jezeli nie zostaty

podatnikowi zwrdcone w jakiejkolwiek formie.



7. Uzyte w niniejszym artykule okreSlenie:

1) apteka ogélnodostgpna — oznacza apteke¢ ogdélnodostepng w rozumieniu art. 87
ust. I pkt 1 ustawy z dnia 6 wrzeSnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U.
z 2017 r. poz. 2211, z p6zn. zm.”);

2) punkt apteczny — oznacza punkt apteczny w rozumieniu art. 70 ust. 1 ustawy z dnia

6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.”.

Art. 3. W ustawie z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2017 r.

poz. 2211, z p6zn zm.”) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1)

2)

w art. 96 ust. 1 otrzymuje brzmienie:

»1. Produkty lecznicze, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyroby medyczne s3 wydawane z apteki ogdlnodostepnej przez
farmaceut¢ lub technika farmaceutycznego w ramach jego uprawniefi zawodowych na
podstawie recepty, bez recepty, na podstawie zapotrzebowania podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza, zwanego dalej ,,zapotrzebowaniem”. W przypadku recepty
w postaci elektronicznej, produkty lecznicze, Srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne sg wydawane po udostgpnieniu:

1) klucza dostepu do recepty lub pakietu recept, o ktérym mowa w art. 96b ust. 1
pkt 1, albo

2) kodu dostepu, o ktérym mowa w art. 96b ust. 1 pkt 2, oraz numeru PESEL,
a w przypadku jego braku — serii i numeru paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajacego tozsamoS¢.”;

w art. 96b:

a) wust. 1 pkt 11?2 otrzymujg brzmienie:

,»1) numer sktadajacy si¢ z czterdziestu czterech cyfr generowany w momencie

zapisu recepty przez system, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, umozliwiajacy
dostep do recepty lub pakietu recept, zwany dalej ,.kluczem dostgpu do
recepty lub pakietu recept”;

2) numer sktadajacy si¢ z czterech cyfr generowany w momencie zapisu recepty

przez system, o ktéorym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia

%) Patrz odnos$nik nr 3.
9 Patrz odno$nik nr 3.



2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, umozliwiajacy dostep do
recepty w pofaczeniu z identyfikatorem ustugobiorcy, o ktérym mowa
w art. 17c ust. 2 tej ustawy, zwany dalej ,.,kodem dostgpu™.”,
b) po ust. 1 dodaje si¢ ust. la w brzmieniu:
,»la. Informacja o wystawionej recepcie moze zawiera¢ fotokody, w tym kody
QR7,
¢) wust. 2 pkt 21 3 otrzymuja brzmienie:
»2) na wskazany w systemie informacji w ochronie zdrowia numer telefonu,
w postaci wiadomoSci tekstowej zawierajacej co najmniej kod dostgpu oraz
informacj¢ o koniecznoSci podania numeru PESEL przy realizacji recepty,
jezeli dotyczy;
3) w postaci wydruku — w przypadku braku wskazania w systemie informacji
w ochronie zdrowia danych, o ktérych mowa w pkt 1 i 2, oraz na zadanie
pacjenta, albo w innej uzgodnionej postaci zawierajagcej co najmniej klucz
dostepu do recepty lub pakietu recept lub kod dostgpu oraz nazwe produktu
leczniczego — w przypadku udzielania Swiadczenia zdrowotnego w miejscu
wezwania lub badania za poSrednictwem systeméw teleinformatycznych lub
systemOw 1gcznoSci i braku mozliwoSci przekazania informacji w postaci
wydruku.”,

d) wust.4 wyrazy ,,ust. 17 zastgpuje si¢ wyrazami ,,ust. 11 1a”.

Art.4. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze S§rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pdzn. zm.”)
wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) wart.5:

a) uchyla si¢ pkt 32b,

b) pkt 32¢ otrzymuje brzmienie:

»32¢)system IOWISZ — system teleinformatyczny, o ktorym mowa w art. 31a
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

(Dz.U.z 2017 r. poz. 1845 oraz z 2018 r. poz. 697, 1515 1 1544);”;

7 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515, 1532, 1544,
1552, 16691 1925.



2)

po art. 19 dodaje si¢ art. 19a w brzmieniu:

LArt. 19a. 1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach, §wiadczenia
specjalistyczne w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz stacjonarne i catodobowe
Swiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne sg udzielane kazdego dnia w godzinach
udzielania tych Swiadczefi, zgodnie z harmonogramem przyje¢ prowadzonym przez
Swiadczeniodawce, ktéry zawart umowe o udzielanie Swiadczef opieki zdrowotne;j.

2. Swiadczeniodawca umieszcza w harmonogramie przyje¢ $§wiadczeniobiorce,
wyznaczajac termin udzielenia Swiadczenia w nastgpujacy sposob:

1) Swiadczeniobiorcy zgtaszajacemu si¢ po raz pierwszy:
a) w przypadku przyjecia w dniu zgloszenia — termin udzielenia §wiadczenia
w dniu zgtoszenia,
b) posiadajacemu prawo do korzystania poza kolejnoscig ze Swiadczefi opieki
zdrowotnej — termin udzielenia Swiadczenia ustalony w sposéb, o ktérym
mowa w art. 47c ust. 4,
c) innemu niZz wymieniony w lit. a i b — termin udzielenia Swiadczenia
wynikajacy z prowadzonej listy oczekujacych na udzielenie S$wiadczenia,
zgodnie z art. 20;
2) kontynuujgcemu leczenie — termin udzielenia Swiadczenia wynikajacy z planu
leczenia.

3. W przypadku §$wiadczeniobiorcy, ktéremu udzielono Swiadczenia opieki
zdrowotnej w stanie naglym, wpis w harmonogramie przyje¢ moze zosta¢ dokonany
takze niezwlocznie po udzieleniu tego Swiadczenia.

4. Swiadczeniodawca wpisuje w harmonogramie przyje¢:

1) dane, o ktérych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. b-h oraz j;
2)  dane dotyczace terminu udzielenia Swiadczenia:

a) termin wyznaczony w dniu wpisu w harmonogramie przyjeé,

b) informacj¢ o rezerwacji terminu — w przypadku gdy Swiadczeniobiorca

wybrat termin pdZniejszy niz wskazany przez Swiadczeniodawce,

¢) zmiang¢ terminu wraz z podaniem przyczyny tej zmiany, a w przypadku gdy

przyczyng zmiany terminu jest zmiana kategorii §wiadczeniobiorcy, o ktérej

mowa w pkt 3 — takze uzasadnienie tej zmiany;



3)

3) kategori¢ Swiadczeniobiorcy:
a) przyjety na biezagco — w przypadku Swiadczeniobiorcy, ktéremu udzielono
Swiadczenia w dniu zgloszenia, z wylgczeniem Swiadczeniobiorcy, o ktérym
mowa w lit.d i f,
b) oczekujagcy — w przypadku Swiadczeniobiorcy wpisywanego na listg
oczekujacych,
¢) oczekujacy objety diagnostyka onkologiczng lub leczeniem onkologicznym na
podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego — w przypadku
Swiadczeniobiorcy wpisywanego na liste oczekujacych, o ktérej mowa
w art. 20 ust. 12,
d) posiadajagcy prawo do korzystania poza kolejnoScia ze Swiadczen opieki
zdrowotnej — ze wskazaniem podstawy tego prawa,
e) kontynuujacy leczenie,
f) przyjety w stanie nagltym;
4) date i przyczyne skreSlenia z harmonogramu przyjec.
5. Swiadczeniodawca moze nie wpisywaé w harmonogramie przyjeé¢ terminu
udzielenia §wiadczenia w przypadku §wiadczei:
1) pielggnacyjnych i opiekuniczych w ramach opieki dtugoterminowej;
2) opieki paliatywnej i hospicyjnej, innych niz:
a) udzielane w warunkach ambulatoryjnych,
b) $wiadczenia perinatalnej opieki paliatywne;j.
6. Harmonogram przyjeé stanowi integralng czgS¢ dokumentacji medycznej
prowadzonej przez Swiadczeniodawce.
7. Harmonogram przyjec jest prowadzony w postaci elektronicznej.
8. Wpiséw do harmonogramu przyje¢ dokonuje si¢ kazdego dnia co najmniej
w godzinach  udzielania  Swiadczeh  przez  Swiadczeniodawcg. — Zgloszenia
SwiadczeniobiorcOw drogg elektroniczng dokonywane s3 w dowolnym czasie.
9. Do prowadzenia harmonogramu przyjeé stosuje si¢ odpowiednio przepisy art. 20
ust. 2a—2d i ust. 5-9.”;
w art. 20:
a) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
1. Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach, §wiadczenia specjalistyczne

w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz stacjonarne i catodobowe $wiadczenia



b)

zdrowotne inne niz szpitalne sg udzielane wedtug kolejnoSci zgloszenia w dniach

i godzinach ich udzielania przez S$wiadczeniodawce, ktéry zawart umowe

o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.”,

uchyla sie ust. 1b,

w ust. 2:

— pkt 2 i3 otrzymujg brzmienie:

,»2) informuje $wiadczeniobiorce w wybrany przez siebie sposéb

o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej, ustalonej zgodnie

z kryteriami medycznymi okre§lonymi w przepisach wydanych na

podstawie ust. 11, i terminie udzielenia §wiadczenia oraz na zadanie

Swiadczeniobiorcy uzasadnia przyczyny wyboru tego terminu;

3) wpisuje:

a) numer kolejny,

b) date i godzing wpisu,

¢) identyfikator skierowania, o ktérym mowa w art. 59aa ust. 4,

d) 1imig¢ i nazwisko Swiadczeniobiorcy,

e) numer PESEL, a w przypadku jego braku — seri¢ i numer paszportu
lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢
Swiadczeniobiorcy,

f) rozpoznanie lub powdd przyjecia,

g) adres Swiadczeniobiorcy,

h) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji ze
Swiadczeniobiorcg lub jego opiekunem,

i)  dane dotyczace terminu udzielenia Swiadczenia:

— termin oznaczony przez wskazanie daty (dziefi, miesigc, rok);
jezeli planowany termin przekracza 6 miesigcy, liczac od daty
wpisu na liste oczekujagcych na udzielenie S$wiadczenia,
Swiadczeniodawca moze, w chwili wpisywania na listg, wskazaé
termin z dokfadno$cia do tygodnia, miesigca i roku; w tym
przypadku data udzielenia S§wiadczenia powinna by¢ ustalona nie
pozniej niz na 14 dni przed planowanym terminem udzielenia

Swiadczenia; art. 19a ust. 5 stosuje si¢ odpowiednio,



— informacj¢ o rezerwacji terminu - w przypadku gdy
Swiadczeniobiorca wybral termin pdZniejszy niz wskazany przez
Swiadczeniodawce,

— uwzgledniane przy wyznaczaniu terminu kryterium medyczne
okres§lone w przepisach wydanych na podstawie ust. 11,

— zmiang terminu wraz z podaniem przyczyny, a w przypadku gdy
przyczyng jest zmiana kryterium medycznego okreSlonego
w przepisach wydanych na podstawie ust. 11, takze uzasadnienie
tej zmiany,

— informacj¢ o uwzglednieniu, przy wyznaczaniu terminu, daty
zgtoszenia u Swiadczeniodawcy, ktéry zakoficzyt wykonywanie
umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w przypadku,
o ktérym mowa w ust. 10b,

— informacj¢ o przywrdceniu na liste oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia w przypadku, o ktérym mowa w ust. 10f,

j)  imig¢ i nazwisko oraz podpis osoby dokonujacej wpisu
— w kolejnej pozycji prowadzonej przez siebie listy oczekujacych na

udzielenie Swiadczenia;”,

—  w pkt 5 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 6 w brzmieniu:

+0)

na zadanie Swiadczeniobiorcy wystawia zaSwiadczenie o wpisie
Swiadczeniobiorcy na liste¢ oczekujagcych na udzielenie §wiadczenia oraz
o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej, ustalonej zgodnie
z kryteriami medycznymi okre§lonymi w przepisach wydanych na

podstawie ust. 11, i terminie udzielenia Swiadczenia.”,

d) w ust. 2a pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) udostepni¢ Swiadczeniodawcy, przed dokonaniem wpisu na listg

oczekujacych na udzielenie Swiadczenia:

a)

b)

klucz dostepu do skierowania, o ktérym mowa w art. 59b ust. 1 pkt 1,
albo

kod dostepu, o ktérym mowa w art. 59b ust. 1 pkt 2, oraz numer PESEL,
a w przypadku jego braku — seri¢ i numer paszportu lub innego

dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢.”,



g)

h)

J)

~10 -

po ust. 2aa dodaje si¢ ust. 2ab w brzmieniu:

»2ab. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 2a pkt 2, Swiadczeniodawca
dokonuje wpisu na liste¢ oczekujacych na udzielenie Swiadczenia przez okreSlenie
odpowiedniego statusu skierowania, o ktérym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 59aa ust. 2, w systemie teleinformatycznym, o ktérym mowa w art. 7
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.”,

w ust. 2b pkt 2 otrzymuje brzmienie:

,»2) umozliwia ponowne uzycie skierowania, o ktérym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2, przez odpowiednig zmian¢ jego
statusu w systemie teleinformatycznym, o ktéry mowa w art. 7 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.”,

po ust. 2b dodaje si¢ ust. 2¢ i 2d w brzmieniu:

,»2¢. W przypadku braku dostepu do systemu teleinformatycznego, o ktérym
mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, Swiadczeniodawca wpisuje Swiadczeniobiorcg w kolejnej pozycji
prowadzonej przez siebie listy oczekujagcych na udzielenie S$wiadczenia, na
podstawie informacji, o ktérej mowa w art. 59b ust. 1.

2d. Niezwlocznie po uzyskaniu dostepu do systemu teleinformatycznego,
o ktérym mowa w art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia, Swiadczeniodawca dokonuje czynnosci, o ktérej mowa
w ust. 2ab.”,
ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Lista oczekujagcych na wudzielenie Swiadczenia stanowi czg§¢
harmonogramu przyjeé.”,
po ust. 8 dodaje si¢ ust. 8a w brzmieniu:

»8a. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 8, przekazanie §wiadczeniobiorcy
informacji o zmianie terminu udzielenia §wiadczenia, w przypadku §wiadczen, dla
ktérych do planowanego terminu udzielenia Swiadczenia pozostalo wigcej niz
180 dni, moze odbywac si¢ raz na trzy miesigce.”,
po ust. 9 dodaje si¢ ust. 9a w brzmieniu:

»9a. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 9, S§wiadczeniodawca moze
informowa¢ o mozliwoSci zmiany terminu udzielenia S$wiadczenia opieki

zdrowotnej Swiadczeniobiorcow oczekujagcych na udzielenie S$wiadczenia
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wpisanych na t¢ listg, ktérym okreSlono termin udzielenia S§wiadczenia

w przedziale migdzy 7 a 30 dniem liczonym od uptywu terminu wyznaczonego dla

Swiadczeniobiorcy, ktory nie stawit si¢ u Swiadczeniodawcy w celu udzielenia

Swiadczenia opieki zdrowotnej lub zrezygnowat z udzielenia tego $wiadczenia,

z uwzglednieniem kryteriow medycznych okreS§lonych w przepisach wydanych na

podstawie ust. 11.”,

k) po ust. 10f dodaje si¢ ust. 10fa w brzmieniu:

»10fa. W przypadku gdy Swiadczeniobiorca otrzyma wiecej niz jedno
skierowanie, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2,
na takie samo Swiadczenie opieki zdrowotnej, przepis ust. 10 stosuje si¢.”;

4) wart.23:
a) ust. 112 otrzymujg brzmienie:

1. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w art. 19a ust. 1, przekazuje co
miesigc oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu wtaSciwemu ze wzgledu na miejsce
udzielania §wiadczenia informacje:

1) dla kazdej kategorii Swiadczeniobiorcy, o ktérej mowa w art. 19a ust. 4 pkt 3
— liczbg oséb wpisanych w harmonogramie przyjeé¢ wedtug stanu na ostatni
dziefi miesigca;

2) dla kazdego Swiadczeniobiorcy wpisanego do kategorii oczekujacy, o ktorej
mowa w art. 19a ust. 4 pkt 3 lit. b — dane, o ktérych mowa w art. 20 ust. 2
pkt 3 lit. d i e, wedlug stanu na ostatni dzieh miesigca ze wskazaniem
kryterium medycznego okre§lonego w przepisach wydanych na podstawie
art. 20 ust. 11, a w przypadku zmiany w okresie sprawozdawczym kategorii,
o ktérej mowa w art. 19a ust. 4 pkt 3 — takze wskazanie kategorii posiadane;j
przed dokonaniem i po dokonaniu zmiany;

3) dane okreS§lone w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. 1.

2. Oddziat wojewddzki Funduszu wtasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania
Swiadczenia publikuje na swojej stronie internetowej, aktualizujac co najmniej raz
w miesigcu, informacje o:

1) liczbie Swiadczeniobiorcow wpisanych do kategorii oczekujacy, o ktorej
mowa w art. 19a ust. 4 pkt 3 lit. b, przekazang przez Swiadczeniodawce;

2) Srednim czasie oczekiwania w danym miesigcu, obliczonym na podstawie

dokumentdéw rozliczeniowych za dany miesigc;
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3) mozliwosci udzielenia Swiadczenia przez innych §wiadczeniodawcow, ktorzy
zawarli umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotne;j.”,
ust. 4 otrzymuje brzmienie:

4. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w art. 20 ust. 1, przekazuje kazdego
jego dnia roboczego do godziny dziesigtej oddzialowi wojewddzkiemu Funduszu
wlaSciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczenia informacje
o pierwszym wolnym terminie udzielenia Swiadczenia wedlug stanu na dzien
poprzedzajacy, z wylaczeniem Swiadczef, dla ktérych jest prowadzona lista
oczekujacych, o ktérej mowa w art. 20 ust. 12, Swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej, Swiadczen opieki paliatywne;j
i hospicyjnej, innych niz udzielane w warunkach ambulatoryjnych oraz §wiadczefi
perinatalnej opieki paliatywnej.”,
po ust. 4 dodaje si¢ ust. 4a w brzmieniu:

Haa. W przypadku ograniczonych mozliwosci technicznych
Swiadczeniodawcy, dyrektor oddzialu wojewddzkiego Funduszu wiasciwy ze
wzgledu na miejsce udzielania §wiadczenia moze wyrazi¢ zgod¢ na przekazywanie
informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia S$wiadczenia przez
Swiadczeniodawce raz w tygodniu.”,
ust. 5 otrzymuje brzmienie:

.. Informacje, o ktérej mowa w ust. 4 i 4a, oddzial wojewddzki Funduszu
wlaSciwy ze wzgledu na miejsce udzielania §wiadczenia publikuje na swojej stronie
internetowej, aktualizujac ja w dniu przekazania przez danego Swiadczeniodawce.”,
ust. 8 1 9 otrzymuja brzmienie:

,»8. Prezes Funduszu tworzy centralny wykaz informacji o liczbie
oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej i Srednim czasie
oczekiwania w poszczegdlnych oddziatach wojewddzkich Funduszu na podstawie
informacji, o ktéorych mowa w ust. 2, 4 i 4a, przekazywanych przez oddziaty
wojewddzkie Funduszu.

9. Prezes Funduszu udziela Swiadczeniobiorcom informacji o danych
zawartych w wykazie, o ktérym mowa w ust. 8, oraz informacji, o ktérej mowa

w ust. 4 1 4a, w szczeg6lnoSci przez bezptatng lini¢ telefoniczng.”;
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w art. 23a ust. 1 otrzymuje brzmienie:

1. Swiadczeniodawca udzielajacy §wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach lub
Swiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, jest obowigzany
umozliwi¢ S$wiadczeniobiorcom umawianie si¢ droga elektroniczng na wizyty,
monitorowanie statusu na liScie oczekujacych na udzielenie S§wiadczenia oraz
powiadamianie o terminie udzielenia §wiadczenia.”;
po art. 23a dodaje si¢ art. 23b w brzmieniu:

,»Art. 23b. 1. Fundusz jest obowigzany do kontaktu ze Swiadczeniobiorcami w celu
przypominania o wyznaczonym terminie udzielenia Swiadczefi, dla ktérych sa
prowadzone harmonogramy przyjeé¢ w aplikacji udostepnionej przez Prezesa Funduszu,
zgodnie z art. 190 ust. 1a.

2. W przypadku gdy Fundusz otrzyma od S§wiadczeniobiorcy informacje
o niemozno$ci stawienia si¢ u Swiadczeniodawcy w terminie okreSlonym w trybie
art. 20 ust. 2, 7 lub ust. 8, lub o rezygnacji ze Swiadczenia opieki zdrowotnej, jest on
obowigzany poinformowaé o tym niezwlocznie Swiadczeniodawcg, w ktdérego
harmonogramie przyjec zostal wpisany Swiadczeniobiorca.”;

w art. 42d w ust. 5 w pkt 3 lit. a otrzymuje brzmienie:

,»a) skierowania, a w przypadku skierowania, o ktérym mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 59aa ust. 2, wydruk, o ktérym mowa w art. 59b ust. 2 pkt 3, lub
zlecenia, o ktérym mowa w art. 42b ust. 3-5.,”;

w art. 42f w ust. 5 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

,»1) dotacza si¢ dokumentacje medyczng oraz zaSwiadczenie, o ktérym mowa w art. 20
ust. 2 pkt 6, a w przypadku dokumentacji medycznej sporzadzonej w jezyku
obcym — tlumaczenie tej dokumentacji na jezyk polski; ttumaczenie nie musi by¢
sporzadzone przez ttumacza przysigegtego;”;

po art. 59a dodaje si¢ art. 59aa w brzmieniu:

»Art. 59aa. 1. Skierowanie jest wystawiane w postaci papierowej albo w postaci
elektroniczne;j.

2. Minister wtaSciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wykaz
Swiadczen opieki zdrowotnej, dla ktérych skierowania s3 wystawiane w postaci
elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej, o ktérym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, zwanym

dalej ,,SIM”, majac na uwadze sposob finansowania tych Swiadczefi oraz
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z uwzglednieniem zasad realizacji Swiadczefi opieki zdrowotnej na podstawie
skierowania.

3. Skierowania, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie ust. 2, s3
wystawiane w postaci papierowej w przypadku:

1) braku dostepu do systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ustawy

z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

2) skierowania dla osoby o nieustalonej tozsamoSci;
3) skierowania wystawianego przez lekarza, o ktorym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy

z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty, albo pielegniarke

i potozng, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach

pielegniarki i potozne;.

4. Numer identyfikujacy skierowanie, o ktérym mowa w przepisach wydanych na
podstawie ust. 2, zwany dalej ,identyfikatorem skierowania”, jest nadawany przez
system teleinformatyczny ustugodawcy w rozumieniu art. 2 pkt 15 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia lub system
teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 7 tej ustawy.

5. Skierowania, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie ust. 2,
zapisuje si¢ 1 przechowuje w SIM.

6. Tres¢ skierowania zapisanego w SIM nie moze by¢ zmieniana. Skierowanie,
ktérego tre§¢ wymaga zmiany, zostaje anulowane w SIM przez osobg¢ wystawiajaca to
skierowanie, a zmiana tresci takiego skierowania nastgpuje przez wystawienie nowego
skierowania.”;

w art. 59b:
a) ust. 112 otrzymujg brzmienie:

»1. W przypadku skierowania, o ktérym mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 59aa ust. 2, Swiadczeniobiorca otrzymuje informacj¢ o wystawionym
skierowaniu zawierajaca nastepujace dane:

1) numer sktadajacy si¢ z czterdziestu czterech cyfr generowany w momencie
zapisu skierowania przez system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 7
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
umozliwiajacy dostep do skierowania, zwany dalej ,.kluczem dostgpu do

skierowania”;
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numer skfadajacy si¢ z czterech cyfr generowany w momencie zapisu
skierowania przez system teleinformatyczny, o ktérym mowa w art. 7 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,
umozliwiajacy dostgp do skierowania w potaczeniu z identyfikatorem
ustugobiorcy, o ktérym mowa w art. 17c ust. 2 tej ustawy, zwany dalej
,,kodem dostgpu”;

identyfikator skierowania;

dat¢ wystawienia skierowania;

imi¢ 1 nazwisko Swiadczeniobiorcys;

nazw¢ ustugodawcy w rozumieniu art. 2 pkt 15 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz identyfikator
ustugodawcy, o ktéorym mowa w art. 17c ust. 3 tej ustawy;

imie¢ i nazwisko osoby wystawiajacej skierowanie;

identyfikator pracownika medycznego, o ktérym mowa w art. 17c ust. 5
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;
numer telefonu do Swiadczeniodawcy wystawiajacego skierowanie;

typ skierowania;

informacje¢ ,,przypadek pilny”, jezeli dotyczy;

oznaczenie rodzaju podmiotu, do ktérego kieruje si¢ Swiadczeniobiorce, jezeli
dotyczy;

wskazane przez osobe wystawiajacg skierowanie miejsce jego realizacji, jezeli
dotyczy.

2. Informacje, o ktérej mowa w ust. 1, Swiadczeniobiorca otrzymuje:

na wskazany w systemie informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, adres poczty elektronicznej, jezeli dotyczy;

na wskazany w systemie informacji w ochronie zdrowia, o ktérym mowa
w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, numer telefonu, w postaci wiadomosci tekstowej, zawierajgcej co
najmniej kod dostepu oraz informacj¢ o koniecznoSci podania numeru
PESEL, jezeli dotyczy;

w postaci wydruku — w przypadku braku wskazania w systemie informacji

w ochronie zdrowia, o ktorym mowa w ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r.
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o systemie informacji w ochronie zdrowia, danych, o ktérych mowa w pkt 1
12, oraz na zadanie Swiadczeniobiorcy, albo w innej uzgodnionej postaci
zawierajacej co najmniej klucz dostgpu do skierowania lub kod dostgpu —
w przypadku udzielania §wiadczenia opieki zdrowotnej w miejscu wezwania
lub badania za poSrednictwem systemow teleinformatycznych lub systeméw
facznoSci i braku mozliwoSci przekazania informacji w postaci wydruku.”,
b) po ust. 2 dodaje si¢ ust. 2a w brzmieniu:
,2a. Informacja o wystawionym skierowaniu moze zawiera¢ fotokody, w tym
kody QR.”,
c) ust.4 otrzymuje brzmienie:
4. Informacja o wystawionym skierowaniu nie moze zawiera¢ zadnych
innych niz okreSlone w ust. 11 2a tresci, w szczegdlnosci o charakterze reklamy.”;
w art. 188 w ust. 1 w pkt 11 kropke zastepuje si¢ Srednikiem i dodaje si¢ pkt 12
w brzmieniu:
,»12) przypominania o Wwyznaczonym terminie udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej.”;
w art. 190 ust. 11 1a otrzymujg brzmienie:

,»1. Minister wtaSciwy do spraw zdrowia, po zasiegnigeciu opinii Prezesa Giéwnego
Urzedu Statystycznego, Prezesa Funduszu, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady
Pielggniarek i Potoznych, okreSli, w drodze rozporzadzenia, zakres niezbednych
informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcéw, w tym sposéb obliczania
Sredniego czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej, szczegétowy
sposéb rejestrowania tych informacji, w tym w harmonogramie przyje¢, oraz ich
przekazywania ministrowi witaSciwemu do spraw zdrowia, Funduszowi lub innemu
podmiotowi zobowigzanemu do finansowania Swiadczen ze Srodkéw publicznych,
w tym takze rodzaje wykorzystywanych noSnikoéw informacji oraz wzory dokumentéw,
biorac pod uwage zakres zadan wykonywanych przez te podmioty oraz uwzgledniajac
potrzebe ochrony danych osobowych.

la. W przypadku Swiadczen opieki zdrowotnej, do ktérych dostepno$¢, mierzona
Srednim czasem oczekiwania, jest znacznie utrudniona, minister wtaSciwy do spraw
zdrowia w przepisach wydanych na podstawie ust. 1 moze okre§li¢c wykaz Swiadczefi

gwarantowanych, w przypadku ktérych harmonogramy przyjeé s3 prowadzone przez
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Swiadczeniodawcoéw udzielajacych tych Swiadczen w aplikacji udostgpnionej przez

Prezesa Funduszu.”.

Art.5. W ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318 i 1524 oraz z 2018 r. poz. 1115 i 1515) w art. 26 ust. 5

otrzymuje brzmienie:

,»J. Elektroniczna dokumentacja medyczna, o ktérej mowa w art. 2 pkt 6 ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, jest udostgpniana
na zasadach okreSlonych w przepisach tej ustawy, ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oraz ustawy

z dnia 6 wrze$nia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.”.

Art. 6. W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

(Dz. U.z 2017 r. poz. 1845 oraz z 2018 r. poz. 697, 1515 i 1544) wprowadza si¢ nastgpujace

zmiany:
1) wart.2:
a) W pkt6:

2)

— lit. a otrzymuje brzmienie:
»a) recepty,”’,
— w lit. b Srednik zastgpuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ lit. ¢ w brzmieniu:
,»C) skierowania okreSlone w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa
ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r.
poz. 1510, z pézn. zm.Y);”,
b) pkt 14 otrzymuje brzmienie:

,»14) Swiadczenie opieki zdrowotnej — Swiadczenie opieki zdrowotnej, o ktérym
mowa w art. 5 pkt 34 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;”;

w art. 7b dodaje si¢ ust. 3 w brzmieniu:

»3. W celu umozliwienia dostgpu przedstawiciela ustawowego do IKP
ustugobiorcy bedacego osobg maloletnia minister wilaSciwy do spraw rodziny jest
obowigzany przekazywaé jednostce podleglej ministrowi witaSciwemu do spraw

zdrowia, wlaSciwej w zakresie systemOw informacyjnych ochrony zdrowia, dane

8  Patrz odnos$nik nr 7.
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zawarte w rejestrze centralnym, o ktérych mowa w art. 14 ust. 2 pkt 1 lit. a—e, h oraz ib
ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy pafnstwa w wychowywaniu dzieci (Dz. U.
z 2018 r. poz. 2134).”;
w art. 11 w ust. 4:
a) w pkt 4 lit. b otrzymuje brzmienie:
,b) identyfikator skierowania, o ktérym mowa w art. 59aa ust. 4 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych, na podstawie ktérego nastgpito dane zdarzenie, jezeli
dotyczy,”,
b) pkt 718 otrzymuja brzmienie:
,»7) elektroniczng dokumentacj¢ medyczng, o ktérej mowa w art. 2 pkt 6 lit. a oraz
N
8) dane dotyczace realizacji recepty lub zmiany statusu skierowania okreSlonego
w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych;”;
w art. 12 ust. 4 otrzymuje brzmienie:
,,4. Platnikom, o ktérych mowa w art. 2 pkt 9 lit. a, przystuguje dostep do danych,
w tym danych osobowych i jednostkowych danych medycznych ustugobiorcéw oraz
danych dotyczacych ustugodawcoéw, przetwarzanych w SIM, w zakresie niezbednym do
realizacji zadan, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1-6 i 8, oraz prawo do pobrania danych
niezbednych do rozliczania udzielonych Swiadczen opieki zdrowotnej.”;
uchyla sie¢ art. 14;
w art. 56 uchyla si¢ ust. 3.

Art.7. W ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2017 r.

poz. 1844 oraz z 2018 r. poz. 650, 697, 1515 i 1544) w art. 38c:

1)

w ust. 12 zdanie drugie otrzymuje brzmienie:
,Uptyw wskazanego na zleceniu terminu waznosci dokumentu potwierdzajacego
uprawnienia dodatkowe powoduje realizacje¢ =zlecenia bez uwzglednienia tych

LT
uprawnien.”;
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2) ust. 13 otrzymuje brzmienie:

,»13. Jezeli limit finansowania ze Srodkéw publicznych wyrobu medycznego lub
sposob realizacji zaleza od uprawnien dodatkowych Swiadczeniobiorcy, zlecenie moze
zosta¢ zrealizowane na warunkach je uwzgledniajacych, do dnia uptywu wskazanego na
zleceniu terminu waznoSci dokumentu potwierdzajacego te uprawnienia lub do dnia
porodu, jednak nie pdZniej niz do dnia uptywu terminu okreSlonego w art. 38d ust. 1

albo 3.”.

Art. 8. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
z 2018 r. poz. 123, z p6Zn. zm.”) w art. 15a ust. 2 otrzymuje brzmienie:
»2. W ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia

i rehabilitacji pielegniarka i polozna posiadajace dyplom ukoficzenia studiéw co

najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo oraz

pielegniarka i potozna posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa majg
prawo wystawiaé:

1) recepty na leki, z wylaczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie
dziatajace, Srodki odurzajace 1 substancje psychotropowe, Srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne, niezb¢dne do
kontynuacji leczenia, jezeli ukofnczyty kurs specjalistyczny w tym zakresie;

2)  zlecenia na wyroby medyczne.”.

Art. 9. W ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.

U. poz. 2217 oraz z 2018 r. poz. 1000 i 1544) w art. 10 uchyla si¢ ust. 21 6.

Art. 10. W ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o systemie informacji

w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1515) w art. 10 ust. 2 i 3
otrzymujg brzmienie:

»2. Do dnia 30 czerwca 2019 r. zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne

i zlecenia naprawy sg wystawiane, potwierdzane i realizowane na dotychczasowych

zasadach. W okresie od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia 30 czerwca 2019 r.

Swiadczeniodawcy, w porozumieniu z Narodowym Funduszem Zdrowia, moga

wystawia¢ 1 realizowaC zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia

9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 1000, 1515,
1544, 1629 i 1669.
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naprawy na zasadach okreSlonych przepisami ustawy zmienianej w art. 6, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawg.

3. Zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecenia naprawy, ktére do dnia
30 czerwca 2019 r. zostaty:
1) wystawione,
2) wystawione i potwierdzone
— s3 odpowiednio potwierdzane i realizowane albo realizowane na dotychczasowych
zasadach, jednak nie dtuzej niz do dnia 30 czerwca 2020 r., z wyltaczeniem zlecen na
zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecen naprawy, o ktérych mowa w ust. 2 zdanie

drugie.”.

Art.11. 1. Swiadczeniodawcy moga, do dnia 31 grudnia 2019 r., nie prowadzié

harmonogramu przyjeé, o ktérym mowa w art. 19a ust. 1 ustawy zmienianej w art. 4,

w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, w przypadku Swiadczen opieki zdrowotnej innych

niz okre§lone w przepisach wydanych na podstawie art. 190 ust. la ustawy zmienianej

w art. 4, w brzmieniu dotychczasowym.

2. Od dnia 1 lipca 2019 r. do dnia 31 grudnia 2019 r. Swiadczeniodawcy przekazuja

informacje, o ktérych mowa w art. 23 ust. 1 ustawy zmienianej w art. 4, w brzmieniu

dotychczasowym.

Art. 12. Skierowania, o ktérych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 59aa

ust. 2 ustawy zmienianej w art. 4, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, moga by¢

wystawiane w postaci papierowej do dnia 31 grudnia 2020 r.

1)
2)

3)

4)

Art. 13. Ustawa wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
art. 1, art. 2 i art. 10, ktére wchodza w zycie z dniem 31 grudnia 2018 r.;

art. 4 pkt 1, pkt 3 lit. d—g oraz k, pkt 7, 9 i 10, art. 6 pkt 1 i 3—6, art. 9 oraz art. 12, ktére
wchodza w zycie z dniem 1 kwietnia 2019 r;

art. 4 pkt 2, pkt 3 lit. b, c oraz h, pkt 4, 6, 8, 11 1 12 oraz art. 11, ktére wchodzg w Zycie
z dniem 1 lipca 2019 r.;

art. 4 pkt 3 lit. ai pkt 5, ktére wchodzg w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r.



UZASADNIENIE

Celem projektu ustawy o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem oraz
listami oczekujacych na udzielenie $§wiadczenia opieki zdrowotnej, zwanego dalej
,projektem ustawy”, jest zmiana dziesigciu ustaw, w tym przede wszystkim ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg
o Swiadczeniach”, oraz ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 1845, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg
o systemie”, w nast¢pujacym przedmiocie:

1) skierowan w postaci elektronicznej, tzw. e-skierowan;

2) modyfikacji rozwigzan dotyczacych list oczekujacych na udzielenie $§wiadczenia

opieki zdrowotne;.

MODYFIKACJA PRZEPISOW DOTYCZACYCH SKIEROWAN

W zwigzku z rozpoczeciem w czwartym kwartale 2018 r. pilotazu e-skierowania
w ramach realizowanej przez Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia,
zwanego dalej ,,CSIOZ”, Platformy P1, konieczne jest dokonanie modyfikacji czesci
przepisow dotyczacych zasad udzielania Swiadczen opieki zdrowotne; w obszarze
skierowan. Obecnie zakonczyt si¢ pilotaz e-recepty 1 nastgpilo przej$cie do etapu
wdrozenia ogolnokrajowego, a takze rozpoczat si¢ pilotaz e-skierowania. W wyniku
doswiadczen z pilotazu e-recepty, podjeto dziatania techniczne, w tym m.in. prace nad
stworzeniem ,,wirtualnego pacjenta” dla ktorego beda mogty by¢ wystawiane testowe
e-recepty 1 e-skierowania sluzace procesowi szkolenia kadry medyczne;j.
Zidentyfikowano réwniez potrzebe zmian prawnych, w tym przede wszystkim
o charakterze doprecyzowujacym procesy zwigzane z wystawianiem i realizowaniem

ww. elektronicznych dokumentow.

Art. 5 pkt 32b ustawy o $wiadczeniach zawiera definicj¢ skierowania, ktora zaktada, ze
skierowanie jest co do zasady dokumentem w postaci elektronicznej, natomiast
w enumeratywnie wskazanych przypadkach ma ono posta¢ papierowg. Zastosowana
typologia nie jest jednak wtasciwa i budzi liczne watpliwosci interpretacyjne, bowiem
katalog skierowan w postaci papierowe] ma niejednolity charakter (obejmujac
skierowania odpowiadajace poszczegdlnym zakresom $wiadczen, jak 1 wszelkie

skierowania np. dla o0sob o nieustalonej tozsamos$ci). Z powyzszych wzgledow,



konieczne jest uchylenie pkt 32b w art. 5 ustawy o §wiadczeniach oraz wprowadzenie
nowej regulacji dotyczacej skierowan w postaci elektronicznej definiowanej od strony
pozytywnej. Z dodawanego art. 59aa ust. 1 ustawy o $wiadczeniach bedzie wprost
wynika¢, ze skierowania mogg by¢ wystawiane zar0wno w postaci papierowej jak
1 elektronicznej. Obowigzek wystawiania skierowan w postaci elektronicznej bedzie
dotyczy¢ wytacznie skierowan zapisywanych w Systemie Informacji Medycznej,
o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy o systemie, zwanym dalej ,,SIM”. Wykaz
swiadczen opieki zdrowotnej, dla ktorych skierowania sg wystawiane w postaci
elektronicznej w SIM okre§lony zostanie w rozporzadzeniu wydanym przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia na podstawie upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 59aa ust. 2 ustawy o $wiadczeniach. Bedg to skierowania, o ktéorych mowa
wart. 57 1 art. 58 ustawy o S$wiadczeniach, czyli skierowania na ambulatoryjne
$wiadczenia specjalistyczne, na leczenie szpitalne oraz na wybrane badania
diagnostyczne — miedzy innymi na badania medycyny nuklearnej, na badania
tomografii komputerowej, na badania rezonansu magnetycznego, na badania
endoskopowe przewodu pokarmowego, na badania echokardiograficzne ptodu. Minister
wlasciwy do spraw zdrowia, okreslajac wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej, dla
ktorych skierowania w postaci elektronicznej bedg wystawiane w SIM, bedzie kierowat
si¢ zarOwno sposobem finasowania tych §wiadczen jak réwniez uwzglednieniem zasad
realizacji $§wiadczen opieki zdrowotne] na podstawie skierowania. Skierowania na
badania medycyny nuklearnej oraz na badania tomografii komputerowej beda
wystawiane w postaci elektroniczne;] w SIM takze w przypadku gdy badania te beda
finansowane ze $rodkéw innych niz $rodki publiczne. W tych przypadkach skierowanie
jest bowiem niezbedne, nie tylko gdy dane badanie finansowane jest ze Srodkéw
publicznych. Skierowania w postaci elektronicznej w SIM, nie beda natomiast
obejmowac¢ dokumentdéw, ktdre potocznie sg czgsto nazywane réwniez skierowaniami
albo zleceniami, a dotycza one kierowania pacjentow na roznego rodzaju badania, czy
konsultacje w ramach juz udzielanych tym pacjentom $wiadczen opieki zdrowotnej.
Dotyczy to takich sytuacji, jak kierowanie pacjenta w ramach planowego leczenia
operacyjnego w szpitalu na badania diagnostyczne i konsultacje, czy tez kierowanie
przez podmiot udzielajacy $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na
dodatkowe badania diagnostyczne w zwigzku z prowadzonym leczeniem (§ 12 ust. 61 7

zalacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie



ogolnych warunkoéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1146, z p6ézn. zm.)). Wowczas to §wiadczeniodawca pokrywa koszty tych badan,

a od pacjenta nie jest wymagane skierowanie.

Skierowania, o ktorych mowa w dodawanym art. 59aa ust. 2 ustawy o $wiadczeniach,
co do zasady wystawiane w SIM, beda miaty jednak posta¢ papierowa w przypadkach,
gdy beda wystawiane dla oséb o nieustalonej tozsamosci, w przypadku braku dostepu
do systemu teleinformatycznego Platformy P1, a takze gdy beda wystawiane przez
lekarza, lekarza dentyste, pielegniarke lub polozng z innego panstwa cztonkowskiego
Unii  Europejskiej, ktérzy czasowo 1 okazjonalnie wykonujga swoj zawod

w Rzeczypospolitej Polskiej.

Podkresli¢ przy tym nalezy, ze docelowo katalog skierowan w postaci elektronicznej
wraz z rozwojem Platformy P1 bedzie stopniowo poszerzany na inne $wiadczenia

opieki zdrowotne;.

W pozostalym zakresie, tj. poza SIM $wiadczeniodawcy beda mogli samodzielnie

decydowac, w jakiej postaci beda wystawia¢ skierowania.

E-skierowania w SIM beda wystawiane, podobnie jak e-recepty, w ramach Platformy
P11 w zwiazku z powyzszym ich centralizacja nastgpi juz na etapie ich tworzenia oraz
przydzielania im numeréw, co ma niebagatelne znaczenie dla praktycznej realizacji
normy prawnej okreslajacej, ze pacjent w celu otrzymania danego $wiadczenia opieki
zdrowotnej moze wpisa¢ si¢ tylko na jedng liste¢ oczekujgcych na udzielenie
$wiadczenia u jednego $wiadczeniodawcy. Ponadto nalezy podkresli¢, ze wdrozenie
e-skierowan, podobnie jak e-recept, bedzie miatlo pozytywny wplyw na rozwoj
telemedycyny. W przypadku bowiem badania pacjenta za posrednictwem systemow
teleinformatycznych lub systemow tacznosci mozliwe bedzie wystawienie
e-skierowania, o ktorym informacje pacjent otrzyma w uzgodniony z nim sposob —

w tym aspekcie doprecyzowaniu podlega art. 59b ust. 2 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach.

W art. 59aa ust. 4 ustawy o $wiadczeniach proponuje si¢, aby numer identyfikujacy
skierowanie w postaci elektronicznej byt nadawany przez system teleinformatyczny
uslugodawcy lub przez system teleinformatyczny Platformy P1. W konsekwencji
zmianie ulega art. 11 ust. 4 pkt 4 lit. b oraz pkt 8 ustawy o systemie. Jednocze$nie,
w zwigzku z uchyleniem art. 14 ustawy o systemie, zaproponowano w art. 59aa ust. 5

16 ustawy o $wiadczeniach przepisy doprecyzowujace, ze skierowania zapisuje si¢



1 przechowuje w SIM, a tre$¢ skierowania zapisanego w SIM nie moze by¢ zmieniana.
W przypadku btedoéw, zmiana tresci skierowania, podobnie jak recepty nastepuje przez

wystawienie nowego skierowania.

Modyfikacji podlegaja rowniez przepisy ustawy o Swiadczeniach w zakresie
postugiwania si¢ przez pacjentow e-skierowaniem. W przypadku gdy pacjent otrzyma
skierowanie w postaci elektronicznej, po tym jak udostgpni wybranemu
$wiadczeniodawcy dane dostepowe do e-skierowania (w art. 20 ust. 2a doprecyzowany
jest pkt 2 przez okreslenie dwdch mozliwych sposobdw postuzenia si¢ e-skierowaniem
— na podstawie klucza dostepu albo na podstawie kodu dostepu wraz z numerem
PESEL), $wiadczeniodawca dokona wpisu na liste oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia przez okreslenie odpowiedniego statusu skierowania w systemie
teleinformatycznym Platformy P1 (w art. 20 ustawy o $wiadczeniach dodaje si¢
ust. 2ab). Obecnie brak jest bowiem regulacji wskazujacej na dokonanie tej czynnosci
przez $wiadczeniodawce. Wskaza¢ przy tym nalezy, iz pacjent, ktoremu zostanie
wystawione e-skierowanie, otrzyma informacj¢ o wystawionym skierowaniu w sposob
wskazany w art. 59b ust. 2 ustawy o $wiadczeniach. W tym zakresie proponuje si¢
rowniez doprecyzowanie tresci tego przepisu majgce na celu podkreslenie mozliwosci
wyboru przez pacjenta sposobu komunikacji i otrzymywania informacji o wystawionym
dla niego skierowaniu. Modyfikacji podlega takze art. 59b wust. 1 ustawy
o S$wiadczeniach okreslajacy elementy informacji o wystawionym skierowaniu.
Proponuje si¢ doda¢: identyfikatory pracownika medycznego i ustugodawcy, o ktérych
mowa w art. 17c ust. 3 1 5 ustawy o systemie, a takze nazwe ustugodawcy, usuna¢ jako
elementy zbedne do umieszczenia w przedmiotowej informacji — nazwe dokumentu,
jezeli jest inna niz skierowanie oraz w pkt 1 1 2 zdefiniowa¢ pojecia klucza 1 kodu
dostepu do skierowania. Dodatkowo informacja o wystawionym skierowaniu bedzie
mogta zawiera¢ fotokody, w tym kody QR. Poza informacjami okreslonymi w ust. 1
12a art. 59b ustawy o $wiadczeniach, informacja o wystawionym skierowaniu nie

bedzie mogta zawiera¢ zadnych innych tresci, w szczegolnos$ci o charakterze reklamy.

Dla kompletnos$ci regulacji dotyczacej e-skierowan proponuje si¢ rowniez w art. 20
ustawy o $wiadczeniach zmieni¢ pkt 2 w ust. 2b oraz doda¢ ust. 2¢ 1 2d, w ktérych
okresla si¢ zasady postepowania ze skierowaniami wystawionymi w postaci
elektronicznej w przypadku braku dostepu do systemu teleinformatycznego Platformy

P1. Woéwczas $wiadczeniodawca powinien wpisa¢ $wiadczeniobiorce w kolejnej



pozycji prowadzonej przez siebie listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, na
podstawie informacji o wystawionym skierowaniu, a niezwlocznie po uzyskaniu
dostepu do systemu, powinien on dokona¢ wpisu na liste oczekujacych na udzielenie

$wiadczenia przez okreslenie odpowiedniego statusu skierowania.

Konieczno$¢ zapewnienia jednolitosci regulacji dotyczacych e-skierowan wymaga
rowniez zmian w ustawie o systemie, w ktorej przede wszystkim uscisleniu podlega
definicja elektronicznej dokumentacji medycznej, zwanej dalej ,,EDM”. Zgodnie z art. 2
pkt 6 lit. a ustawy o systemie, EDM stanowig dokumenty umozliwiajace ustugobiorcy
uzyskanie od uslugodawcy $wiadczenia opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju,
z wylaczeniem zlecen na wyroby medyczne, czyli recepty 1 skierowania. Majac na
uwadze, ze wykaz $swiadczen opieki zdrowotnej, dla ktorych skierowania sg wystawiane
w postaci elektronicznej w SIM okreslony zostanie w rozporzadzeniu ministra
wlasciwego do spraw zdrowia wydanym na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach, proponuje si¢ rowniez modyfikacje ww. definicji EDM przez zmiang
brzmienia lit. a odnoszacej si¢ wylacznie do recept oraz dodanie lit. ¢ odnoszacej si¢ do
e-skierowan. Roéwnolegle uchyla si¢ art. 56 ust. 3 ustawy o systemie, ktorego tres¢
zostaje przeniesiona do art. 12 projektu ustawy. Z nowego brzmienia przepisu wprost
wynika, ze obowigzek wystawiania skierowan w postaci elektronicznej dotyczy
wylacznie skierowan, o ktorych mowa w art. 59aa ust. 2 ustawy o $wiadczeniach.
Zmiana ta wyklucza wszelkie watpliwosci interpretacyjne w zakresie rzeczywistego
zakresu przedmiotowego EDM. Jednoczes$nie proponuje si¢ uchylenie art. 14 ustawy
o systemie. Obecna regulacja ta jest nieadekwatna do rzeczywistego ksztattu SIM, ktory
nie zawiera moduldw okreslonych w art. 14 ustawy o systemie. W konsekwencji
dokonuje si¢ rowniez zmiany ustawy o systemie — w art. 11 ust. 4 pkt 7 (usunigcie
odwotania do modutu zlecen) oraz w art. 12 ust. 4 (usunigcie odwotania do modutu
statystyczno-rozliczeniowego), a takze w ustawie z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. poz. 2217, z p6zn. zm.) w zakresie usunigcia

deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki lub potoznej podstawowej opieki zdrowotne;.

MODYFIKACJA ROZWIAZAN DOTYCZACYCH tzw. ,,KOLEJEK”

Jak juz podkreslono, doprecyzowanie dotychczasowych regulacji dotyczacych
e-skierowan umozliwi ich wdrozenie w praktyce 1 bedzie mialo wpltyw na kwesti¢

prowadzenia przez $wiadczeniodawcoOw list oczekujacych na udzielenie $§wiadczenia.



Wdrozenie e-skierowan w praktyce spowoduje znaczne udogodnienia dla pacjentow
w umoOwieniu si¢ na konkretne $wiadczenie opieki zdrowotnej, a prowadzacym listy
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia umozliwi racjonalizowanie zapisow na tych
listach. Pacjent nie bedzie bowiem mogt juz (nawet przez dopuszczalny obecnie okres
14 dni roboczych od momentu zapisu) zapisa¢ si¢ na wigce] niz jedng liste
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia na podstawie tego samego skierowania. Po
dokonaniu bowiem pierwszego zapisu, skierowanie zostanie automatycznie przez
system oznaczone jako ,,w realizacji” 1 jego ponowne uzycie do zapisania si¢ na liste
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia u innego $wiadczeniodawcy nie bedzie
mozliwe. Dodatkowo w art. 20 ustawy o $wiadczeniach w dodawanym ust. 10fa
proponuje si¢, aby mozliwo$¢ zapisania si¢ tylko na jedng listg¢ oczekujacych
obejmowata rowniez sytuacje, gdy pacjent otrzyma wigcej niz jedno skierowanie na to

samo $wiadczenie opieki zdrowotne;.

Intencja tego przepisu jest uniemozliwienie zapisania si¢ na list¢ oczekujacych na
udzielenie wigcej niz jednego (takiego samego) swiadczenia finansowanego ze srodkow
publicznych. W sytuacji, w ktoérej $wiadczeniobiorca otrzyma wigcej niz jedno
skierowanie na to samo $wiadczenie opieki zdrowotnej, do czasu jego zrealizowania
(co bedzie oznaczato zmiane statusu tego skierowania w systemie teleinformatycznym
Platformy P1 z ,,w realizacji” na ,,zrealizowane”), §wiadczeniobiorca nie bgdzie miat
mozliwosci zapisania si¢ na liste¢ oczekujgcych na udzielenie tozsamego $wiadczenia.
W przypadku pacjentow korzystajacych ze $wiadczen na zasadzie odptatnosci bedzie
istniala mozliwo$¢ wykorzystania dowolnej liczby skierowan, poniewaz $wiadczenia
udzielane optatnie nie sa objete lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.
Jednoczesnie modyfikacji ulegaja przepisy dotyczace list oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia. Dotychczas prowadzone listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia
stang si¢ czescig harmonogramow przyjec, ktore faktycznie sg prowadzone juz obecnie
przez $wiadczeniodawcow, niemniej jednak zaproponowana regulacja zapewni jednolite
zasady prowadzenia tych harmonograméw. Dotychczasowe rozwigzania dotyczace list
oczekujagcych na wudzielenie $wiadczenia zobowigzuja $wiadczeniodawcow do
gromadzenia danych tylko o pacjentach pierwszorazowych, co nie pozwala na pelne
monitorowanie  prawidlowosci  procesu  udzielania = $wiadczen = u danego
swiadczeniodawcy, chociaz sam $wiadczeniodawca dysponuje petlnymi danymi

w zakresie przyjmowanych przez niego pacjentow. W zwigzku z tym w obecnie



procedowanym projekcie ustawy w ramach zmiany ustawy o $wiadczeniach (art. 19a)
wprowadzono rozwigzanie, zgodnie z ktérym w harmonogramie przyje¢ beda
rejestrowane dane dotyczace wszystkich oséb oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
opieki zdrowotnej niezaleznie od powodu oczekiwania, w szczegdlnosci uwzgledni to
sytuacje oczekiwania na kolejny etap leczenia, oczekiwanie z powodu braku
mozliwosci uzyskania swiadczenia w dniu zgloszenia, oczekiwanie na zyczenie osoby,
ktoéra wybrata pdzZniejszy termin niz wskazany przez Swiadczeniodawce. Dzigki tym
zmianom harmonogram przyje¢ bedzie odzwierciedlal planowane terminy udzielenia
swiadczen wszystkim osobom, ktére zglaszaja sie¢ do $wiadczeniodawcy, tj. obok
pacjentow pierwszorazowych takze pacjentdow przyjetych na biezaco, pacjentow
kontynuujacych leczenie oraz 0sob majacych prawo do korzystania ze Swiadczen opieki
zdrowotnej poza kolejnoscig lub w trybie nagtym. Harmonogram przyje¢ bedzie
stanowil  integralng cze§¢  dokumentacji medycznej prowadzone]  przez

$wiadczeniodawce.

Zmianie ulega réwniez art. 23 ustawy o $wiadczeniach. W zwigzku z nowymi
rozwigzaniami dotyczacymi obowigzku prowadzenia harmonogramu przyjec¢ nie zostaly
jednak znaczaco zwigkszone obowigzki sprawozdawcze swiadczeniodawcow. Przyjeto,
ze $wiadczeniodawcy beda jedynie przekazywac¢ dane dotyczace liczby 0s6b wpisanych
do harmonogramu przyje¢ wedtug wyodrgbnionych kategorii oraz informacje o liczbie
0osob oczekujacych, ktérym $wiadczeniodawca w trakcie oczekiwania na udzielenie
swiadczenia zmienit kategori¢ (np. z oczekujacego na przyjetego w stanie nagltym).
Natomiast wszystkie inne dane dotyczace osob, ktore uzyskaty Swiadczenie, ktore
pozwola na analizy struktury przyjmowanych pacjentdow i1 monitorowanie czasu ich
oczekiwania bedg prowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia, zwany dalej ,,NFZ”,
na podstawie wilasnych analiz, na podstawie danych przekazywanych w dokumentach
rozliczeniowych dotyczacych kazdego udzielonego $wiadczenia. W zwigzku
Z powyzszym zostanie wydane nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia na podstawie
art. 190 wust. 1 wustawy o S$wiadczeniach okreslajace zakres gromadzonych
1 przekazywanych przez $wiadczeniodawcow informacji, w ktérym zostang
uwzglednione dodatkowe dane dotyczace wpisu do harmonogramu przyje¢ kazdej
osoby, ktorej udzielono §wiadczenia. Ponadto w celu odcigzenia $wiadczeniodawcoéw

obowigzek obliczania $redniego czasu oczekiwania zostal przeniesiony na NFZ



(obliczenia te NFZ bedzie prowadzil takze na podstawie danych przekazywanych

w dokumentach rozliczeniowych).

Ponadto, dazac do zwigkszenia aktualno$ci danych o pierwszym wolnym terminie,
natozono (w art. 23 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach) na §wiadczeniodawcoOw obowigzek
przekazywania informacji w tym =zakresie kazdego dnia roboczego do godziny
dziesigtej wedlug stanu na dzien poprzedzajacy. Jednoczesnie w przypadku
ograniczonych mozliwosci technicznych, dyrektor oddziatu wojewodzkiego NFZ
bedzie mogt wyrazi¢ zgode na przekazywanie informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia §wiadczenia przez $wiadczeniodawce raz w tygodniu (art. 23 ust. 4a ustawy
o s$wiadczeniach). Konsekwentnie do zmiany czestotliwosci raportowania przez
swiadczeniodawcow, zmodyfikowano termin publikacji ww. informacji przez OW NFZ

(art. 23 ust. 5) oraz zmieniono ust. 8 1 9 w art. 23 ustawy o §wiadczeniach.

Wprowadzenie nowych rozwigzah, w szczegllnoSci przekazywanie przez
swiadczeniodawcoOw informacji o zmianach kategorii pacjentow oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia u danego $wiadczeniodawcy (art. 23 ust. 1 pkt 2 ustawy
o $wiadczeniach) oraz zmiany w zakresie raportowania przez $wiadczeniodawcow,
poprawi zarzadzanie czasem oczekiwania wszystkich grup pacjentow i zapewni wzrost
transparentnosci wyznaczania termindw udzielania §wiadczen, poprawe monitorowania
danych o osobach oczekujacych na §wiadczenia oraz urealnienie czaséw oczekiwania.
W ramach ww. ulatwien proponuje si¢ rowniez, aby $wiadczeniodawcy mogli
przekazywaé informacje o zmianie terminu udzielenia $wiadczenia w przypadku
swiadczen, dla ktorych czas oczekiwania jest dluzszy niz 180 dni, raz na 3 miesigce
(art. 20 ust. 8a ustawy o $wiadczeniach). Jednoczesnie w art. 20 ust. 9a ustawy
o $wiadczeniach wprowadza si¢ dla $wiadczeniodawcoéw mozliwos¢ informowania
o zmianie terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotne] pacjentdow wpisanych na
liste oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, ktorym wyznaczono termin udzielenia
w przedziale migedzy 7 a 30 dniem liczonym od uplywu terminu wyznaczonego dla
$wiadczeniobiorcy, ktory nie stawit si¢ u $wiadczeniodawcy na udzielenie §wiadczenia
opieki zdrowotnej lub zrezygnowat z udzielenia tego $wiadczenia, z uwzglednieniem
kryteriow medycznych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie ust. 11.
Ponadto $wiadczeniodawca bedzie mogt informowac pacjentow o zakwalifikowaniu do
kategorii medycznej 1 terminie udzielenia $wiadczenia w dowolny sposdb, a nie

wytacznie pisemnie (art. 20 ust. 2 pkt 2 ustawy o $wiadczeniach). W konsekwencji



zmianie ulegaja rowniez przepisy art. 42d ust. 5 pkt 3 lit. a oraz art. 42f ust. 5 pkt 1
ustawy o $wiadczeniach, a w art. 20 ust. 2 tej ustawy dodany zostaje pkt 6, w ktorym na
swiadczeniodawce naktada si¢ obowigzek wystawienia zaswiadczenia o wpisie
$wiadczeniobiorcy na liste¢ oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, zakwalifikowaniu

do kategorii medycznej oraz terminie udzielenia §wiadczenia.

Oprécz podmiotow, ktore dotychczas byly obowigzane do prowadzenia list
oczekujagcych na udzielenie $wiadczenia (tj. szpitali oraz $wiadczeniodawcow
udzielajacych $wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej),
dodatkowo do prowadzenia zar6wno harmonogramu przyjec, jak 1 list oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia zostang zobowigzani $wiadczeniodawcy udzielajacy
stacjonarnych 1 calodobowych $§wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne (art. 19a
ust. 1 1 art. 20 ust. 1). Uzasadnieniem do wprowadzenia tego rozwigzania jest fakt, ze
w zwigzku ze starzeniem si¢ spoleczenstwa ro$nie zapotrzebowanie na $wiadczenia
opieki dlugoterminowej oraz paliatywnej 1 hospicyjnej. Objecie tych rodzajow opieki
obowigzkiem prowadzenia przez $wiadczeniodawcow list oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia zwigkszy transparentnos¢ dostgpu do tych $wiadczen oraz pozwoli
monitorowa¢ dostepno$¢ do nich 1 podejmowac dzialania na rzecz zwigkszenia
dostepnosci, gdy okaze si¢ to konieczne. W konsekwencji wprowadza si¢ zmiang
art. 23a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach, w ktorym krag podmiotéw zobowigzanych do
umozliwiania $wiadczeniobiorcom umawiania si¢ drogg elektroniczng pozostaje bez
zmian. W przypadku jednak $wiadczen pielggnacyjnych 1 opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowej oraz opieki paliatywnej 1 hospicyjnej (z wylaczeniem
$wiadczen udzielanych w warunkach ambulatoryjnych oraz $wiadczen perinatalnej
opieki paliatywnej) w projekcie ustawy o $wiadczeniach (art. 19a ust. 5) — odstgpiono
od obowigzku wskazania — przy dokonywaniu wpisu do harmonogramu przyje¢ —
planowanego terminu udzielania §wiadczenia. W przypadku tych swiadczen wigkszos¢
pacjentow objetych jest opieka az do $mierci, co uniemozliwia wskazanie nawet
przyblizonego terminu przyjgcia nastgpnego pacjenta. W zwigzku z powyzszym
swiadczeniodawcy realizujacy $wiadczenia z tych zakresoOw zostali takze zwolnieni
z obowigzku przekazywania informacji dotyczacej pierwszych wolnych terminow

udzielania $wiadczen (art. 23 ust. 4 ustawy o §wiadczeniach).

W dodawanym art. 23b ustawy o $wiadczeniach (art. 4 pkt 6 projektu ustawy)

wprowadzono dla NFZ obowigzek kontaktu z pacjentami  wpisanymi



w harmonogramach przyje¢ w aplikacji udostepnionej przez NFZ (tzw. aplikacji
AP-KOLCE). W konsekwencji doprecyzowany zostal rowniez art. 188 ust. 1 ustawy
o $wiadczeniach. Realizacja tego obowigzku umozliwi zmniejszenie liczby
przypadkow, w ktorych pacjenci nie zgltaszaja si¢ do swiadczeniodawcoéw w ustalonych
terminach, co zmniejsza jednoczesnie dostepno$¢ do swiadczen dla innych osob, ktore
chciatyby skorzysta¢ ze $wiadczen u danego $wiadczeniodawcy. Obowigzki takie nie
zostaly nalozone na $wiadczeniodawcow. Niemniej jednak informowanie pacjentow
o zblizajacych si¢ wizytach czy badaniach jest rekomendowane réwniez dla
swiadczeniodawcoéw  jako  dzialanie  umozliwiajgce  skuteczne  zarzadzanie

harmonogramami przyje¢ oraz listami oczekujacych na udzielenie §wiadczenia.

Swiadczeniodawcy moga, do dnia 31 grudnia 2019 r., nie prowadzi¢ harmonogramow
przyje¢ w przypadku swiadczen opieki zdrowotnej innych niz okreslone na podstawie
art. 190 ust. 1a ustawy zmienianej w art. 4, w brzmieniu dotychczasowym. Wéwczas
swiadczeniodawcy ci przekazujag do NFZ informacje, o ktérych mowa w art. 23 ust. 1

ustawy zmienianej w art. 4, w brzmieniu dotychczasowym (art. 11 projektu ustawy).

Natomiast w art. 1 1 art. 2 projektu ustawy proponuje si¢ zmian¢ ustawy z dnia 26 lipca
1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1509,
Z pozn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o PIT”, oraz ustawy z dnia 15 lutego 1992 r.
o podatku dochodowym od oséb prawnych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1036, z p6zn. zm.),
zwanej dalej ,,ustawg o CIT”, umozliwiajaca odliczenie przez podatnikow odpowiednio
podatku PIT i1 CIT od dochodu réwnowartosci poniesionych w 2018 r. wydatkéw na
nabycie towaréw lub ustug, umozliwiajacych podtaczenie apteki ogdlnodostepnej lub
punktu aptecznego do Elektronicznej Platformy Gromadzenia, Analizy 1 Udostepnienia
Zasoboéw Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, bez jednoczesnego pozbawiania tych

podatnikow prawa do zaliczenia takich wydatkoéw do kosztow uzyskania przychoddw.

Zgodnie z proponowanym art. 52j ustawy o PIT oraz art. 38e ustawy o CIT, odliczeniu
podlega¢ bedag wydatki (tylko jezeli nie zostaty zwrdécone w jakiejkolwiek formie) do
wysokos$ci kwoty stanowigcej iloczyn 3 500 zt oraz liczby stanowisk w aptece
ogolnodostepnej albo punkcie aptecznym, z tym ze liczba uwzglednionych stanowisk
nie moze by¢ wigksza niz cztery. Przez stanowisko w aptece ogoélnodostgpnej lub
punkcie aptecznym nalezy rozumie¢ stanowisko obstugi podigczone do Platformy P1

umozliwiajagce elektroniczne otaksowanie recept. W przypadku gdy podmiot ponidst
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wydatki na wigcej niz jedng apteke lub punkt, odliczeniu podlega suma wydatkow
osobno dla kazdej z tych aptek lub punktow, przy czym liczba uwzglednionych aptek

1 punktéw nie moze by¢ wigksza niz cztery.

Przedmiotowe wsparcie skierowane zostalo do aptek ogolnodostepnych 1 punktow
aptecznych, ktére zgodnie z art. 56 ust. 4a ustawy o systemie sg obowigzane do
zgloszenia jednostce podleglej ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wiasciwe]
w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia, gotowos$ci podtaczenia swoich
systemow do Platformy P1 oraz do podtaczenia si¢ do tego systemu, nie pdzniej niz do
dnia 31 grudnia 2018 r. Podlaczenie do Platformy P1 w tym terminie jest konieczne
z uwagi na fakt, iz z dniem 1 stycznia 2019 r. apteki ogdlnodostepne 1 punkty apteczne
zobowigzane beda do elektronicznego otaksowania wszystkich recept (z wyjatkiem
recept transgranicznych oraz recept dla osob o nieustalonej tozsamos$ci) wystawionych
zarOwno w postaci elektronicznej, jak 1 w postaci papierowej, przez wytworzenie
dokumentu realizacji recepty (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 kwietnia

2018 r. w sprawie recept (Dz. U. poz. 745)).

Powyzszy instrument dla aptek ogodlnodostepnych 1 punktoéw aptecznych bedzie
stanowi¢ zatem istotne wsparcie procesu informatyzacji w obszarze realizacji recept.
Pozostali ustlugodawcy, tj. $wiadczeniodawcy sga obowigzani do podiaczenia si¢ do
Platformy Pl do dnia 31 grudnia 2019 r., a obowigzek wystawiania e-recept
1 e-skierowan powstanie odpowiednio z dniem 1 stycznia 2020 r. oraz z dniem
I stycznia 2021 r. W zwigzku z czym, wsparcie tych ustugodawcow planuje si¢
wprowadzi¢ na kolejnych etapach procesu informatyzacji, nie przesadzajac obecnie
o jego formie, ktorg nalezy dostosowa¢ do rodzajow prowadzenia dziatalnosci przez
podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza. Zaproponowany instrument nie bedzie
stanowi¢ pomocy publicznej w rozumieniu art. 107 ust. 1 Traktatu o funkcjonowaniu
Unii Europejskiej, gdyz w jego przypadku nie znajda zastosowania przestanki
dotyczace selektywnego charakteru wsparcia (sprzyjania ,,niektérym przedsigbiorstwom
lub produkcji niektorych towaréw” — wszystkie podmioty znajdujgce si¢
w poréwnywalnej sytuacji faktycznej 1 prawnej moga zen skorzysta¢) oraz kryteria
odnoszace si¢ do zaktocenia konkurencji oraz wpltywu na wymian¢ handlowg miedzy

panstwami cztonkowskimi.
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Ponadto doprecyzowaniu podlegajg przepisy dotyczace:

1)

2)

3)

4)

5)

wydawania produktow leczniczych, srodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego 1 wyrobow medycznych na podstawie
recepty w postaci elektronicznej w zakresie wskazania, ze produkty te sa
wydawane po udostgpnieniu klucza dostepu albo kodu dostgpu oraz numeru
PESEL, a w przypadku jego braku — serii 1 numeru paszportu lub innego
dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ (art. 96 ust. 1 w zwigzku z art. 96b ust. 1
pkt 1 1 2 oraz ust. 2 pkt 2 1 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo
farmaceutyczne (Dz. U. z 2017 r. poz. 2211, z pdzn. zm.);

informacji o wystawionej recepcie oraz informacji o wystawionym skierowaniu
w zakresie mozliwo$ci umieszczenia na niej fotokodow, w tym kodow QR
(art. 96b ust. 1a ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne oraz
art. 59b ust. 2a ustawy o §wiadczeniach);

Internetowego Konta Pacjenta w zakresie zobowigzania ministra wlasciwego do
spraw rodziny do przekazywania jednostce podleglej ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia, wtasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia,
danych znajdujacych si¢ w rejestrze centralnym, o ktérych mowa w art. 14 ust. 2
pkt 1 lit. a—e, h oraz ib ustawy z dnia 11 lutego 2016 r. o pomocy panstwa
w wychowywaniu dzieci (Dz. U. z 2018 r. poz. 2134) w celu umozliwienia dostepu
przedstawiciela ustawowego do IKP pacjenta bedacego osobg matoletnig (art. 7b
ust. 3 ustawy o systemie);

uprawnien pielegniarek 1 potoznych w zakresie wystawiania recept 1 zlecen na
wyroby medyczne, niezbednych do kontynuacji leczenia, w przypadku
pielegniarek 1 potoznych posiadajacych dyplom ukonczenia studiow co najmniej
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarek
1 potoznych posiadajacych tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa (art. 8
projektu ustawy);

realizacji zlecen na wyroby medyczne w zakresie wskazania mozliwosci
korzystania z uprawnien dodatkowych przez kobiety w cigzy do dnia porodu
(zamiast do dnia uplywu przewidywanego terminu porodu) oraz w zakresie
przedluzenia okresu, w ktorym jest mozliwe wystawianie, potwierdzanie
1 realizowanie zlecen na dotychczasowych zasadach o 6 miesiecy, tj. do dnia

30 czerwca 2019 r. (art. 7 1 art. 10 projektu ustawy);
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6)

udostepniania elektronicznej dokumentacji medycznej, ktorej jednym z gtownych
elementéw bedzie e-skierowanie (art. 26 ust. 5 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 1. poz. 1318, z p6zn.
zm.)) przez wskazanie obok ustawy o systemie rdwniez ustawy o Swiadczeniach

oraz ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. — Prawo farmaceutyczne.

Projektowana ustawa wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia,

z wyjatkiem:

1)

2)

3)

4)

art. 1, art. 2 1 art. 10, ktore wejdg w zycie z dniem 31 grudnia 2018 r., poniewaz
w art. 10 projektu ustawy dokonuje si¢ zmiany przepisu przejsciowego zawartego
w art. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw, to przepis ten powinien wejs$¢
w zycie przed dniem 1 stycznia 2019 r.; w art. 1 1 art. 2 projektu ustawy wprowadza
si¢ natomiast zmiany w ustawie o PIT oraz w ustawie o CIT umozliwiajace
odliczanie wydatkéw poniesionych w 2018 r., z tego wzgledu zasadne jest, aby
przedmiotowy przepis wszedt w zycie w 2018 r.;

przepisow dotyczacych skierowan wystawianych w postaci elektroniczne; w SIM,
ktore wejda w zycie z dniem 1 kwietnia 2019 r., co jest konieczne z uwagi na
wypracowanie ostatecznego katalogu e-skierowan obslugiwanych przez Platforme
P1 w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia;

regulacji dotyczacych harmonograméw przyjec, ktore wejda w zycie z dniem
1 lipca 2019 r. — gdyz jest to konieczne do przygotowania si¢ $wiadczeniodawcow
do wprowadzenia ujednoliconych zasad prowadzenia tych harmonogramow;
przepisOw dotyczacych zakresu przedmiotowego list oczekujacych rozszerzonego
o stacjonarne i1 catodobowe $§wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, ktore wejda
w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r., poniewaz przepisy te dotycza rozszerzonego
katalogu podmiotow w stosunku do podmiotéw obecnie prowadzacych listy

oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.

Projektowane przepisy beda oddzialywac na mikro-, matych i srednich przedsigbiorcow

w zakresie:

1)

usprawnieh w zarzadzaniu przez $wiadczeniodawcow listami oczekujacych na
udzielenie S$wiadczenia opieki zdrowotnej ($wiadczeniodawcy beda mogli
przekazywaé informacje o zmianie terminu udzielenia $swiadczenia w przypadku

swiadczen, dla ktorych czas oczekiwania jest dtuzszy w przedziatach czasowych,
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informowa¢ o zmianie terminu udzielenia $wiadczenia nie tylko kolejnych
pacjentow wpisanych na liste¢ oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, informowac
pacjentow o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej 1 terminie udzielenia
$wiadczenia w dowolny sposob, a nie wylacznie pisemnie — zaswiadczenie o wpisie
oraz uzasadnienie wyboru kategorii medycznej bedzie wystawiane tylko na zadanie
pacjenta);

2) ufatwien dla podmiotéw prowadzacych apteki ogolnodostepne oraz punkty
apteczne, ktore jako podatnicy odpowiednio podatku dochodowego od o0sob
fizycznych lub podatku dochodowego od oséb prawnych beda mogly dokonad
odliczen wydatkow poniesionych w 2018 r. na nabycie towarow lub uslug

umozliwiajacych podiaczenie do Platformy P1.

Projektowana ustawa nie spowoduje dodatkowych wydatkéw po stronie budzetu
panstwa, bedzie jednak miata wplyw na poziom dochodéow. Szacuje sie, ze
w odniesieniu do poniesionych wydatkow w 2018 r. przez apteki ogdlnodostepne oraz
punkty apteczne, podatnicy podatku dochodowego otrzymaja w 2019 r. wsparcie

o wartosci okoto 14,9 min zi.

Skutki finansowe wdrazania e-skierowan mieszczg si¢ w ramach kosztéw
przewidzianych dla ustawy o systemie, tj. kosztow budowy Platformy P1. Natomiast
skutki finansowe dla systemow teleinformatycznych NFZ w zakresie modyfikacji
aplikacji udostepnionej przez Prezesa NFZ do prowadzenia harmonograméw przyjec
oraz list oczekujagcych na udzielenie $wiadczenia w przypadku $wiadczen opieki
zdrowotnej, do ktorych dostgpno$¢ mierzona jest Srednim czasem oczekiwania
(tzw. aplikacja AP-KOLCE), beda poniesione przez NFZ w ramach prac rozwojowych
przewidzianych w umowach z wykonawcami odpowiadajacymi za utrzymanie i rozwoj

ww. systemow IT.
Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

Projekt nie wymaga przedstawienia organom 1 instytucjom Unii Europejskiej, w tym
Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowana regulacja nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow

rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
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funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U.

poz. 2039 oraz z 2004 r. poz. 587).

Nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do uchwalenia projektowanej

ustawy srodkow umozliwiajacych osiggnigcie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Projekt ustawy o zmianie niektorych ustaw w zwiazku | 16.11.2018 r.

z e-skierowaniem oraz listami oczekujacych na udzielenie
swiadczenia opieki zdrowotnej

Zrédlo:

Ministerst iodace i ministerst il j .
inisterstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace Inicjatywa wlasna

Ministerstwo Zdrowia

Nr w Wykazie prac RM:

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, UD420

Sekretarza Stanu lub Podsekretarza Stanu
Janusz Cieszynski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia

Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu
Agnieszka Kister — Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich
i e-Zdrowia, 22 530 03 60, a.kister@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

1. W chwili obecnej art. 5 pkt 32b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pdzn. zm. ), zwanej dalej ,,ustawa o §wiadczeniach”, zawiera
definicje skierowania, ktora zaktada, ze skierowanie jest co do zasady dokumentem w postaci elektronicznej, natomiast
w enumeratywnie wskazanych przypadkach ma ono posta¢ papierowg. Zastosowana typologia nie jest jednak wlasciwa
i budzi liczne watpliwosci interpretacyjne, gdyz katalog skierowan w postaci elektronicznej wystawianych w Systemie
Informacji Medycznej, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 1844, z p6zn. zm.), zwanym dalej ,,SIM”, powinien by¢ sformutowany od
strony pozytywnej, a nie negatywne;.

2. Watpliwos$ci interpretacyjne wynikaja tez z braku regulacji wskazujacej na sposoéb dokonywania wpisu na liste
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w przypadku skierowania wystawianego w SIM.

3. Analogiczne problemy wynikajg z braku regulacji dotyczacej zasad wpisywania pacjentow na liste¢ oczekujacych na
udzielenie $§wiadczenia na podstawie skierowania wystawianego w SIM, w przypadku braku dostgpu do systemu
teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, zwanej dalej ,,ustawg o systemie”.

4. Dotychczasowe rozwigzania dotyczace list oczekujgcych na udzielenie §wiadczenia zobowigzujg Swiadczeniodawcow
do gromadzenia danych tylko o pacjentach pierwszorazowych, co nie pozwala na petne monitorowanie prawidtowosci
procesu udzielania §wiadczen u danego $wiadczeniodawcy.

5. Brak jest regulacji umozliwiajacych sprawne zarzadzenie listami oczekujacych na udzielenie $wiadczenia,
w szczegolnosci w przypadku rezygnacji pacjenta wpisanego na dang listg oczekujacych.

6. Ograniczenie list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia wylacznie do $wiadczen opieki zdrowotnej w szpitalach
oraz $§wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej powoduje brak mozliwosci cato$ciowego
monitorowania procesu udzielania §wiadczen.

7. Istnieje potrzeba udzielenia wsparcia finansowego podmiotom prowadzacym apteki ogdlnodostepne i punkty apteczne
z tytulu wydatkéw poniesionych przez te podmioty w 2018 r. na nabycie towarow lub ustug umozliwiajacych
podtaczenie do Platformy P1.

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

1. Sprecyzowanie w przepisach ustawy o $§wiadczeniach w jakich przypadkach wystawiane jest skierowanie w postaci
elektronicznej w SIM, a w jakich w postaci papierowej lub elektronicznej poza SIM, a takze wskazanie, ze wykaz
swiadczen opieki zdrowotnej, dla ktorych skierowania wystawiane sg w postaci elektronicznej w SIM, zostanie
okreslony w drodze rozporzadzenia ministra wlasciwego do spraw zdrowia.

2. W przypadku, gdy pacjent otrzyma skierowanie w postaci elektronicznej wystawione w SIM, po tym jak udostepni
wybranemu $wiadczeniodawcy klucz dostepu albo kod dostepu oraz numer PESEL, a w przypadku osoby, ktora nie ma
nadanego numeru PESEL — seri¢ i numer paszportu lub innego dokumentu potwierdzajacego tozsamosé,
swiadczeniodawca dokona wpisu na list¢ oczekujacych na udzielenie $wiadczenia przez okreSlenie odpowiedniego
statusu skierowania w systemie teleinformatycznym Platformy P1 (w art. 20 ustawy o $wiadczeniach dodaje sig
ust. 2ab).

3. Uregulowanie sytuacji, w ktorej w przypadku braku dostepu do systemu teleinformatycznego, o ktorym mowa w art. 7
ust. 1 ustawy o systemie, wpisanie na list¢ oczekujacych na udzielenie swiadczenia begdzie nastgpowalo na podstawie
wydruku, o ktorym mowa w art. 59b ust. 2 pkt 3 ustawy o $§wiadczeniach.

4. Wprowadzenie rozwigzania, zgodnie z ktérym w harmonogramie przyje¢ beda rejestrowane dane dotyczace
wszystkich 0s6b oczekujacych na $wiadczenie. Swiadczeniobiorcy zostang zakwalifikowani do odpowiednich kategorii
— przyjety na biezaco, oczekujacy, oczekujacy objety diagnostyka onkologiczng lub leczeniem onkologicznym na
podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, uprawniony do korzystania poza kolejno$cia ze $§wiadczen opieki




zdrowotnej — ze wskazaniem podstawy tego uprawnienia, kontynuujacy leczenie oraz przyjety w stanie naglym (art. 19a
ustawy o $wiadczeniach).

5. Wprowadzenie dla $wiadczeniodawcow mozliwosci informowania o zmianie terminu udzielenia $wiadczenia opieki
zdrowotnej pacjentow wpisanych na liste¢ oczekujacych na udzielenie $§wiadczenia, ktorym wyznaczono termin
udzielenia $wiadczenia w przedziale migdzy 7 a 30 dniem liczonym od uptywu terminu wyznaczonego dla pacjenta,
ktory nie stawit si¢ u §wiadczeniodawcy na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej lub zrezygnowat z udzielenia tego
swiadczenia (art. 20 ust. 9a ustawy o $wiadczeniach), a takze mozliwosci informowania o zmianie terminu udzielenia
swiadczenia w przypadku $wiadczen, dla ktorych czas oczekiwania jest dtuzszy w przedziatach czasowych oraz
informowania pacjentdéw o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej i terminie udzielenia $wiadczenia w dowolny
sposob, a nie wylacznie pisemnie — zaswiadczenie o wpisie oraz uzasadnienie wyboru kategorii medycznej bedzie
wystawiane tylko na zadanie pacjenta.

6. Objecie stacjonarnych i calodobowych swiadczen zdrowotnych, innych niz szpitalne, obowigzkiem prowadzenia przez
$wiadczeniodawcoéw list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, co zwigkszy transparentnos$¢ dostepu do tych
$wiadczen oraz pozwoli monitorowa¢ dostepnos$¢ do nich i podejmowaé dziatania na rzecz zwigkszenia dostgpnosci, gdy
okaze si¢ to konieczne (art. 20 ust. 1 ustawy o §wiadczeniach).

7. Umozliwienie podmiotom prowadzacym apteki ogolnodostepne i1 punkty apteczne bedacych podatnikami
odpowiednio podatku dochodowego od o0sob fizycznych i podatku dochodowego od 0s6b prawnych dokonania odliczen
wydatkow poniesionych w 2018 r. na nabycie towarow lub ustug umozliwiajacych podtaczenie do Platformy P1.

3. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczego6lnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Harmonogramy (terminarze, rejestry) przyje¢ sg powszechnie stosowanym narzedziem w réznych krajach stuzacym do
wyznaczania pacjentom terminéw udzielenia §wiadczenia. Kategorie, ktdre nalezy nada¢ pacjentom, w zaleznosci od ich
statusu, zaleza od rozwigzan krajowych. Wsrdd krajow OECD/UE sg zaréwno kraje, ktore zdecydowaly si¢ na
monitorowanie czasOw oczekiwania (Szwecja, Dania, Finlandia, Norwegia, Wielka Brytania, Irlandia, Portugalia,
Holandia, Kanada, Nowa Zelandia, Australia), jak i takie, ktdre nie prowadza takiego monitoringu (Niemcy, Grecja,
Francja, Belgia, Luksemburg). Zakres $wiadczen objgtych monitorowaniem czaséw oczekiwania zalezy od rozwigzan
przyjetych przez poszczegodlne panstwa — od petnego zakresu §wiadczen po wybrane procedury. Kraje przyjmuja takze
rézne rozwigzania odnosnie do okresu oczekiwania, ktdry podlega monitorowaniu (przyjmujac za punkt wyjscia
np. decyzje o wydaniu skierowania albo moment jego wydania, albo moment jego zarejestrowania).

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa

Wielkosé

Zrédto danych

Oddziatywanie

Swiadczeniobiorcy/pacjenci

39 min

Narodowy Fundusz Zdrowia
(NFZ)

1. Korzystanie ze skierowan.

2. Uzyskiwanie wpisow

w harmonogramie przyjec,

w tym na liste oczekujacych na
udzielenie §wiadczenia.

3. Uzyskiwanie informacji
dotyczacych czasu oczekiwania
na $wiadczenia.

Ustugodawcy
($wiadczeniodawcy)

38 tys.

Rejestr Podmiotow
Wykonujgcych Dziatalnosé
Lecznicza

1. Wystawianie i realizowanie
skierowan.

2. Przekazywanie NFZ
informacji o prowadzonych
harmonogramach przyjec,

w tym listach oczekujacych na
udzielenie §wiadczenia.

3. Przekazywanie NFZ
informacji o pierwszym
wolnym terminie.

Minister wlasciwy do spraw
rodziny

Ustawa z dnia 4 wrze$nia
1997 r. o dziatach
administracji rzadowej (Dz.
U. 22018 r. poz. 762, z p6zn.
zm.)

Zobowigzanie do
przekazywania jednostce
podleglej ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia
wlasciwe] w zakresie
systemow informacyjnych
ochrony zdrowia danych
dotyczacych pokrewienstwa.

Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony
Zdrowia

Zarzadzenie Ministra Zdrowia

Obstuga Platformy P1,
w ramach ktorej sg wystawiane
e-skierowania.




NFZ

Ustawa o $wiadczeniach

1. Kontakt ze
$wiadczeniobiorcami
wpisanymi w harmonogramach
przyje¢ w aplikacji
udostgpnionej przez NFZ
(tzw. aplikacji AP-KOLCE)
w celu potwierdzenia terminu
udzielenia §wiadczen.

2. Publikowanie informacji
zwiazanych z czasem
oczekiwania na §wiadczenia.

Pielegniarki i potozne ok. 325 tys. Rejestr Pielegniarek i Wystawianie recept i zlecen na
Potoznych wyroby medyczne, niezbedne
do kontynuacji leczenia.

Lekarze i lekarze dentySci 171 821 https://www.nil.org.pl/ data/ | Wystawianie i realizowanie
assets/pdf file/0007/128527/Z | skierowan.
estawienie-nr-01.pdf

Felczerzy 211 https://www.nil.org.pl/rejestry | Wystawianie i realizowanie
/centralny-rejestr-felczerow skierowan.

Apteki 13016 GUS Umozliwienie podatnikom

punkty apteczne 1309 Rejestr aptek odpowiednio podatku

dochodowego od 0sob
fizycznych lub podatku
dochodowego od 0sob
prawnych dokonania odliczen
wydatkoéw poniesionych
w 2018 r. na nabycie towarow
lub ushug umozliwiajacych
podtaczenie do Platformy P1.

Lacznie ok 14,3 tys.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt nie byt przedmiotem pre-konsultacji.

Projekt zostal przestany do opiniowania i konsultacji publicznych, ktérych wynik zostal omowiony w raporcie

z opiniowania i konsultacji publicznych po ich przeprowadzeniu.

Projekt w ramach opiniowania — na 14 dni — otrzymali:

1) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

2) Prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych;

3) Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

4) Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

5) Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

6) Rzecznik Praw Pacjenta;

7) Prezes Gtownego Urzgdu Statystycznego;

8) Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia;

9) Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

10) Prezes Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych;
11) Glowny Inspektor Farmaceutycznys;

12) Gléwny Inspektor Sanitarny;

13) Prezes Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

14) Rada Dialogu Spotecznego;

15) wojewodowie — wszyscy;

16) marszalkowie wojewddztw — wszyscy;

17) konsultanci krajowi — wszyscy.

Projekt w ramach opiniowania przez zwigzki zawodowe — na 30 dni — otrzymali:

1) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;

2) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;

3) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

4) Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochron Zdrowia;
5) Federacja Zwigzkoéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spoteczne;;
6) Porozumienie Rezydentow OZZL;

7) NSZZ ,Solidarno$¢”;

8) NSZZ ,Solidarnos¢ 807;




9) Ogolnopolskie Porozumienie Zwigzkow Zawodowych;

10) Forum Zwigzkéw Zawodowych.

Projekt w ramach opiniowania przez zwigzki pracodawcow — na 30 dni — otrzymali:
1) Porozumienie Pracodawcow Stuzby Zdrowia;

2) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

3) Konfederacja ,,Lewiatan”;

4) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;

5) Zwigzek Pracodawcoéw — Business Centre Club;

6) Federacja Zwiazkoéw PracodawcoOw Ochrony Zdrowia — ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
7) Polska Federacja Pracodawcow Ochrony Zdrowia;

8) Zwigzek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;

9) Pracodawcy Zdrowia;

10) Zwigzek pracodawcow stuzby zdrowia MSWiA;

W ramach konsultacji publicznych — na 14 dni — projekt otrzymali:
1) Naczelna Izba Lekarska;

2) Naczelna Izba Pielggniarek i Potoznych;

3) Naczelna Izba Aptekarska;

4) Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych;

5) Krajowa Izba Fizjoterapeutow;

6) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

7) Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce;

8) Stowarzyszenie Pacjentow ,,Primum Non Nocere”;

9) Federacja Pacjentow Polskich;

10) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

11) Obywatelskie Stowarzyszenie ,,Dla Dobra Pacjenta”;

12) Dialog dla Zdrowia;

13) Obywatele dla Zdrowia;

14) Razem dla Zdrowia;

15) Alivia — Fundacja Onkologiczna Oséb Mtodych;

16) Polskie Stowarzyszenie Diabetykdw;

17) Ogodlnopolska Federacja Stowarzyszen Reumatykéw ,,REF”;
18) Federacja Stowarzyszen ,,Amazonki”;

19) Stowarzyszenie Osob z NTM ,,UroConti”;

20) Koalicja Hepatologiczna;

21) Polska Federacja Stowarzyszen Chorych na Astmg, Alergi¢ i POChP;
22) Stowarzyszenie TworcoOw Oprogramowania Rynku Medycznego;
23) Polska Izba Informatyki i Telekomunikacji;

24) Stowarzyszenie Menadzerow Opieki Zdrowotne;j;

25) Polskie Towarzystwo Informatyczne;

26) Polska Izba Informatyki Medycznej;

27) Krajowa Izba Gospodarcza;

28) Izba Gospodarcza ,,Apteka Polska”;

29) Ogoblnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

30) Polska Unia Szpitali Klinicznych;

31) Zwiazek Miast Polskich;

32) Zwiagzek Powiatow Polskich;

33) Polska Federacja Szpitali;

34) Wielkopolski Zwigzek Szpitali Powiatowych.

Projekt — w wersji z dnia 5 pazdziernika 2018 r. — zostal nastepnie przekazany do ponownych konsultacji do wszystkich
wskazanych powyzej podmiotow, oraz dodatkowo do:

1) Ogdlnopolskiego Zwiagzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych;

2) Matopolskiego Zwiazku Pracodawcow Zaktadéw Opieki Zdrowotnej;

3) Wielkopolskiego Zwigzku Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej — Organizacji Pracodawcow;

4) Zwiazku Pracodawcow Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;

5) Zwigzku Pracodawcow Podmiotow Leczniczych Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego;

6) Zwigzku Pracodawcow Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

7) oddzialow wojewodzkich Narodowego Funduszu Zdrowia — wszystkich.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 .
poz. 248) oraz § 52 uchwaly nr 190 Rady Ministréow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.) niniejszy projekt zostal opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej
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Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji,
w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

W trybie przepiséw ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa zaden
z podmiotdéw nie zglosil zainteresowania pracami nad projektem ustawy.

Projekt zostatl przekazany do zaopiniowania Komisji Wspolnej Rzadu 1 Samorzadu Terytorialnego, ktora wyrazita
pozytywng opini¢ do projektu. Jednoczes$nie strona samorzagdowa Komisji Wspdlnej Rzadu i Samorzadu Terytorialnego

wskazata na skutek ustawy w postaci zubozenia dochodow jednostek samorzadu terytorialnego.

6. Wplyw na sektor finansow publicznych

(ceny stale z ... 1.)

Skutki w okresie 10 lat od wejscia w zycie zmian [mln z}]

0 I [ 23 [ 45716 71 8 9 [ 10 [Lacznie(0-10)

Dochody ogéltem

] _14,9 _14,9

budzet panstwa

- -9,5 -9,5

JST

- 5,4 5.4

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Wydatki ogolem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Saldo ogélem

] _14,9 _14,9

budzet panstwa

- -9,5 -9,5

JST

5,4

pozostate jednostki
(oddzielnie)

Zrbodia
finansowania

Nie dotyczy

Dodatkowe
informacje, w tym
wskazanie zrodel
danych

i przyjetych do
obliczen zatozen

Projektowana ustawa nie spowoduje dodatkowych wydatkéw po stronie budzetu panstwa, bedzie
jednak miata wptyw na poziom dochodow.

Szacuje si¢, ze w odniesieniu do poniesionych wydatkow w 2018 r. na nabycie towardéw lub ustug,
w tym na nabycie lub ulepszenie $rodkoéw trwalych lub na nabycie wartosci niematerialnych
i prawnych, umozliwiajgcych podtaczenie do Platformy P1, podatnicy podatku dochodowego beda
mogli w 2019 r. odliczy¢ od dochodu (w zeznaniu podatkowym sktadanym co do zasady za 2018 r.)
poniesione wydatki, w wyniku czego ich korzy$¢ wyniesie 14,9 mln zt. Powyzsza kwota zostala
oszacowana zgodnie z brzmieniem art. 1 i art. 2 projektu ustawy, tj. przy uwzglednieniu mozliwosci
odliczenia od dochodu maksymalnej kwoty 3500 zt dla jednego stanowiska, przy czym liczba
uwzglednionych stanowisk nie moze by¢ wigksza niz 4 w aptece ogolnodostepnej albo punkcie
aptecznym, a w przypadku gdy podatnik ponidst wydatki w odniesieniu do wigcej niz jednej apteki
ogo6lnodostepnej lub jednego punktu aptecznego prowadzonych przez tego podatnika lub spotke
niebedacg osobg prawng, w ktorej jest wspolnikiem, odliczeniu podlega suma wydatkéw osobno dla
kazdej z tych aptek lub kazdego z tych punktow aptecznych, przy czym liczba uwzglgdnionych
aptek i punktéw aptecznych nie moze by¢ wigksza niz 4.

Skutki finansowe wdrazania e-skierowan mieszczg si¢ w ramach kosztow przewidzianych dla
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, tj. kosztow budowy i utrzymania Platformy P1.
Skutki finansowe dla systeméw teleinformatycznych NFZ w zakresie modyfikacji aplikacji
udostgpnionej przez Prezesa NFZ do prowadzenia harmonograméw przyjeé oraz list oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia w przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej, do ktorych dostepnosé
mierzona jest Srednim czasem oczekiwania (APKOLCE), bedg poniesione przez NFZ w ramach
prac rozwojowych przewidzianych w umowach z wykonawcami odpowiadajacymi za utrzymanie
i rozwo] ww. systemow IT.

7. Wplyw na konkurencyjno$¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcéw oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 6 10 |Lacznie (0-10)
W ujeciu | duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
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pieni¢znym sektor mikro-, matych 0 14,9 0 0 0 0 14,9
(w mln zt) 1 $rednich
przedsiebiorstw
rodzina, obywatele 0 0 0 0 0 0
oraz gospodarstwa
domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
niepieni¢znym sektor mikro-, matych | Projekt bedzie mial wplyw na dziatalno$¢ mikro-, matych i $rednich
i $rednich przedsigbiorcow w zakresie:
przedsiebiorstw 1) usprawnien w zarzadzaniu przez $wiadczeniodawcoéw  listami
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki  zdrowotnej
($wiadczeniodawcy beda mogli przekazywaé informacje o zmianie
terminu udzielenia §wiadczenia w przypadku $wiadczen, dla ktorych
czas oczekiwania jest dtuzszy w przedzialach czasowych, informowac
o zmianie terminu udzielenia $wiadczenia nie tylko kolejnych pacjentow
wpisanych na list¢ oczekujacych na udzielenie §wiadczenia, informowaé
pacjentow o zakwalifikowaniu do kategorii medycznej 1 terminie
udzielenia §wiadczenia w dowolny sposdb, a nie wylacznie pisemnie —
zaswiadczenie o wpisie oraz uzasadnienie wyboru kategorii medycznej
bedzie wystawiane tylko na zadanie pacjenta);
2) ulatwien dla aptek oraz punktow aptecznych w zakresie elektronicznego
otaksowania recept.
rodzina, obywatele Projektowana regulacja nie bedzie miata wptywu na sytuacje ekonomiczng
oraz gospodarstwa 1 spoleczng rodziny, a takze osdb niepelnosprawnych oraz osob starszych.
domowe
Niemierzalne

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Wplyw na pacjenta:

Podniesienie stopnia zaangazowania pacjenta w proces terapeutyczny, jak i dbatosci o wiasne
zdrowie, przez wykorzystanie nowoczesnych technologii informacyjnych i komunikacyjnych.
Utatwienia zwigzane z zapisywaniem si¢ na $wiadczenie opieki zdrowotnej na podstawie
skierowania w postaci elektronicznej. Dostep do aktualniejszych informacji zwigzanych
z czasem oczekiwania na $wiadczenie (tzw. pierwszy wolny termin).

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkéw informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy

Wprowadzane sg obciazenia poza bezwzglednie

[ ] tak

wymaganymi przez UE (szczegoly w odwrdconej [ ] nie

tabeli zgodnosci).

[] nie dotyczy

X zmniejszenie liczby dokumentow
[] zmniejszenie liczby procedur

[X] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy

[ ]inne:

[ ] zwickszenie liczby dokumentéw

[] zwigkszenie liczby procedur

[] wydhuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ]inne:

Wprowadzane obcigzenia sg przystosowane do ich

elektronizacji.

X tak
[ ] nie

[] nie dotyczy

Komentarz:

Wsrdd obciazen administracyjnych, jakie wynikng z nowych zadan wskaza¢ nalezy:

1) nowe obowigzki natozone na $§wiadczeniodawcdéw, do ktorych zaliczy¢ nalezy konieczno$é¢ przekazywania co
miesigc oddziatowi wojewodzkiemu NFZ wiasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielenia §wiadczenia informacji, dla
kazdej kategorii $wiadczeniobiorcy, o liczbie 0s6b wpisanych w harmonogramie przyje¢, a takze informacji
0 pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia);

2) nowe obowigzki natozone na NFZ, w tym obowigzek kontaktowania si¢ ze S$wiadczeniobiorcami w celu
potwierdzenia terminu udzielenia $wiadczen oraz obowigzek publikowania informacji zwiazanych z czasem

oczekiwania na udzielenie §wiadczenia.

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.




10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne [ ] demografia X informatyzacja
[] sytuacja i rozwoj regionalny [] mienie panstwowe [ ] zdrowie
inne:

Wprowadzone rozwigzania, tj. wdrozenie e-skierowan wystawianych w SIM oraz umozliwienie
wystawiania innych skierowan w postaci elektronicznej, stanowi kolejny po wprowadzeniu
e-recepty znaczacy krok w procesie informatyzacji sektora ochrony zdrowia. Tworzenie oraz
przydzielanie numerow e-skierowaniom wystawianym w SIM begdzie scentralizowane, co ma
niebagatelne znaczenie dla praktycznej realizacji normy prawnej okreslajacej, ze pacjent w celu
otrzymania danego $wiadczenia opieki zdrowotnej] moze wpisa¢ si¢ tylko na jedna liste
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia u jednego $wiadczeniodawcy. Elektroniczna postaé
skierowania umozliwi tez doktadniejsze monitorowanie procesu udzielania §wiadczen. Ponadto
nalezy podkresli¢, ze wdrozenie e-skierowan, podobnie jak e-recept, bedzie miato pozytywny
wplyw na rozwoj telemedycyny w kraju.

Omowienie wptywu

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Projektowana ustawa wejdzie w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:

1) art. 1, art. 2 i art. 10, ktére wejdg w zycie z dniem 31 grudnia 2018 r., poniewaz w art. 10 projektu ustawy dokonuje
si¢ zmiany przepisu przejsciowego zawartego w art. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz niektdrych innych ustaw, to przepis ten powinien wejs¢ w zycie przed dniem
1 stycznia 2019 r.; w art. 1 i art. 2 projektu ustawy wprowadza si¢ natomiast zmiany w ustawie o PIT oraz w ustawie
o CIT umozliwiajace odliczanie wydatkow poniesionych w 2018 r. - z tego wzglgdu zasadne jest, aby przedmiotowy
przepis wszedt w zycie w 2018 r.;

2) przepiséw dotyczacych skierowan wystawianych w postaci elektronicznej w SIM, ktére wejda w zycie z dniem
1 kwietnia 2019 r., co jest konieczne z uwagi na wypracowanie ostatecznego katalogu e-skierowan obstugiwanych
przez Platforme P1;

3) regulacji dotyczacych harmonograméw przyjec, ktore wejda w zycie z dniem 1 lipca 2019 r. — gdyz jest to konieczne
do przygotowania si¢ $wiadczeniodawcow do wprowadzenia ujednoliconych zasad prowadzenia tych
harmonogramows;

4) przepisow dotyczacych zakresu przedmiotowego list oczekujacych, rozszerzonego o stacjonarne i catodobowe
$wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne, ktore wejdg w zycie z dniem 1 stycznia 2020 r., poniewaz przepisy te
dotyczyly rozszerzonego katalogu podmiotow w stosunku do podmiotéw obecnie prowadzacych listy oczekujacych
na udzielnie §wiadczenia.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektéw projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Ewaluacja efektow projektu jest planowana po uptywie roku od wejscia w zycie przewidzianych rozwigzan.
Planuje si¢ przeprowadzenie analiz wykorzystujgc nastepujace mierniki:

1) $redni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej;

2) pierwszy wolny termin udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotne;.

W odniesieniu do wprowadzenia obowigzku przypominania o wyznaczonym terminie §wiadczenia proponuje si¢

wprowadzenie nastgpujacych miernikow:

1) % wzrost liczby pacjentéw zglaszajacych si¢ na porade;

2) % wzrost pacjentow informujacych $wiadczeniodawce o rezygnacji z wizyty;

3) % spadek liczby porad niewykorzystanych z powodu braku odwotania wizyty;

4) liczba wystanych SMS-6w, jezeli przypomnienie o wyznaczonym terminie §wiadczenia nastgpito z wykorzystaniem
SMS;

5) % dorgczonych SMS-6w, jezeli przypomnienie 0 wyznaczonym terminie §wiadczenia nastgpito z wykorzystaniem
SMS;

6) % przypadkoéw, w ktorych wystanie SMS-a z przypomnieniem o wyznaczonym terminie wyznaczenia Swiadczenia
nie byto mozliwe z powodu braku numeru telefonu lub nieprawidtowego numeru telefonu.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty Zrédlowe, badania, analizy itp.)

Raport z konsultacji publicznych i opiniowania.




RAPORT Z OPINIOWANIA | KONSULTACJI PUBLICZNYCH

Projektu ustawy o zmianie niektoérych ustaw w zwiagzku z e-skierowaniem oraz

listami oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej

Zgodnie z § 52 ust. 1 uchwaty nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. -
Regulamin pracy Rady Ministréw (M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.) projekt zostat
zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie Rzgdowego Centrum Legislaciji

w serwisie Rzgdowy Proces Legislacyjny.

W trybie przepisow ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie
stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r. poz. 248) zaden z podmiotéw nie zgtosit

zainteresowania pracami nad projektem ustawy.
I.  Celiobszar konsultacji.

Celem opiniowania i konsultacji publicznych byto zapewnienie zainteresowanym podmiotom
i organizacjom, mozliwosci wyrazenia opinii na temat rozwigzan zawartych w projekcie ww.

ustawy oraz mozliwosci zgtoszenia uwag i wnioskéw dotyczgcych tego projektu.
II.  Przebieg konsultacji.

Konsultacje publiczne projektu (wraz z uzgodnieniami oraz opiniowaniem) byty prowadzone
od sierpnia do pazdziernika 2018 r. poprzez pisemne zawiadomienie o zamieszczeniu
projektu wraz z uzasadnieniem i OSR na stronie internetowej Biuletynu Informacji Publicznej

Rzadowego Centrum Legislaciji.

Projekt w ramach opiniowania — na 14 dni — otrzymali:

1) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;

2) Prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych;

3) Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;
4) Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

5) Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;

6) Rzecznik Praw Pacjenta;

7) Prezes Gtdwnego Urzedu Statystycznego;

8) Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia;

9) Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;

10) Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych
i Produktéw Biobojczych;

11)  Giéwny Inspektor Farmaceutyczny;

12)  Gtéwny Inspektor Sanitarny;

13) Prezes Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;

14) Rada Dialogu Spotecznego;

15)  wojewodowie — wszyscy;

16) marszatkowie wojewodztw — wszyscy;



17) konsultanci krajowi — wszyscy.

Projekt w ramach opiniowania przez zwigzki zawodowe — na 30 dni — otrzymali:

1) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych;
2) Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;
3) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;

4) Ogodlnopolska Konfederacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochron Zdrowia;
5) Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia i Pomocy
Spotecznej;

6) Porozumienie Rezydentéw OZZL;

7) NSZZ ,Solidarnosé¢”;

8) NSZZ ,Solidarnosé 807;

9) Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;
10) Forum Zwigzkow Zawodowych.

Projekt w ramach opiniowania przez zwiazki pracodawcéw — na 30 dni — otrzymali:

1) Porozumienie Pracodawcow Stuzby Zdrowia;

2) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

3) Konfederacja ,Lewiatan”;

4) Zwigzek Rzemiosta Polskiego;

5) Zwigzek Pracodawcéw — Business Centre Club;

6) Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia — ,,Porozumienie
Zielonogorskie™;

7 Polska Federacja Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

8) Zwigzek Przedsiebiorcéw i Pracodawcoéw;

9) Pracodawcy Zdrowia;

10)  Zwigzek pracodawcow stuzby zdrowia MSWIA;

W ramach konsultacji publicznych — na 14 dni — projekt otrzymali:

1) Naczelna Izba Lekarska;

2) Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych;

3) Naczelna Izba Aptekarska,

4) Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych;

5) Krajowa Izba Fizjoterapeutéw;

6) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;

7 Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce;

8) Stowarzyszenie Pacjentéw ,,Primum Non Nocere”;
9) Federacja Pacjentow Polskich;

10) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

11)  Obywatelskie Stowarzyszenie ,Dla Dobra Pacjenta”;

12)  Dialog dla Zdrowia;

13) Obywatele dla Zdrowia;

14) Razem dla Zdrowia;

15)  Alivia — Fundacja Onkologiczna Os6b Mtodych;

16)  Polskie Stowarzyszenie Diabetykow;

17)  Ogolnopolska Federacja Stowarzyszen Reumatykéw ,REF”;

18) Federacja Stowarzyszenh ,Amazonki’”;

19)  Stowarzyszenie Oséb z NTM ,UroConti”;

20) Koalicja Hepatologiczna;

21)  Polska Federacja Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergie i POChP;
22)  Stowarzyszenie Twoércéw Oprogramowania Rynku Medycznego;
23) Polska Izba Informatyki i Telekomunikacji;

24)  Stowarzyszenie Menadzerow Opieki Zdrowotnej;



25)

Polskie Towarzystwo Informatyczne;

26) Polska Izba Informatyki Medycznej;

27) Krajowa Izba Gospodarcza,

28) Izba Gospodarcza ,Apteka Polska”;

29)  Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;

30)  Polska Unia Szpitali Klinicznych;

31) Zwigzek Miast Polskich;

32) Zwigzek Powiatéw Polskich;

33) Polska Federacja Szpitali;

34)  Wielkopolski Zwigzek Szpitali Powiatowych.

Projekt — w wersji z dnia 5 pazdziernika 2018 r. — zostat nastepnie przekazany do

ponownych konsultacji do wszystkich wskazanych powyzej podmiotow oraz dodatkowo do:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7

Ogdlnopolskiego Zwigzku Pracodawcow Szpitali Powiatowych;

Matopolskiego Zwigzku Pracodawcéw Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej;
Wielkopolskiego Zwigzku Zaktadéw Opieki Zdrowotnej — Organizacji Pracodawcow;
Zwigzku Pracodawcéw Opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznieh;

Zwigzku Pracodawcéw Podmiotéw Leczniczych Samorzgdu Wojewddztwa
Mazowieckiego;

Zwigzku Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej;

oddziatéw wojewoddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia — wszystkich.

W ramach opiniowania i konsultacji publicznych uwagi do przedmiotowego projektu w wers;ji

z 16 sierpnia 2018 r. zgtosili:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

9)

10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)

Narodowy Fundusz Zdrowia,

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

Naczelna Izba Lekarska;

Gtoéwny Inspektor Farmaceutyczny;

Centrum Systemdw Informacyjnych Ochrony Zdrowia;

Konsultant Krajowy w dziedzinie Rehabilitacji medycznej;

konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego dla wojewddztwa
opolskiego;

konsultant wojewddzki w dziedzinie kardiochirurgii dla Wojewddztwa Opolskiego;
Fundacja MY Pacjenci;

Fundacja Onkologiczna ALIVIA,;

Fundacja Telemedyczna Grupa Robocza;

Stowarzyszenie Tworcéw Oprogramowania Rynku Medycznego;

Ogodlnopolska Federacja Stowarzyszen Reumatykow;

Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;

Federacja Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonogorskie”;
Zwigzek Pracodawcéw Business Centre Club.



Uwagi w ramach dodatkowych konsultacji projektu w wersji z 5 pazdziernika 2018 r. zgtosili:

1) Narodowy Fundusz Zdrowia,;

2) Naczelna Izba Lekarska;

3) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych;

4) Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych;

5) Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia;
6) Prokuratoria Generalna Rzeczypospolitej Polskiej;

7) Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;

8) Urzad Marszatkowski Woj. Kujawsko-Pomorskiego;

9) Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Swigtokrzyskiego;

10)  Wojewoda Lubuski;

11)  Wojewoda Matopolski;

12)  tédzki Urzgd Wojewddzki;

13) Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

14) Lubuski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

15)  Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

16) Lubelski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

17)  Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

18)  Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

19)  Swietokrzyski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

20)  Copernicus Podmiot Leczniczy Spétka z 0.0.;

21)  Centrum Medyczne Dobrzynska — Wojewddzki Zespdt Specjalistycznej Opieki
Zdrowotnej z siedzibg we Wroctawiu;

22)  Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Paliatywnej im. Jana Pawta I,

23) Fundacja MY Pacjenci;

24)  Stowarzyszenie Oséb z NTM “UroConti”;

25) Porozumienie Pracodawcéw Ochrony Zdrowia;

26) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej,

27)  Fundacja Telemedyczna Grupa Robocza;

28) Konfederacja Lewiatan;

29)  Business Centre Club;

30) Polskie Stowarzyszenie HL7;

31) Polska Izba Informatyki Medycznej;

32) Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,Porozumienie Zielonogorskie”;

33) Krajowy Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ Solidarnosé.

W ramach opiniowana projekt zostat réwniez przekazany do Komisji Wspdlnej Rzadu

i Samorzadu Terytorialnego, ktdéra wyrazita pozytywng opinie o projekcie.

Opinie i uwagi podmiotéw i organizacji biorgcych udziat w procesie konsultacji publicznych
mogty by¢ zgtaszane zaréwno w formie pisemnej, jak i elektronicznej, na adres poczty

elektronicznej legislacja.dfz@mz.gov.pl.

Szczegotowe informacje o zgtoszonych uwagach oraz stanowisku ministra wlasciwego do
spraw zdrowia wobec tych uwag zawarte zostaty w tabelarycznym zestawieniu uwag

zgtoszonych w ramach opiniowania i konsultacji publicznych przedmiotowego projektu.



W procedurze opiniowania i konsultacji publicznych projektu ustawy wszystkim podmiotom
umozliwiono zajecie stanowiska w sprawie projektu, a takze poddano analizie przedtozone

przez te podmioty uwagi.

Minister Zdrowia zdecydowat sie rowniez skorzysta¢ z mozliwosci, jaka wynika z przepisu
§ 47 Regulaminu pracy Rady Ministréw, i zaprosit przedstawicieli podmiotow
przedstawiajgcych stanowisko w ramach konsultacji publicznych do udziatu w konferencji

uzgodnieniowej, ktéra odbyta sie w dniu 22 pazdziernika 2018 r.
Zalaczniki:

1) Zestawienie uwag zgtoszonych w trakcie opiniowania i konsultacji publicznych do
projektu z 16 sierpnia 2018 r. wraz ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia,;

2) Zestawienie uwag zgtoszonych w trakcie uzgodnien miedzyresortowych do projektu
Z 16 sierpnia 2018 r. wraz ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia,

3) Zestawienie uwag zgtoszonych w trakcie opiniowania i konsultacji publicznych do
projektu z 5 pazdziernika 2018 r. wraz ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia;

4) Zestawienie uwag zgtoszonych w trakcie uzgodnien miedzyresortowych do projektu

z 5 pazdziernika 2018 r. wraz ze stanowiskiem Ministerstwa Zdrowia.



17.10.2018

ZESTAWIENIE UWAG ZGtOSZONYCH W TRAKCIE KONSULTACJI PUBLICZNYCH | OPINIOWANIA

Projekt ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem oraz listami oczekujgcych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej

—w wersji z 16 sierpnia 2018 r.

L.p. | Jednostka Podmiot zgtaszajacy Tre$€ uwagi Uwaga uwzgledniona/nieuwzgledniona
redakcyjna uwage
1. Uwaga ogdlna | Fundacja MY Pacjenci Mamy watpliwos$é, czy e-skierowanie zgodnie z intencjami | Uwaga nieuwzgledniona

ustawodawcy przyczyni sie do skrdcenia kolejek do lekarzy
specjalistow. Uwazamy, ze system, w ktédrym skierowanie
jest drukiem S$cistego zarachowania juz wyeliminowat
sytuacje, w ktérych pacjenci zapisywali sie do kolejek u
kilku Swiadczeniodawcéw. Nie wydaje sie nam ze sytuacja
w ktérej pacjent wystepuje do kilku lekarzy POZ po
skierowanie na to samo Swiadczenie specjalistyczne w celu
zapisania sie  do  kilku kolejek u réznych
Swiadczeniodawcéw jest powszechna. System obecny jest
szczelny i wprowadzenie e-skierowania nie uszczelni go w
istotny sposéb. Nie wplynie wiec jak tego oczekuje
ustawodawca na zmniejszenie liczby wizyt u specjalistow.

Projektowany art. 20 ust. 10fa ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o]
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,
zwanej dalej ,ustawg o $wiadczeniach”,
wprowadza mozliwo$¢ zapisania sie
tylko na jedng liste oczekujacych. W
sytuacji, gdy pacjent otrzyma wiecej niz
jedno skierowanie na takie same
Swiadczenie opieki zdrowotnej, do
czasu jego zrealizowania (co bedzie
oznaczato  zmiane  statusu  tego
skierowania w systemie
teleinformatycznym Platformy P1 z ,w
realizacji” na ,zrealizowane”),
Swiadczeniobiorca nie bedzie miat




mozliwosci zapisania sie na liste
oczekujacych na udzielenie tozsamego
Swiadczenia. Druki Scistego
zarachowania nie wyeliminowaty
sytuacji, w ktérej pacjenci zapisywali sie
do kolejek u kilku $wiadczeniodawcow i
w zwigzku z powyzszym wprowadzenie
wskazanego przepisu jest uzasadnione.

Uwaga ogdlna

Fundacja MY Pacjenci,

Fundacja Onkologiczna
ALIVIA

E-skierowanie ma potencjat zmniejszania skali wizyt u
specjalistdow pod jednym warunkiem, niezawartym jednak
w projekcie ustawy. E-skierowanie rozumiane jako
przekierowanie pacjenta od lekarza POZ do lekarza
specjalisty, pozbawione funkcjonalnosci  informacji
zwrotnej od specjalisty do lekarza POZ informujacej o
rozpoznaniu i wdrozonym leczeniu jest w istocie nie e-
skierowaniem ale e-transferem. Rozwigzanie proponowane
w projekcie ustawy cyfryzuje patologie polegajgcg na tym,
ze lekarze POZ odsytajg pacjentéw na diagnostyke i
leczenie do lekarzy specjalistow. Brak funkcjonalnosci
informacji zwrotnej dla lekarza POZ utwierdza nas w
przekonaniu, ze wprowadzenie e-skierowania nie zmieni
modelu wspétpracy miedzy lekarzami POZ a specjalistami i
tym samym nie odcigzy lekarzy specjalistow i nie skroci
kolejek do nich. E-skierowanie w proponowanym ksztatcie
nie daje nadziei na zmniejszenie zapotrzebowania na
wizyty u lekarzy specjalistéw poniewaz nie zmienia modelu
opieki i zwieksza zakresu opieki sprawowanej nad
pacjentem przez lekarzy POZ przy wsparciu specjalistow.
Projekt ustawy nie wykorzystuje potencjatu narzedzi e-
zdrowia do dokonywania zmian systemowych a jedynie
cyfryzuje obecne status quo. Defekt braku tej istotnej
funkcjonalnosci e-skierowania nalezy wyeliminowac.

Wyjasnienia

Obowigzek przekazywania informacji
zwrotnej od lekarza specjalisty do
lekarza POZ wynika z § 12 wust. 4
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych
warunkéw  umow o  udzielanie
Swiadczern opieki zdrowotnej, ktory
stanowi, ze ,lLekarz ubezpieczenia
zdrowotnego leczqcy swiadczeniobiorce
w  poradni  specjalistycznej  jest
obowigzany  pisemnie  informowac
kierujgcego swiadczeniobiorce lekarza
ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera
ubezpieczenia zdrowotnego oraz
lekarza, o ktorym mowa w art. 55 ust.
2a ustawy, o rozpoznaniu, Ssposobie

leczenia, rokowaniu, ordynowanych
lekach, Srodkach spozywczych
specjalnego przeznaczenia

zZywieniowego i wyrobach medycznych,
w tym okresie ich stosowania i sposobie
dawkowania oraz wyznaczonych
wizytach kontrolnych.”




Dodatkowo, z dniem 1 stycznia 2019 r.
powstanie obowigzek przekazywania
takiej informacji zwrotnej w postaci
elektronicznej, gdyz informacja ta
zostata na podstawie rozporzadzenia
MZ  zaliczona do  Elektronicznej
Dokumentacji Medycznej (EDM).

Uwaga ogdlna

Fundacja Onkologiczna
ALIVIA

E-skierowanie powinno zawierad funkcjonalnos¢
umozliwiajgcg  pacjentowi zapisanie sie na dane
Swiadczenie poprzez centralny rejestr czasu oczekiwania na
udzielenie danego s$wiadczed. Wprowadzenie tego
rozwigzania pozwoli na integracje podazy danych rodzajow
Swiadczen oraz wyrdéwnana czasy oczekiwania, w
zaleznosci od osrodka, ktdry dane swiadczenie realizuje.

Wyijasnienia

W chwili obecnej SIM nie posiada
funkcjonalnosci umozliwiajgcej
pacjentowi zapisanie sie na dane

Swiadczenie poprzez centralny rejestr
czasu oczekiwania na udzielenie danego
Swiadczenia. Budowa centralnej e-
rejestracji bedzie mozliwa dopiero po
ukonczeniu i wdrozeniu obecnego
zakresu P1 oraz m.in. opracowaniu
odpowiednich stownikdéw.

Uwaga ogdlna

Jacek Kaperczak
konsultant wojewddzki
w dziedzinie
kardiochirurgii dla
Wojewddztwa
Opolskiego

Zwracam uwage iz jest to ,elektroniczna” ale ciggle
administracyjna czynno$¢ naktadana na coraz mniejszg

grupe lekarzy, ktéra nie jest czynnoscig stricte
diagnostyczno-leczniczg w efekcie skutkujaca
zmniejszeniem czasu poswieconego na leczenia pacjenta!

Proponuje przy zachowaniu bezwzglednej

odpowiedzialnosci lekarza za wystawienie w/w skierowan
ustawowe umozliwienia delegowania tej czynnosci na inny
(administracyjny) personel (nie pielegniarka, potozna,
lekarz)

Wyjasnienia

Wdrozenie  skierowan w  postaci
elektronicznej (podobnie jak recept i
zwolnien) z pewnoscig przyczyni sie do
stopniowego zmniejszania obcigzania
lekarza obowigzkami administracyjnymi.
Jednoczesnie, podkreslic nalezy, iz w
przysztosci nie mozna wykluczyé, ze

uruchomione zostanag narzedzia
umozliwiajgce upowaznienie innych
pracownikéw medycznych do
wystawienia ~w  imieniu  lekarza

skierowania (podobnie jak w przypadku




zwolnien).

Uwaga ogdlna

Jacek Kaperczak
konsultant wojewddzki
w dziedzinie
kardiochirurgii dla
Wojewddztwa
Opolskiego

W  przypadku wystawiania skierowan w  wersji
elektronicznej konieczne jest zwrdcenie uwagi na takie
opracowanie  informatyczne, ktére  automatycznie
przesuwatoby  kolejke  pacjentéw  planowych w
przypadkach konieczno$¢ wpisywania pacjentéw w taze
kolejke w ,,trybie pilnym” i ,,ratowania zycia”.

Uwaga nieuwzgledniona

Nalezy wskaza¢, iz kryteria medyczne
kwalifikujgce  Swiadczeniobiorce do
kategorii  ,przypadek  pilny” lub
,przypadek  stabilny”  wynikajg z
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriow
medycznych, jakimi powinni kierowac
sie  Swiadczeniodawcy, umieszczajgc
swiadczeniobiorcow na listach
oczekujgcych na udzielenie swiadczenia
opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 1661).
Kryteria te stanowig m. in. stan zdrowia
oraz rokowania co do dalszego
przebiegu choroby, nie jest zatem
mozliwe, aby ocena tych kryteriéw
mogta zosta¢ zautomatyzowana i
dokonywana samodzielnie przez
jakikolwiek system teleinformatyczny,
bez udziatu odpowiedniego personelu
medycznego.

Uwaga ogdlna

Stowarzyszenie
Tworcow
Oprogramowania
Rynku Medycznego
(zwane dalej ,STORM”)

ChcielibySmy zwrdci¢ wage na problem ktéry w naszej
ocenie komplikuje proces prowadzenia list oczekujacych na
Swiadczenia opieki zdrowotnej. Jest nim mnogo$é form
sprawozdawczosci NFZ ktére aktualnie wprowadzajg
Swiadczeniodawcy. Sg nimi:

- sprawozdawczos$¢ miesieczna z list oczekujgcych w formie
sprawozdania zbiorczego (raporty LIOCZ, KOL)

- sprawozdawczo$s¢ z pierwszych wolnych terminéw
prowadzona raz w tygodniu (raport LIOCZ)

- prowadzenie list oczekujgcych do wybranych swiadczen i

Wyjasnienia

Art. 23 ustawy o $wiadczeniach
dotyczacy sprawozdawczosci do NFZ
zostat zmodyfikowany w drugiej wersji
projektu ustawy z dnia 5 pazdziernika
2018r.




komadrek organizacyjnych (platforma AP-KOLCE)
- przekazywanie informacji o skresleniu z listy oczekujgcych
(raport SWIAD)

Obawiamy sie ze zachowanie formy papierowej
skierowania oraz wprowadzanie e-Skierowania skomplikuje
jeszcze bardziej panowanie nad listami oczekujacych przez
Swiadczeniodawcéw oraz NFZ. W zwigzku z tym
proponujemy wyeliminowanie lub maksymalne skrécenie
okresu funkcjonowania skierowan papierowych na
Swiadczenia  zdrowotne finansowane ze S$rodkéw
publicznych oraz koniecznos¢ w okresie przejsciowym
,elektronizacji” skierowania papierowego przez
Swiadczeniodawce realizujgcego Swiadczenie na platformie
P1 pod rygorem jego niewaznosci. Tylko takie podejscie
pozwoli na wyeliminowanie wielu form sprawozdawczosci
przez Swiadczeniodawcéw na rzecz jednej
scentralizowanej, oraz rzetelng ocene przez organy
panstwa list oczekujgcych na Swiadczenia zdrowotne.

Uwaga ogdlna

Pracodawcy
Rzeczypospolitej
Polskiej

oraz Fundacja
Telemedyczna Grupa
Robocza

Wdrozeniu nowego rozwigzania i przepisow powinna
towarzyszy¢ szeroka akcja informacyjna, planowanie zadan
z priorytetem bezpieczenstwa i zachowania ciggtosci
leczenia  pacjentéw oraz  dedykowane  wsparcie
uzytkownikéw (np. w formie infolinii i helpdesku). Nalezy
stosowac mechanizmy minimalizacji ryzyka
nieprawidtowego dziatania e-skierowan juz na etapie
wdrozen pilotazowych.

Wyjasnienia

Wprowadzenie pilotazu e-skierowania
ma na celu przetestowanie nowego
rozwigzania oraz identyfikacje wszelkich
ryzyk nieprawidtowego dziatania e-
skierowan. Jednym z istotnych dziatan,
jakie jest podejmowana i bedzie — wraz
z kolejnymi etapami wdrozenia - jest
réwniez akcja informacyjna, w tym
infolinia.

Uwaga ogdlna

Pracodawcy
Rzeczypospolitej
Polskiej

W planowaniu wdrozenia e-skierowania w poszczegdélnych
dziedzinach nalezy uwzglednié stan standaryzacji danego
obszaru ustug oraz istnienie i sposdb uzycia formalnej

Wyjasnienia

Wprowadzenie pilotazu e-skierowania




oraz Fundacja
Telemedyczna Grupa
Robocza

klasyfikacji ustug zapewniajgcej interoperacyjnos¢. Ocene
sytuacji nalezy przeprowadzi¢ pod katem bezpieczenstwa

i efektywnosci planowanego wdrozenia. Jedli w danej
dziedzinie nie istnieje powszechnie uzywana klasyfikacja
ustug, sposdb wdrozenia e-skierowania warto zaplanowac
we wspotpracy z interesariuszami (m.in. samorzadami
zawodowymi, towarzystwami naukowymi, organizacjami
branzowymi), aby w planie uwzgledni¢ zadania zwigzane z
wyborem i implementacjg odpowiedniej klasyfikacji. Ze
wzgledu na znaczenie tego zagadnienia, szczegdlng uwage
nalezy zwréci¢ na umocowanie takiej klasyfikacji, aby stata
sie obowigzujgcym standardem pozwalajgcym na wymiane
informacji miedzy wszystkimi uczestnikami systemu, ale
rowniez zapewniata rozwdj i elastycznos¢ wprowadzania
zmian. Jesli do osiggniecia tych celdow niezbedne okaze sie
wprowadzenie obowigzku prawnego stosowania
poszczegblnych mechanizméw klasyfikacji, nalezy rozwazy¢
przeprowadzenie w uzgodnieniu z interesariuszami
odpowiedniego procesu legislacyjnego, wigcznie z
poziomem ustawowym. Zapewni to jego powszechng
akceptacje i znajomosé wsréd pdzniejszych uzytkownikow
systemu i przyczyni sie do sprawniejszego przebiegu
wdrozenia.

ma na celu przetestowanie nowego
rozwigzania oraz identyfikacje wszelkich
ryzyk nieprawidtowego dziatania e-
skierowan, w tym ewentualne podjecie
koniecznych prac legislacyjnych.

Uwaga ogdlna

Pracodawcy
Rzeczypospolitej
Polskiej

oraz Fundacja
Telemedyczna Grupa
Robocza

Projekt ustawy nie wskazuje relacji pomiedzy
skierowaniem w formie elektronicznej a skierowaniem
stanowigcym elektroniczng dokumentacje medyczng w
rozumieniu ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia.

Czy w zwigzku z tym mozliwe jest funkcjonowanie e-
skierowania poza systemem P1?

Czy skierowanie w formie elektronicznej bedzie mogto
zostac zrealizowane np. poprzez zgranie go na

zewnetrzny nosnik danych (np. pendrive) i przekazanie

Wyijasnienia

Zgodnie z art. 2 pkt 6 lit. a ustawy o
systemie informacji w ochronie zdrowia,
elektroniczng dokumentacje medyczng
stanowig dokumenty wytworzone w

postaci elektronicznej, opatrzone
kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem
potwierdzonym  profilem zaufanym




Swiadczeniodawcy lub poprzez transmisje bezpiecznym
kanatem komunikacji bezposrednio miedzy
Swiadczeniodawcami zgodnie z wolg i zgodg pacjenta?

Propozycja do rozwazenia: doprecyzowanie samodzielnosci
dokumentu e-skierowania, je$li spetnia on kryteria
elektronicznej  dokumentacji  medycznej (standard
struktury dokumentu i odpowiedni podpis). Tym samym
przeptyw danych modgtby odbywa¢ sie réwniez
bezposrednio pomiedzy systemami Swiadczeniodawcdw.

W naszej ocenie moze to zwiekszyé efektywnosc
niektdrych proceséw np. przebiegajgcych z lokalnym
etapem  wykorzystania skierowan oraz zwiekszyc

sprawnosc dziatania catego systemu na wypadek awarii - e-
skierowania bedg mogty dalej funkcjonowac, zmieni sie
jedynie kanat przesytania danych, zas po awarii dane beda
mogty by¢ uzupetnione na platformie P1.

ePUAP, w tym dokumenty
umozliwiajgce ustugobiorcy uzyskanie
od ustugodawcy $wiadczenia opieki
zdrowotnej okreslonego rodzaju, a
zatem réwniez skierowania. W projekcie
ustawy w zmienianym art. 2 pkt 6
ustawy o systemie przesgdza sie, ze
EDM stanowig skierowania okreslone w
art. 59aa ust. 2 ustawy o Swiadczeniach.
Podkresli¢ przy tym nalezy, ze w chwili
obecnej tylko skierowania wprost
wskazane w przepisach prawa bedg
mogty byé wystawiane w  SIM.
Rozwigzanie takie nie wyklucza jednak
mozliwosci tworzenia innych skierowan
poza SIM w postaci elektronicznej.

10.

Art. 1 pkt 2 lit.
a (dot.
zmienianego
art. 20 ust. 2a
pkt2w
ustawie z dnia
27 sierpnia
2004 r.0
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych)

Narodowy Fundusz
Zdrowia (dalej ,,NFZ")

Nie kazde Swiadczenie udzielane na podstawie skierowania
wymaga wpisania na liste oczekujgcych.

Ponadto, brzmienie przepisu dotyczagce danych
Swiadczeniobiorcy w przypadku braku numeru PESEL oraz
przepis ust. 2 pkt 3 lit. d ustawy o $wiadczeniach winny
miec takie samo brzmienie.

Przepis art. 20 ust. 2a pkt 2 zobowigzuje swiadczeniobiorce
do podania danych, ktére nastepnie $wiadczeniodawca
rejestruje przy dokonaniu wpisu na liste oczekujgcych —
przepisy zatem powinny brzmiec tak samo.

Uwaga uwzgledniona

Tres$¢ art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. d ustawy o
Swiadczeniach zostanie odpowiednio
zmodyfikowana.

Jednoczesnie nalezy wyjasni¢, ze
projektowany przepis nie przesadza o
tym, ze kazde swiadczenie udzielane na
podstawie skierowania w postaci
elektronicznej wymaga wpisania na liste
oczekujacych, a reguluje jedynie sposéb
postepowania w przypadku swiadczen
opieki zdrowotnej udzielanych na
podstawie skierowania.




11.

Art. 1 pkt 2 lit.
a (dot.
zmienianego
art. 20 ust. 2a
pkt 2w
ustawie z dnia
27 sierpnia
2004r.0
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkéw
publicznych)

Federacja Zwigzkow
Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”

W art. 1 pkt 2 lit. a wprowadzajgcym nowa tresc¢ pkt 2 w
ust. 2a art. 20 ustawy o Swiadczeniach nalezy usungé
przecinek pomiedzy ,kod dostepu” a ,,oraz numer PESEL” —
te dane powinny byé podawane tacznie w zamian za klucz
dostepu. Aktualne tres¢ sugeruje, ze zawsze trzeba
podawa¢ numer PESEL tacznie z kluczem dostepu lub
kodem dostepu. To zbedne namnazanie ilosci
przekazywanych danych.

Uwaga uwzgledniona

12,

Art. 1 pkt 2 lit.
a (dot.
zmienianego
art. 20 ust. 2a
pkt2w
ustawie z dnia
27 sierpnia
2004 r.0
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych)

STORM

Nie okreslono o czyj numer PESEL lub numer dokumentu
chodzi

Wyjasnienia

Przepis dotyczy skierowania
wystawionego Swiadczeniobiorcy,
zatem nie ma ryzyka, ze przepis bedzie
budzit watpliwosci interpretacyjne.
Przepis odnosi sie do numeru PESEL
Swiadczeniobiorcy.

13.

Art. 1 pkt 2 lit.
a (dot.
zmienianego
art. 20 ust. 2a
pkt2 w

Federacja Zwigzkow
Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”

Aby zachowaé uniwersalnos¢ ustawy nalezy przewidziec¢
sytuacje kiedy inny dokument potwierdzajgcy tozsamos¢
nie bedzie posiadat tgcznie serii i numeru.

Uwaga nieuwzgledniona

Przyjmuje sie, ze jesli dokument
potwierdzajgcy tozsamosc¢ , nie posiada
serii — wskazuje sie wytgcznie numer.




ustawie z dnia
27 sierpnia
2004r.0
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkéw
publicznych)

Takie rozwigzania legislacyjne byty juz
stosowane i nie budzity watpliwosci
interpretacyjnych (por. art. 4 ust. 3 pkt
1 lit. i ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia, w brzmieniu
nadanym ustawg z dnia 20 lipca 2018 r.
0 zmianie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia oraz niektérych
innych ustaw.)

14. | Art. 1 pkt 2 lit. | Prezes Urzedu Ochrony | Prezes Urzedu Ochrony danych Osobowych pragnie Uwaga uwzgledniona
a (dot. Danych Osobowych zwréci¢ uwage Projektodawcy nato, ze
zmienianego obecnie obowigzujace przepisy dotyczgce dowodoéw Przepis otrzymat nastepujace brzmienie
art. 20 ust. 2a osobistych tj. ustawa z dnia 6 sierpnia 2010 r. juz w wersji projektu z dnia 5
pkt2 w o dowodach osobistych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1464 oraz z pazdziernika 2018 r.:
ustawie z dnia 2018 r. poz. 730) nie zezwalajg na wydanie osobie dowodu
27 sierpnia osobistego bez nadania jej numeru PESEL. ,2) udostepni¢  Swiadczeniodawcy,
2004 r.0 przed dokonaniem wpisu na liste
Swiadczeniach oczekujacych na udzielenie swiadczenia,
opieki klucz dostepu do skierowania w postaci
zdrowotnej elektronicznej albo kod dostepu, oraz
finansowanych numer PESEL, a w przypadku osoby,
ze Srodkéw ktéra nie ma nadanego numeru PESEL —
publicznych) serie i numer dewedu—osebistege;
paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢;”,
15. | Art. 1 pkt3 Konsultant Krajowy w E-skierowaniem powinny byé réwniez objete swiadczenia | Uwaga nieuwzgledniona
(dot. dziedzinie Rehabilitacji | lecznicze z zakresu rehabilitacji leczniczej. Obecnie bardzo
dodawanego medycznej - duzym problemem w realizacji $wiadczen z zakresu | Skierowanie na rehabilitacje leczniczg

art. 59aa ust.
2)

Prof. nadzw. dr hab. n.
med. Piotr Majcher

rehabilitacji leczniczej jest bardzo dtugi okres oczekiwania
na kazdy rodzaj $wiadczen leczniczych w zakresie
rehabilitacji leczniczej. Ograniczona dostepnos¢ wynika w

nie miesci sie w katalogu skierowan
wystawianych w postaci elektronicznej
w SIM réwniez w chwili obecne;j.




duzej mierze z dublowania tych swiadczen wynikajgcych z
braku kontroli nad skierowaniami uzyskiwanymi na te
Swiadczenia oraz mozliwos¢ pozyskiwania skierowan przez
tego samego sSwiadczeniobiorce od rdézinych lekarzy
ubezpieczenia zdrowotnego. Objecie e-skierowaniem
Swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej zdecydowanie
poprawitoby dostepnosc i skrdcito kolejki oczekujacych.

Nalezy zauwazy¢ jednak, ze wraz z
rozwojem  Platformy P1  katalog
skierowan bedzie stopniowo rozszerzat

sie.

16. | Art. 1 NFZ Konieczne wydaje sie skorygowanie projektowanego | Uwaga czeSciowo uwzgledniona

pkt 2lit. b przepisu z uwagi na fakt, iz:

(dot. - nie w kazdym przypadku wystawionego skierowania | Poniewaz nie w kazdym przypadku

dodawanego dokonywane jest wpisanie na liste oczekujgcych i wystawionego skierowania

art. 20 ust. - nie kazde dokonanie wpisu na liste oczekujgcych bedzie | dokonywane jest wpisanie na liste

2ab w ustawie wigzato sie ze zmiang statusu skierowania w postaci | oczekujgcych, proponuje sie

z dnia 27 elektronicznej, dlatego tez nie mozina moéwié, ze | wprowadzenie analogicznej regulacji jak

sierpnia 2004 Swiadczeniodawca bedzie dokonywat wpisu na liste |w art. 20 ust. 2ab ustawy o

r.o oczekujacych poprzez ,okreslenie odpowiedniego statusu | Swiadczeniach do art. 19a

Swiadczeniach skierowania w systemie teleinformatycznym...”. wprowadzonego w wersji projektu

opieki Nie jest to réwnoznaczne i jednoczasowe na co sugeruje | ustawy z dnia 5 pazdziernika 2018 r.

zdrowotnej proponowany przepis, a raczej jest to nastepstwo wpisania | Podkresli¢ jednak nalezy, ze

finansowanych na liste oczekujacych tym bardziej, ze swiadczeniodawca | wprowadzenie regulacji stanowigcej, ze

ze Srodkéw musi dokonac¢ wpisu na liste oczekujgcych gdy brak jest | Swiadczeniodawca dokonuje wpisu na

publicznych) dostepu do systemu teleinformatycznego (ust. 2c i 2d) na | liste oczekujgcych poprzez ,okreslenie

podstawie informacji, o ktérej mowa w art. 59b ust. 1 | odpowiedniego statusu skierowania w
projektowanej ustawy. systemie teleinformatycznym...” jest
uzasadnione, gdyz odnosi sie wyfacznie
do przypadku, o ktérym mowa w art. 20
ust. 2a pkt 2, tj. postugiwania sie przez
Swiadczeniodawce skierowaniem w
postaci elektronicznej.
17. | Art. 1 NFz Przepis w brzmieniu: ,na takie samo $wiadczenie opieki | Wyjasnienia
pkt 2 lit. d zdrowotnej” jest mato precyzyjny.
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(dot.
dodawanego
art. 20 ust.
10fa w
ustawie z dnia
27 sierpnia
2004 r.0
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych)

Skierowanie moze by¢ do tej samej komoérki organizacyjnej
np. w AOS, ale na inne Swiadczenie, gdyz dotyczy np. innej
jednostki chorobowej/innej dolegliwosci pacjenta.

Nalezy zauwazy¢, ze skierowanie jest na
konkretne $wiadczenie, a nie do
komarki organizacyjne;.

Pacjent moze posiadac kilka skierowan,
na to samo Swiadczenie, w zwigzku z
zaistnieniem réznych dolegliwosci.
Natomiast wpis na liste oczekujgcych
bedzie mozliwy wytgcznie na podstawie
jednego skierowania. Uzycie kolejnych
skierowan, na takie samo swiadczenie,
bedzie mozliwe dopiero z chwilg, kiedy
inne skierowanie, na takie samo
Swiadczenie, uzyska status
,zrealizowane”.

18.

Art. 1
pkt 2 lit. d
(dot.
dodawanego
art. 20 ust.
10fa w

ustawie z dnia
27 sierpnia

2004 r. o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej

finansowanych
ze srodkow
publicznych)

Federacja Zwigzkow
Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogodrskie”

Zgadzajac sie z zasadg, ze pacjent powinien leczy¢ sie tylko
w jednej poradni specjalistycznej danego rodzaju Federacja
zwraca uwage na niedoskonatosci zaproponowanych
regulacji. Pacjent otrzymuje skierowanie do poradni a juz
kiedys gdzies sie leczyt i nawet o tym nie pamieta — brak
mozliwosci  zakonczenia leczenia i odblokowania
mozliwosci korzystania z innej poradni. W systemie
funkcjonujg poradnie o specyficznych nazwach, projekt nie
rozstrzyga czy np. pacjent z padaczkg bedzie modgt sie
leczy¢ jednoczesnie w poradni neurologicznej i poradni
leczenia padaczki, albo pacjent z podejrzanym znamieniem
barwnikowym bedzie modgt korzystaé jednoczesnie z
poradni dermatologicznej, chirurgicznej, onkologicznej i
chirurgii onkologicznej. Zapis: ,,na takie samo $wiadczenie
opieki zdrowotnej” jest zbyt ogdlny.

Przyktadowo pacjent u wybranego przez siebie chirurga
leczony z powodu wrastajgcego paznokcia, czy zmiany
barwnikowej, doznaje urazu i teraz uraz wolatby leczy¢

Wyjasnienia

Zgodnie z art. 20 ust. 10 ustawy o
Swiadczeniach rowniez w chwili obecnej
w celu otrzymania danego Swiadczenia
pacjent moze wpisaé sie wytgcznie na
jedng liste oczekujgcych u jednego
Swiadczeniodawcy. Propozycja regulacji
w art. 20 ust. 10fa stanowi jedynie
doszczegdtowienie ww. obowigzujgcego
przepisu w kontekscie uruchomienia
skierowan w postaci elektronicznej
wystawianych w SIM. Funkcjonowanie
poradni o réznych nazwach réwniez nie
moze mie¢ wplywu na mozliwosc
zapisania sie na udzielenie danego
Swiadczenia opieki zdrowotne;j.
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blizej domu u innego chirurga — czy tak bedzie mozna, czy
nie? Czy aby leczy¢ uraz bedzie musiat zakonczy¢ leczenie u
tego poprzedniego?

19. | Art. 1 STORM Zapis nie uwzglednia przypadku wystawienia wiecej niz | Uwaga uwzgledniona
pkt 2 lit. d jednego skierowania od tej samej osoby uprawnione;j.
(dot. To oznacza, e jezeli $wiadczeniobiorca otrzymat | Projektowany art. 20 ust. 10fa ustawy o
dodawanego skierowanie w formie papierowej (bo nie dziatat system) i | $wiadczeniach zostanie zmodyfikowany
art. 20 ust. pdzniej otrzymat (na postawie art. 59b ) dane o | przez usuniecie sformutowania ,od
10fa w wystawionym skierowaniu elektronicznym, moze korzystaé | wiecej niz jednej osoby uprawnionej do
ustawie z dnia z nich niezaleznie — ustepu 10 w tym wypadku nie stosuje | wystawiania tych skierowan”.
27 sierpnia sie odpowiednio bo nie jest spetniony warunek.
20046 r. o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkow
publicznych)
20. | Art. 1 pkt3 Jolanta Grzyb W miejsce obecnego zapisu: Uwaga uwzgledniona
(dot. konsultant wojewddzki | 3. Skierowanie, o ktorym mowa w art. 32, jest wystawiane
dodawanego w dziedzinie w postaci elektronicznej w przypadku, gdy: Uwaga o charakterze redakcyjnym.

art. 59aa ust.
3 w ustawie z
dnia 27
sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych)

pielegniarstwa
rodzinnego

dla wojewoédztwa
opolskiego

tozsama uwaga
zgtoszona przez NFZ

1) uprawnia S$wiadczeniobiorce do wpisu na liste
oczekujacych na udzielenie swiadczenia oraz otrzymania
tego Swiadczenia od Swiadczeniodawcy, ktéry zawart
umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych
dotyczy skierowanie;

2) otrzymania  $wiadczenia  opieki zdrowotnej
realizowanego wytgcznie na podstawie skierowania, jezeli
Swiadczenie to bedzie finansowane ze srodkéw innych niz
srodki publiczne".

proponuje wprowadzi¢ zapis:

,»3. Skierowanie, o ktérym mowa w art. 32, jest wystawiane

Niemniej jednak w wersji projektu
ustawy z dnia 5 pazdziernika 2018 r. art.
59aa ust. 3 zostat zmieniony
przedmiotowo.
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w postaci elektronicznej w przypadku:

1) gdy uprawnia swiadczeniobiorce do wpisu na liste
oczekujgcych na udzielenie sSwiadczenia oraz otrzymania
tego sSwiadczenia od $wiadczeniodawcy, ktéry zawart
umowe o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, ktérych
dotyczy skierowanie;

2) mozliwosci  udzielenia  Swiadczenia  opieki
zdrowotnej realizowanego wyfacznie na podstawie
skierowania, jezeli Swiadczenie to bedzie finansowane ze
srodkéw innych niz srodki publiczne."

21. | Art. 1 pkt3 NFZ Nie bedzie jasne, czy skierowanie jest na swiadczenia w | Wyjasnienia
(dot. ramach ubezpieczenia zdrowotnego i finansowane jest ze
dodawanego Srodkow publicznych czy tez nie. Art. 59aa ust. 2 i 3 w wersji projektu
art. 59aa ust. Czy na skierowaniu w postaci elektronicznej bedzie zawarta | ustawy z dnia 5 pazdziernika 2018 r.
3 w ustawie z informacja, ktéra na to wskaze (np. numer umowy o | zostat zmieniony przedmiotowo.
dnia 27 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej zawartej z NFZ).
sierpnia 2004
r.o Fundusz nie zawiera umoéw na realizacje wszystkich badan
Swiadczeniach diagnostycznych, sg one wykonywane w ramach
opieki kontraktowanych swiadczen (np. AOS, SZP lub w innych
zdrowotnej rodzajach swiadczen), dlatego przepis w ust. 3 pkt 1: ,ktéry
finansowanych zawart umowe o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
ze Srodkéw ktorych dotyczy skierowanie” wydaje sie niewtasciwy.
publicznych)
22. | Art. 1 pkt3 Pracodawcy Jezeli lekarz nie ma zawartej umowy z NFZ lub nie jest | Wyjasnienia
(dot. Rzeczypospolitej pracownikiem podmiotu, ktéry takg umowe zawart, moze
dodawanego Polskiej wystawiac e-skierowania tylko na leczenie szpitalne (i tylko | W wersji projektu ustawy z dnia 5

art. 59aa ust.
3 w ustawie z
dnia 27
sierpnia 2004
r.o

oraz Fundacja
Telemedyczna Grupa
Robocza

te finansowane ze $rodkéw publicznych). Pacjent zas, ktéry
chce otrzymad e-skierowanie na Swiadczenie
niefinansowane ze S$rodkéw publicznych, ma taka
mozliwos¢ jedynie na te badania diagnostyczne, ktére
moga by¢

pazdziernika 2018 r. przeredagowaniu
ulegt art. 59aa ust. 2 i 3 ustawy o
Swiadczeniach w zakresie skierowan w
postaci elektronicznej na $wiadczenia
niefinansowane ze srodkow

13




Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkéw
publicznych)

udzielone tylko na podstawie skierowania (przy czym e-
skierowanie bedzie mogt wystawié tylko
lekarz/felczer/pielegniarka/potozna dziatajgcy w ramach
umowy z NFZ), czyli np. badanie RTG.

Bardziej elastycznym  modelem  bytoby przyjecie
perspektywy S$ciezki pacjenta i procesu leczenia, gdzie
kazdy profesjonalista medyczny moze wystawi¢ e-
skierowanie, natomiast sposéb finansowania swiadczen nie
ulega zmianie — podlega istniejgcym przepisom. Taki model
e-skierowania bytby bardziej przejrzysty, elastyczny i
technicznie neutralny, co zwiekszy powszechnos¢ jego
wykorzystywania i dostepnos¢ dla pacjentéw.

publicznych.

23. | Art. 1 pkt3 Pracodawcy Regulacja zakresu dokumentow objetych obowigzkiem | Uwaga uwzgledniona
(dot. Rzeczypospolitej prowadzenia w formie elektronicznej na poziomie
dodawanego Polskiej rozporzadzenia zapewnia wiekszg elastycznos¢ dla | Wyjasnienia w tabeli zawierajacej uwagi
art. 59aa ust. | oraz Fundacja ewentualnych zmian, ktére w uzasadnieniu Projektu | z opiniowania i konsultacji publicznych
3 wustawie z | Telemedyczna Grupa ustawy zapowiada Projektodawca. Rozwigzanie takie | do wersji projektu ustawy z dnia 5
dnia 27 Robocza zapewni pazdziernika 2018 r. (uwagi nr 11 23).
sierpnia 2004 tez spdjnos¢ systemowa przepisow w tym zakresie - wykaz
r.o dokumentédw tworzgcych elektroniczng dokumentacje
Swiadczeniach medyczng okreslany bedzie na poziome rozporzadzen.
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkow
publicznych)
24. | Art.1pkt3 Pracodawcy W tym zakresie zwracamy uwage na zasadno$¢ poszerzenia | Wyjasnienia
(dot. Rzeczypospolitej zakresu e-skierowan o skierowania, o ktérych mowa w art.
dodawanego Polskiej 59 ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej | W chwili obecnej rozszerzenie art. 59aa

art. 59aa ust.
3 w ustawie z
dnia 27

oraz Fundacja
Telemedyczna Grupa
Robocza

finansowanych ze srodkdéw publicznych, czyli skierowan na
rehabilitacje lecznicza. Z tego rodzaju $wiadczen korzystajg
w duzej mierze osoby niepetnosprawne, dla ktérych

ustawy o Swiadczeniach o skierowania
na rehabilitacje leczniczg nie jest
mozliwe, gdyz skierowania te réwniez w
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sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych)

mozliwos¢ postuzenia sie e- skierowaniem (a takze
otrzymania go podczas konsultacji telemedycznej) bedzie
istotnym ufatwieniem. W naszej ocenie wprowadzenie e-
skierowan w tym zakresie powinno stanowi¢ priorytet.

obowigzujgcym art. 5 pkt 32b ustawy o
Swiadczeniach znajdujg sie poza
zakresem systemu P1.

25.

Art. 1 pkt 3
(dot.
dodawanego
art. 59aa ust.
4 w ustawie z
dnia 27
sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkéw
publicznych)

Federacja Zwigzkoéw
Pracodawcow Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”

Nowoprojektowany art. 59aa ustawy o S$wiadczeniach

zawiera w ust. 4 zapis umozliwiajgcy nadawanie
identyfikatora  skierowania zaréwno przez system
Swiadczeniodawcy jak i  Elektroniczng  Platforme

Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych
o Zdarzeniach Medycznych. Brak regulacji okreslajgcych
wzajemne relacje tych identyfikatorow.

Wyjasnienia

Dwie mozliwosci nadawania
identyfikatora zaproponowane w
projekcie sg analogiczne do zasad
dotyczacych e-recept i wynikajg z faktu,
iz ustugodawca bedzie mégt postugiwad
sie witasnym systemem lub systemem
udostepnionym przez Centrum
Systemow  Informacyjnych  Ochrony
Zdrowia (CSIOZ), a bedgcym modutem
systemu P1 (Aplikacja Ustugodawcow i
Aptek). W zwigzku z tym w pierwszym
przypadku identyfikator nadaje system
ustugodawcy i przekazuje e-skierowanie
z identyfikatorem do P1. Natomiast w
drugim przypadku ten identyfikator
nadaje P1 i zapisuje e-skierowanie z tym
identyfikatorem w P1. Stad koniecznos$¢
wskazania i rozgraniczenia, ktéry system
nadaje identyfikator, natomiast
niezaleznie od tego kto nadaje
identyfikator to pewna konwencja jego
budowy bedzie wspdlna.
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26. | Art. 1 pkt4 NFz Czy to sg takie same identyfikatory jak w art. 20 ust. 2 pkt 3 | Wyjasnienia
(dot. lit. d, z uwagi, iz (na podstawie informacji, o ktérej mowa w
zmienianego art. 59b ust. 1, zgodnie z art. 20 ust. 2c i 2d) | Pacjent w SIM postuguje sie wytgcznie
art. 59b ust. 1 Swiadczeniodawca, w przypadku braku dostepu na liste | identyfikatorem okreslonym w art. 17¢
pkt6i7w oczekujgcych dokonuje wpisu na liste oczekujacych na | ust. 2 ustawy o systemie informacji.
ustawie z dnia podstawie tej informacji, wiec dane dotyczace | Zaréwno w zakresie identyfikatordw, jak
27 sierpnia identyfikatoréw pacjenta muszg byé zgodne w obu | réwniez innych elementdw, informacja
2004 r.0 przepisach. o wystawionym skierowaniu (w zakresie
Swiadczeniach W art. 20 brak jest ,niepowtarzalnego identyfikatora | ustugodawcy oraz rodzaju podmiotu do
opieki nadanego przez panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej | ktorego kieruje sie $wiadczeniobiorce)
zdrowotnej dla celéw transgranicznej identyfikacji, o ktérym mowa w | nie wymaga doprecyzowania.
finansowanych rozporzadzeniu wykonawczym Komisji (UE) 2015/1501.”, | Oczywistym jest, Zze nazwa ustugodawcy
ze Srodkéw ktory stanowi inny identyfikator obok PESEL i innego | oraz jego identyfikator mogg dotyczy¢
publicznych) dokumentu tozsamosci. wylacznie wystawiajgcego skierowanie,
W pkt 7 - wydaje sie, iz przepis dotyczy swiadczeniodawcy, | a nie podmiotu, do ktdrego pacjent jest
ktory wystawia skierowanie, a nie swiadczeniodawcy, do | kierowany. Nie jest bowiem konieczne
ktéorego  kierowany jest pacjent —  proponuje | okreslenie w  skierowaniu nazwy
doprecyzowanie przepisu. podmiotu, do ktérego pacjent jest
kierowany.
Okredlenie: ,rodzaj podmiotu” nie jest precyzyjne i w
zwigzku z tym moga wystapi¢ watpliwosci w zakresie
interpretacji  takiego  okreslenia  (nie  wiadomo
jednoznacznie co ten termin oznacza).
27. | Art. 1 pkt4 Federacja Zwigzkow Zmiana w art. 59b ust. 1 ustawy o S$wiadczeniach | Uwaga uwzgledniona
(dot. Pracodawcow Ochrony | wprowadzajgca koniecznos¢ podawania:

zmienianego
art. 59b ust. 1
pkt 10 w
ustawie z dnia

Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”

,10) numer telefonu do bezposredniego kontaktu z osobg
wystawiajgcg skierowanie” powinna zosta¢ zmieniona na
kontakt z miejscem wydania skierowania. Lekarz nie jest
niewolnikiem systemu i nie moze by¢ dostepny catg dobe

Przepis zostanie odpowiednio
przeredagowany.
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27 sierpnia
2004r.0
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych)

dla wszystkich zainteresowanych kontaktem z nim. Nie ma
tez obowigzku posiadania telefonu przez lekarza.
Obowigzek umozliwienia kontaktu dotyczy
Swiadczeniodawcy i to z nim, w godzinach pracy, moze
odbywac sie kontakt. Zmuszanie lekarzy wystawiajgcych
skierowania do pozostawania w dyspozycji pod telefonem
24 godziny na dobe przez wszystkie dni w roku jest
sprzeczne z regulacjami prawnymi dotyczacymi pracy
lekarza ale i kazdego pracownika. NFZ nie posiada takich
srodkéw aby sfinansowac takg dostepnos¢. Dlatego zapis
nalezy bezwzglednie zmienid.

28. | Art.1pkt4 Ogodlnopolska Federacja | Naszg watpliwos¢ budzi ilos¢ informacji dotyczacych | Wyjasnienia
(dot. Stowarzyszen skierowania przekazang swiadczeniobiorcy - wszystkie te
zmienianego Reumatykéw dane powinny znajdowa¢ sie na e-skierowaniu, a | Liczba danych w informacji o
art. 59b ust. 1 informacja dla pacjenta powinna ogranicza¢ sie do | wystawionym skierowaniu, ktora
W ustawie z niezbednego minimum. otrzymuje pacjent nie jest nadmiarowa.
dnia 27 Ponadto 3 elementy takiej informacji
sierpnia 2004 pojawig sie tylko w niektérych
r.o informacjach (przypadek pilny, rodzaj
Swiadczeniach podmiotu, miejsce realizacji
opieki skierowania).
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkow
publicznych)

29. | Art. 1 pkt4 Ogolnopolska Federacja | JesteSmy za wykorzystywaniem jako kanatu informacji | Wyjasnienie
(dot. Stowarzyszen telefondw komérkowych i sms. Jest to forma czesciej
zZmienianego Reumatykéw wykorzystywana w spoteczenstwie zwtaszcza w jego | Zgodnie z projektem ustawy,

art. 59b ust. 2
pkt 2

W ustawie z
dnia 27
sierpnia 2004

starszej czesci. W przypadku senioréw informacja o
skierowaniu oprécz na telefon pacjenta, powinna by¢
wysytana do osoby uprawnione przez pacjenta do
uzyskiwania informacji nt. jego zdrowia - pozwala to na
dopilnowanie przez opiekuna wykonania zlecanych badan.

Swiadczeniobiorca otrzyma Informacje,
o wystawionym e- skierowaniu na
wskazany w systemie informacji numer
telefonu, w formie  wiadomosci
tekstowej, zawierajacej kod dostepu.
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r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkéw
publicznych)

Jednoczesnie pacjent ma mozliwosé
wyboru czy chce otrzymaé informacje
niezbedne do realizacji skierowania na
wskazany adres poczty elektronicznej
bagdz w postaci wydruku. Ponadto
informacja o skierowaniu bedzie
rowniez widoczna w Internetowym
Koncie Pacjenta (IKP), w ramach
ktdrego istnieje mozliwos¢ sktadania
oswiadczen o wyrazeniu zgody na
udzielanie informacji, o ktérej mowa w
art. 9 ust. 3 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, tj. informacji
o stanie zdrowia.

30.

Art. 1 pkt 4
(dot.
zmienianego
art. 59b ust. 2
pkt 2

w ustawie z
dnia 27
sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych)

Federacja Zwigzkow
Pracodawcéw Ochrony
Zdrowia ,Porozumienie
Zielonogodrskie”

W przeprowadzanej zmianie tresci art. 59b ust. 2 ustawy o
Swiadczeniach Federacja proponuje rozszerzy¢ zakres
wiadomosci tekstowe] o informacje o celu skierowania (np.
nazwa badania, czy poradni specjalistycznej). Podczas
jednej wizyty zdarza sie, ze wystawiane jest kilka skierowan
na rézne $wiadczenia wtedy uzyskanie serii sms-éw przez
pacjenta bardzo utrudni mu umawianie sie na porady w
odpowiednich poradniach przy jednoczesnym ujawnianiu
jego danych wrazliwych co do innych skierowan jakie
posiada, a moze nie chciec sie z tym ujawniaé w rejestracji.

Uwaga nieuwzgledniona

SMS jest co do zasady krotka
wiadomoscig, ktéra ma przekazaé
syntetyczne dane.

Jesli  Pacjent  preferuje  bardziej
szczegotowe informacje, moze
zdecydowacé  sie na  otrzymanie
informacji o wystawionym skierowaniu
na adres poczty elektronicznej.
Ponadto, informacja o wystawionym e-
skierowaniu widoczna bedzie rowniez w
Internetowym Koncie Pacjenta (IKP).

Biezagcy wzér SMS bedzie zawierat
informacje o kodzie dostepu, dacie i
czasie wystawienia skierowania oraz
informacje o wymagalnosci numeru
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PESEL.

,IKP: <kod_dostepu> - kod dostepu-e-
SKIEROWANIA z dnia
<data_wystawienia>
<czas_wystawienia>. Wraz z kodem
wymagany jest identyfikator PESEL
pacjenta”.

Przyjete rozwigzanie jest analogiczne do
rozwigzania przyjetego w odniesieniu
do recepty wystawianej w postaci
elektronicznej.

31.

Art. 1 pkt 4
(dot.
zmienianego
art. 59b ust. 1
pktli2w
ustawie z dnia
27 sierpnia
2004 r.0
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkéw
publicznych)

STORM

Zbyt podobne do siebie okreslenia. | chyba tez nie
dodefiniowane co to takiego i jakg ma posta¢. W Art. 20
ust 2a pkt 2 jest mowa o kluczu dostepu albo kodzie
dostepu.

Uwaga uwzgledniona

Pojecia kodu i klucza dostepu zostang
zdefiniowane w nastepujacy sposdb.

Kod dostepu to cigg 4 cyfr generowany
w momencie zapisu dokumentu przez
system o ktdrym mowa w art. 7 ustawy
o systemie informacji w ochronie
zdrowia. Kod pozwala na autoryzacje
dostepu do dokumentu w potaczeniu z
identyfikatorem ustugobiorcy.

Klucz dostepu to ~ciagg 44 cyfr
generowany W momencie zapisu
dokumentu przez system o ktéorym
mowa w art. 7 ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia. Klucz
pozwala na autoryzacje dostepu do
dokumentu.
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32. | Art. 1 pkt4 STORM Swiadczeniobiorca mégt w miedzyczasie zmieni¢ numer | Uwaga uwzgledniona
(dot. dokumentu tozsamosci (od czasu wystawienia skierowania
zmienianego do czasu realizacji mogto uptyngé duzo czasu). Starego | W wersji projektu z dnia 5 pazdziernika
art. 59b ust. 2 numeru nie pamieta. 2018 r. uwzgledniona zostata juz zmiana
pkt 2w art. 59b ust. 2 pkt 2 ustawy o
ustawie z dnia Swiadczeniach w zakresie informacji o
27 sierpnia wymagalnosci numeru PESEL. Zmiana ta
2004r.0 zostanie dodatkowo uzupetniona o
Swiadczeniach usuniecie frazy ,jezeli swiadczeniobiorca
opieki podat ten numer” i ujednolicona przez
zdrowotnej uzycie okreslenia ,jezeli dotyczy”.
finansowanych
ze srodkow
publicznych)

33. | Art. 1 pkt4 NFz Okredlenie: ,rodzaj podmiotu” nie jest precyzyjne i w | Wyjasnienia
(dot. zwigzku z tym mogg wystgpi¢ watpliwosci w zakresie
zmienianego interpretacji  takiego  okreslenia (nie  wiadomo | Okreslenie ,rodzaj podmiotu”
art. 59b ust. 1 jednoznacznie co ten termin oznacza). obowigzuje w chwili obecnej. Ponadto,
pkt 13 w nie jest to obligatoryjny element
ustawie z dnia informacji, lecz wpisywany jest tylko
27 sierpnia wtedy gdy w skierowaniu okreslono
2004 r.0 podmiot, do ktérego kierowany jest
Swiadczeniach pacjent.
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych)

34. | Art. 1 pkt4 NFz Sformutowanie: ,,miejsce realizacji skierowania” proponuje | Uwaga nieuwzgledniona
(dot. zastgpi¢ okredleniem: ,miejsce udzielania swiadczenia, na

zmienianego
art. 59b ust. 1
pkt 14 w

ktore wystawione jest dane skierowanie”.

Pojecia ,miejsce realizacji skierowania”
oraz ,miejsce udzielania s$wiadczenia, na
ktore wystawione jest dane
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ustawie z dnia
27 sierpnia
2004r.0
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkéw
publicznych)

skierowanie” sg tozsame przy czym
pojecie ,miejsce realizacji skierowania”
jest bardziej zwiezte i uniwersalne w
zwigzku z tym jego zastosowanie jest
uzasadnione.

35.

Art. 1 pkt 4
(dot.
zmienianego
art. 59b ust.2
pkt2w
ustawie z dnia
27 sierpnia
2004 r.0
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkéw
publicznych)

NFz

1) zgodnie z projektowanym przepisem ustawy o
Swiadczeniach w formie wiadomosci tekstowej - SMS na
wskazany przez swiadczeniobiorce numer telefonu ma by¢
przesytany wytgcznie kod dostepu do skierowania.
Proponuje rozwazy¢ uzupetnienie tej wiadomosci SMS, co
usprawnitoby postugiwanie sie tym kodem przez
Swiadczeniobiorce.

Zauwazy¢ nalezy, ze pacjenci mogg dysponowad
jednoczes$nie wieloma skierowaniami na rézne badania, do
réznych lekarzy specjalistéw, do rdézinych podmiotow.
Swiadczeniobiorcy nie wszystkie skierowania od razu
realizujg, w szczegdlnosci gdy dane sSwiadczenie jest
realizowane z dala od miejsca zamieszkania, gdy jest to
planowe sSwiadczenie szpitalne, ktére czesto wigze sie z
poszukiwaniem przez Swiadczeniobiorce odpowiedniego
wykonawcy Swiadczenia, z wczesniejszym
zorganizowaniem spraw prywatnych i stuzbowych.
Otrzymanie smsami wytgcznie koddw dostepu bez innych
atrybutéw charakteryzujacych to skierowanie, utrudnia
postugiwanie sie tymi kodami. Wystarczy, ze podczas
jednej wizyty u lekarza specjalisty $wiadczeniobiorca
otrzyma trzy rézne skierowania, w skutek czego otrzyma
trzy wiadomosci SMS. Trudno bedzie zorientowac sie ktory

Uwaga nieuwzgledniona

SMS jest co do zasady krétka
wiadomoscig, ktéra ma przekazaé
syntetyczne dane.
Jesli  Pacjent  preferuje  bardziej
szczegotowe informacje, moze
zdecydowaé sie  na  otrzymanie
informacji o wystawionym skierowaniu
na adres poczty elektronicznej.
Informacje o skierowaniach bedg
rowniez zawarte w Internetowym

Koncie Pacjenta.

Biezacy wz6r SMS bedzie zawierat
informacje o kodzie dostepu, dacie i
czasie wystawienia skierowania oraz
informacje o wymagalnosci numeru
PESEL.

,IKP: <kod_dostepu> - kod dostepu-e-
SKIEROWANIA z dnia
<data_wystawienia>

<czas_wystawienia>. Wraz z kodem
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kod dotyczy ktérego skierowania. Oczywiscie istnieje
mozliwo$é, ze podczas rejestracji u Swiadczeniodawcy
Swiadczeniobiorca bedzie podawat poszczegdlne kody az
trafi na witasciwy, ale to bedzie wydtuzato sam proces
rejestracji i $wiadczeniobiorca moze tez poprosi¢ o wydruk
skierowania, gdzie bedy zamieszczone informacje
dotyczace skierowania, ale takie dziatanie ogranicza
praktyczne zastosowanie wiadomosci SMS.

wymagany jest identyfikator PESEL

pacjenta”.

Przyjete rozwigzanie jest analogiczne do
rozwigzania przyjetego w odniesieniu
do recepty wystawianej w postaci
elektronicznej.

36.

Art. 1 pkt 4
(dot.
zmienianego
art. 59b ust. 2
pkt2w
ustawie z dnia
27 sierpnia
2004 r.0
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkéw
publicznych)

NFz

Niekiedy dokumentem potwierdzajgcym tozsamo$é bedzie
dowdd osobisty a wiec wymagane bedzie podanie nie tylko
numeru ale i serii. Takiej modyfikacji ulegt tez przepis art.
20 ust. 2a pkt 2 projektowanej ustawy.

Wyjasnienia

Vide uwaga Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych

37.

Art. 1 pkt 4
(dot.
zmienianego
art. 59b ust. 2
pkt 3w
ustawie z dnia
27 sierpnia
2004 r.0
Swiadczeniach
opieki

Federacja Zwigzkow
Pracodawcow Ochrony
Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”

W tym samym ustepie 2 w pkt 3 Federacji wnosi o
usuniecie zwrotu ,na kazde zadanie $wiadczeniobiorcy”.
Pozostawienie takiego zapisu powoduje, ze kazde
wystawienie skierowania elektronicznego skoniczy sie
koniecznos$cig wydruku, gdyz pacjent na wszelki wypadek
bedzie chciat otrzymac , papier”. To zjawisko zaczyna by¢
juz wyraznie widoczne przy zwolnieniach elektronicznych
kiedy pacjenci poczatkowo chetnie rezygnujacy z wydruku
potwierdzajgcego wydanie eZLA stopniowo zaczynajg
zgdac¢ wydrukoéw za kazdym razem.

Uwaga nieuwzgledniona

Nie ma podstaw do twierdzenia, ze
dopuszczenie takiej mozliwosci
spowoduje, ze wszyscy pacjenci bedg
zadali wydruku. Tego samego rodzaju
regulacja obowigzuje przy wystawianiu
e-recept i w chwili obecnej
zastosowanie innego rozwigzania nie
jest mozliwe. Rozwigzanie to ma
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zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow

bowiem stopniowo budowac zaufanie
pacjentéw do elektronicznej postaci
skierowan i recept. Nalezy pamietaé, ze

publicznych) informatyzacja jest procesem, ktory
musi pozwoli¢ pacjentom na
przyzwyczajenie  sie do  nowych
rozwigzan.

38. | Art. 3 pkt 1 (w | Federacja Zwigzkow Zmiany wprowadzane w art. 3 dotyczgce zmian w ustawie z | Wyjasnienia

zakresie art. 2 | Pracodawcéw Ochrony | dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie

w pkt 6 lit. a Zdrowia ,Porozumienie | zdrowia dotyczace definicji elektronicznej dokumentacji | Nalezy rozrézni¢ pojecie ,dokumentacji

ustawy z dnia | Zielonogorskie” medycznej (art. 2 w pkt 6 lit. a) jeszcze bardziej gmatwajg | medycznej” od elektronicznej

28 kwietnia sytuacje w  zakresie definicji poje¢ dotyczacych | dokumentacji medycznej (EDM).

2011r.0 dokumentac;ji elektronicznej i papierowej. Jezeli recepta | Recepta réwniez w chwili obecnej

systemie jest dokumentacjg medyczng to jej kopia lub doktadny opis | miesci sie w definicji EDM zawartej w

informacji w powinny znalezé sie w dokumentacji podmiotu | art. 2 pkt 6 lit. a ustawy o SIOZ.

ochronie prowadzone] papierowo zgodnie z rozporzagdzeniem MZ w | Podkresli¢ przy tym nalezy, iz w

zdrowia sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji | przeciwienstwie do recept w postaci

dotyczace medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (par. 2 ust. 5). papierowej informacje o wszystkich

definicji wystawionych pacjentowi e-receptach

elektronicznej bedg przechowywane w systemie P1, w

dokumentacji tym m. in. w Internetowym Koncie

medycznej Pacjenta (IKP).

39. | Art.4 (w Gtéwny Inspektor Przedmiotowy projekt nowelizuje w art. 4 ustawy z dnia 15 | Uwaga nieuwzgledniona

zakresie art. Farmaceutyczny lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z

15a ust. 2 2018 r. poz. 123, z pozn. zm.) w zakresie zmiany brzmienia | Uwaga poza zakresem regulacji

ustawy z dnia art. 15a ust. 2. Zgodnie z opiniowanym projektem

15 lipca 2011 pielegniarkom i potoznym zostaje przyznane uprawnienie - | Projektowana nowelizacja ma na celu

r. o zawodach po spetnieniu okreslonych w tym przepisie wymagan - do | doprecyzowanie uprawnien

pielegniarki i wystawiania recept na okreslone produkty lecznicze. pielegniarek i potoznych w zakresie

potoznej) Pragne uprzejmie zwrdci¢ uwage, ze ze wzgledu na nadanie | wystawiania recept i zlecen na wyroby

uprawnienia pielegniarkom i potoznym w zakresie
wystawiania recept w ograniczonym zakresie powstaje
konieczno$¢ doprecyzowania przepisdw rozdziatu 4 ustawy

medyczne niezbednych do kontynuacji
leczenia.
Przedmiotowa

propozycja Gtéwnego
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z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z
2017 r. poz. 2211 z pdin. zm.) w zakresie regulacji
dotyczacych prowadzenia reklamy produktow leczniczych i
kierowania jej do oséb uprawnionych do przepisywania
recept.

W obecnym brzmieniu przepisdw rozdziatu 4 pr. farm,
jedna z form prowadzenia reklamy produktéw leczniczych
jest reklama kierowana do o0séb uprawnionych do
wystawiania recept (art. 52 ust. 2 pkt 2). Przedmiotem
takiej reklamy mogg by¢ wszystkie produkty (o kazdej
kategorii dostepnosci), a jedng z form reklamy kierowanej
do o0séb uprawnionych do przepisywania recept jest
przekazywanie bezptatnych prébek produktéw leczniczych
(art. 52 ust. 2 pkt 4).

Po przyznaniu pielegniarkom i potoznym uprawnienia do
wystawiania recept mozliwe jest prowadzenie reklamy
wszystkich produktéw leczniczych w tym dostarczanie
probek produktéw pielegniarkom i potoznym. Nalezy
zauwazyc¢, iz prowadzenie reklamy produktéw leczniczych
dostepnych na recepte wobec lekarzy, ktérzy majg
uprawnienie do wystawiania recept na wszystkie produkty
wydaje sie uzasadnione. Jednoczesnie watpliwosci budzi
mozliwos¢ kierowania takiej reklamy, w tym przekazywanie
bezptatnych prébek pielegniarkom i potoznym, ktére
posiadajg uprawnienie jedynie co do waskiego zakresu
lekéw.

Majac na uwadze powyisze zasadne jest doprecyzowanie
art. 54 prawa

farmaceutycznego poprzez dodanie ust. 1a i okreslenie, ze
zakres reklamy kierowanej do oséb uprawnionych do
wystawiania recept ograniczona jest do zakresu
posiadanych przez nich uprawnien.

Inspektora Farmaceutycznego zostanie
przekazana zgodnie z witasciwosciag do
DPLiF, do rozwazenia przy kolejnych
pracach legislacyjnych.

40.

Art. 4 (w

NFZ

Brak okresu przejsSciowego na dostosowanie systemoéw

Wyjasnienia
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zakresie art.

informatycznych NFZ.

15a ust. 2 pkt Wprowadzona zmiana wigze sie z koniecznoscig dokonania | Projektowana zmiana odnosi sie
2 ustawy z zmian w systemach informatycznych NFZ (weryfikacja | wytacznie do zakresu kompetencji
dnia 15 lipca kompetencji 0séb z ukornczonym kursem specjalistycznym, | pielegniarek i potoznych. Szczegdtowy
2011r.0 wystawiajgcych zlecenia i recepty na wyroby medyczne w | zakres uprawnien pielegniarek w tym
zawodach ramach kontynuacji) za$ przepisy projektowanej ustawy | zakresie okresla rozporzadzenie
pielegniarki i wchodzg w zycie 14 dni od ogtoszenia, co tym samym | Ministra Zdrowia w sprawie wykazu
potoznej) uniemozliwia dostosowanie systeméw informatycznych | wyrobdw medycznych wydawanych na
NFZ do projektowanej regulacji. zlecenie.
Wejscie w zycie tej zmiany nie
spowoduje zatem koniecznosci
dostosowywania systemow
informatycznych NFZ.
41. | Art. 4 (w Federacja Zwigzkow W nowelizowanej tresci art. 15a ust. 2 w ustawie z dnia 15 | Uwaga nieuwzgledniona
zakresie art. Pracodawcow Ochrony | lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej Federacja
15a ust. 2 Zdrowia ,Porozumienie | proponuje zastgpi¢ konieczno$¢ ukonczenia kursu | Uwaga poza zakresem regulacji
ustawy z dnia | Zielonogdrskie” specjalistycznego przeszkoleniem przez lekarza
15 lipca 2011 udzielajgcego swiadczen w danym podmiocie. W sytuacji | Projektowana nowelizacja ma na celu
r. o zawodach niedoboru kadr medycznych nalezy maksymalizowaé | doprecyzowanie uprawnien
pielegniarki i mozliwosé pielegniarek i potoinych w zakresie
potoznej) wykorzystania kompetencji personelu juz udzielajgcego | wystawiania recept i zlecen na wyroby

Swiadczen. Pielegniarki i potozne, ktére ukonczyty studia na
tych kierunkach potrafig po krétkim przeszkoleniu poradzic¢
sobie z kontynuacjg leczenia wczes$niej zaordynowanego
przez lekarza. Jedynie przeszkolenia wymagajg w zakresie
prawno-formalnym co do wystawiania recept a takie
szkolenie znacznie sprawniej, taniej i bez utraty czasu przez
deficytowy  personel medyczny moze  wykonac
wspotpracujacy z nig lekarz. Mozna pozostawic rownolegle
mozliwos¢ odbycia kursu specjalistycznego ale jako
alternatywe wobec prostego przeszkolenia w miejscu
pracy.

medyczne niezbednych do kontynuacji
leczenia.

Przedmiotowa propozycja zostanie
przekazana zgodnie z wfasciwoscig, do
rozwazenia przy kolejnych pracach
legislacyjnych.
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42. | Propozycja NFz Proponuje nadanie przepisowi nastepujgcego brzmienia: Uwaga nieuwzgledniona
dodatkowej ,5) przechowuje oryginat skierowania w postaci papierowej
regulacji w przekazany przez swiadczeniobiorce, w przypadku | Z  przepisu w  dotychczasowym
art. 1 w Swiadczeni opieki zdrowotnej udzielanych na podstawie | brzmieniu jasno wynika, ze chodzi o
zakresie skierowania w formie papierowej.”. skierowanie w postaci papierowe;j.
zmiany w art.
20 Wydaje sie, ze przedmiotowy przepis dotyczacy
ust. 2 pkt 5w przechowywania skierowania w postaci papierowej winien
ustawie z dnia ulec zmianie. Przechowywanie oryginatéw skierowan moze
27 sierpnia dotyczy¢ jedynie skierowan wystawionych w formie
2004 r.0 papierowe;.
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkow
publicznych
43. | Propozycja NFz Proponuje wprowadzi¢ do ustawy o $wiadczeniach w art. | Uwaga uwzgledniona
dodatkowej 20 przepis, zgodnie z ktérym sSwiadczeniodawcy byliby
regulacji w zobowigzani do potwierdzania planowanych terminéw | W wersji projektu ustawy z dnia 5
art. 1 w udzielenia Swiadczenia na np. 3-5 dni przed udzieleniem | pazdziernika 2018 r. dodano w ustawie
zakresie Swiadczenia ewentualnie czas ten modgtby zostad¢ | o $Swiadczeniach art. 23b okreslajgcy

zmiany w art.
20
w ustawie z

dnia 27
sierpnia 2004
r. o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej

finansowanych
ze srodkéw

wydtuzony do 7 dni biorgc pod uwage, e s3
Swiadczeniodawcy, ktdrzy udzielajg $wiadczen jeden raz w
tygodniu.

Kontakt np. telefoniczny, mailowy z osobg oczekujacag na
Swiadczenie miatby na celu potwierdzenie przybycia danej
osoby w wyznaczonym pierwotnie terminie. W przypadku
rezygnacji pacjenta ze S$wiadczenia zwolnione miejsce
mogtoby by¢ wykorzystane dla kolejnych pacjentéw z listy
lub pacjentéow majacych prawo do korzystania ze
Swiadczen poza kolejnoscig. Kontakt z pacjentami na kilka

obowigzki
Swiadczeniodawcy.

informacyjne
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publicznych dni  przed udzieleniem S$wiadczenia  umozliwitby
Swiadczeniodawcy powiadomienie innych pacjentéw o
nowych terminach udzielenia swiadczenia. Koszty zwigzane
z komunikowaniem sie z pacjentami (kontakt tel.,
wysytanie e-maili, itp.) bylyby mniejsze niz koszt utraconej
ptatnosci za swiadczenie, ktdre nie zostato zrealizowane w
wyniku niestawienia sie przez osobe w wyznaczonym przez
Swiadczeniodawce terminie.
44. | Propozycja NFZ Projektowane przepisy ustawy dotyczace wprowadzenia e- | Uwaga nieuwzgledniona
dodatkowej skierowania dotycza zaréwno badan diagnostycznych
regulacji realizowanych w ramach $rodkéw publicznych, jak i poza | W wersji projektu ustawy z dnia 5
tym systemem, wydaje sie konieczne wprowadzenie | pazdziernika 2018 r. przeformutowaniu
regulacji oraz narzedzi umozliwiajacych realizatorowi | ulegt art. 59aa ust. 2 i 3 ustawy o
przedmiotowych badan (tj. m.in. pracowni TK czy RM) | $wiadczeniach. Uznano m. in., ze
zweryfikowanie czy badanie takie moze by¢ zrealizowane i | skierowania na badania tomografii
sfinansowane w ramach srodkdéw publicznych, a zatem czy | komputerowej (TK) moga byc¢
skierowanie zostato wydane przez podmiot posiadajacy | wystawiane w  SIM  réwniez w
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia. przypadku gdy sg finansowane ze
Srodkow innych niz srodki publiczne.
Dodatkowo wskaza¢ nalezy, ze na
obecnym etapie nie przewiduje sie
wprowadzenia w e-skierowaniu
informacji  wskazujgcej na numer
umowy o udzielenie sSwiadczen opieki
zdrowotnej zawartej z NFZ.
45. | Art. 5 (przepis | Naczelna Izba Lekarska | Wprowadzenie obligatoryjnego wymogu wystawiania | Uwaga uwzgledniona

o wejsciu w
zycie)

Uwaga  tozsama z
uwagg zgloszong w
trakcie uzgodnien
miedzyresortowych

przez Rzadowe

Centrum Legislacji

skierowania w postaci elektronicznej w terminie 14 dni od
dnia wejscia w zycie projektowanej ustawy bedzie
kolidowato z art. 56 ust. 3 ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia, ktéry zawiera ogdlng regute, ze
skierowania mogg by¢ wystawiane w postaci papierowej
do konca 2020 .

Proponuje sie zmiane art. 56 ust. 3
ustawy o SIOZ w powigzaniu z definicjg
EDM w art. 2 pkt 6 ustawy o SIOZ, ktore
to zmiany wprost beda wskazywa¢, iz
dostosowanie sie ustugodawcéw do
wystawiania skierowan w  postaci
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elektronicznej dotyczy¢ bedzie
wytgcznie skierowan, o ktérych mowa w
art. 59aa ust. 2 ustawy o Swiadczeniach.
Pozostate  skierowania nie beda
stanowi¢ EDM i nie bedg wystawiane w
Systemie P1. Wystawianie ich zatem w
postaci papierowej w chwili obecnej nie
bedzie ograniczone czasowo (w wersji
projektu ustawy z dnia 5 pazdziernika
2018 r. jest to art. 11 ustawy
zmieniajace;j).

46. | Art. 5 (przepis | Pracodawcy Projektodawca powinien wyraznie wskaza¢ czas na | Uwaga uwzgledniona

o wejsciu w | Rzeczypospolitej dostosowanie sie do nowych wymogdéw i w ten sposdb

zycie) Polskiej zapewnic mozliwos¢ dostosowania systemow | Proponuje sie zmiane art. 56 ust. 3

oraz Fundacja | teleinformatycznych przez podmioty. ustawy o SIOZ w powigzaniu z definicjg

Telemedyczna  Grupa | Mogtoby to nastgpi¢ poprzez wskazanie w projektowanym | EDM w art. 2 pkt 6 ustawy o SIOZ, ktére

Robocza art. 59aa ust. 1, ze skierowanie jest wystawiane w postaci | to zmiany wprost bedg wskazywac, iz

papierowej albo w postaci elektronicznej, z zastrzezeniem | dostosowanie sie ustugodawcow do

art. 56 ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia. wystawiania skierowan w  postaci

elektronicznej dotyczyc bedzie

wytacznie skierowan, o ktérych mowa w

art. 59aa ust. 2 ustawy o swiadczeniach.

Pozostate  skierowania nie beda

stanowi¢ EDM i nie bedg wystawiane w

Systemie P1. Wystawianie ich zatem w

postaci papierowej w chwili obecnej nie

bedzie ograniczone czasowo (w wers;ji

projektu ustawy z dnia 5 pazdziernika

2018 r. jest to art. 11 ustawy

zmieniajacej).

47. | Propozycja NFz Projektowane przepisy ustawy dotyczace wprowadzenia e- | Uwaga wymaga dodatkowych

dodatkowej skierowania dotyczg zaréwno badan diagnostycznych | konsultacji z NFZ w zakresie wykazu
regulacji realizowanych w ramach $rodkéw publicznych, jak i poza
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tym systemem, wydaje sie konieczne wprowadzenie
regulacji oraz narzedzi umozliwiajgcych realizatorowi
przedmiotowych badan (tj. m.in. pracowni TK czy RM)
zweryfikowanie czy badanie takie moze by¢ zrealizowane i
sfinansowane w ramach srodkdéw publicznych, a zatem czy
skierowanie zostato wydane przez podmiot posiadajgcy
umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia.

badan diagnostycznych

Jednoczesnie jednak podkresli¢ nalezy,
ze proponuje sie zmiane definicji EDM
poprzez wskazanie katalogu skierowan
wystawianych w SIM w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia (vide uwaga nr 11 i 23
w tabeli zawierajacej uwagi w ramach
opiniowania i konsultacji publicznych do
projektu ustawy w wersji z dnia 5
pazdziernika 2018 r.).

48. | Propozycja Csloz W przedmiotowym projekcie nalezy wprowadzi¢ mozliwos¢ | Wyjasnienia
dodatkowej wystawiania przez lekarza skierowania w postaci
regulacji elektronicznej bez koniecznosci osobistego zbadania lub Obecne przepisy nie uniemozliwiajg
zbadania jej za posrednictwem systemow | wystawienia przez lekarza skierowania
teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci. po zbadaniu pacjenta za posrednictwem
systeméw teleinformatycznych  lub
systeméw  tgcznosci.  Odpowiednio
doprecyzowane zostanie uzasadnienie
projektu ustawy oraz zmieniony
zostanie przepis dotyczacy postaci
informacji o] wystawionym e-
skierowaniu (i konsekwentnie o e-
recepcie).
49. | Uzasadnienie | Pracodawcy Uznajemy za zasadne wyrazne wskazanie w uzasadnieniu | Uwaga uwzgledniona

Rzeczypospolitej

Polskiej oraz Fundacja

Telemedyczna
Robocza

Grupa

Projektu ustawy, ze e-skierowania mogg by¢ wystawiane w
ramach swiadczen telemedycznych - bedzie to miato cenng
wartos$¢ w  zakresie edukowania i podnoszenia
Swiadomosci uczestnikdw systemu ochrony zdrowia.
Informacja o takiej mozliwosci bedzie tez pozytywnie

Proponuje sie doda¢ w uzasadnieniu
doprecyzowanie wskazujgce na to, ze
obecne przepisy nie stojg na
przeszkodzie wystawienia przez lekarza
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odbierana przez samych pacjentéow. W naszej ocenie
telemedycyna powinna by¢ takie jak najszerzej
wykorzystywana w ramach planowanego pilotazu e-
skierowania. Pozwoli to w petni uswiadomi¢ pacjentom
korzysci z informatyzacji ochrony

zdrowia - pacjent bez wychodzenia z domu bedzie mégt
skontaktowaé sie z lekarzem i otrzymac e-recepte i e-
skierowanie. Zbudowanie takiego poczucia korzysci wsréd
pacjentéw bardzo pozytywnie wptynie na odbidr dziatan na
dalszych etapach tworzenia systemu e-zdrowia.

skierowania po zbadaniu pacjenta za
posrednictwem systemow
teleinformatycznych  lub  systemdw
tacznosci. Ponadto zmieniony zostanie
przepis dotyczacy postaci informacji o
wystawionym e-skierowaniu (i
konsekwentnie o e-recepcie).

50. | Ocena Federacja Zwigzkéw | W Ocenie Skutkéw Regulacji w czesci ,Jaki problem jest | Wyjasnienia
Skutkow Pracodawcéw Ochrony | rozwigzywany?” zapisano, ze zdefiniowano problem braku
Regulacji pkt 1 | Zdrowia ,,Porozumienie | pewnych regulacji i niewtfasciwych zapiséw ustawowych. Cho¢ Ocena Skutkow Regulacji stanowi
Jaki problem | Zielonogoérskie” Natomiast w Uzasadnieniu zapisano, ze celem projektu | integralng cze$¢ Uzasadnienia projektu,
jest ustawy jest zmiana czterech ustaw. Zdaniem Federacji | nie mozna zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem,
rozwigzywany celem powinno by¢ usuniecie nieprawidtowosci i | ze pkt 1 OSR musi by¢ zbiezny literalnie
uzupetnienie brakujgcych regulacji. z trescig Uzasadnienia.
W Uzasadnieniu szczegétowo opisano
istote zmian w projekcie, a wskazanie
na tytuly zmienianych ustaw jest
elementem tego wyjasnienia.
51. | Ocena Federacja Zwigzkéw | Ustawa naktada nowe obowigzki i koszty na | Wyjasnienia
Skutkéw Pracodawcéw Ochrony | Swiadczeniodawcéw (ustugodawcédw), gdyz dostosowanie
Regulacji pkt 6 | Zdrowia ,Porozumienie | do nowych rozwigzan  bedzie wigzato sie z | Juz w Swietle obowigzujacych przepiséw
Wptyw na | Zielonogorskie” zakupem/modernizacja posiadanych systemow | swiadczeniodawcy obowigzani sg do
sektor komputerowych i oprogramowania. Wbrew zapisom | zgloszenia  gotowosci  podtgczenia
finansow projektu, nie mozna tego zrealizowa¢ bez kosztédw. | swoich systeméw do Systemu P1 oraz
publicznych Federacja nie wyraza zgody na wdrazanie kolejnych | do podtgczenia sie do tego systemu, nie

etapéw informatyzacji ochrony zdrowia bez zaplanowania
srodkéw finansowych dla podmiotéw leczniczych, ktdére
majg realizowaé te zmiany. Dotychczas wprowadzana
informatyzacja nie przyniosta bowiem oszczednosci po

pdzniej niz do dnia 31 grudnia 2019 r.
(art. 56 ust. 5 ustawy o systemie
informacji w  ochronie zdrowia).
Projektowane przepisy nie beda miaty
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stronie $wiadczeniodawcow, co skutkuje tym, ze
ograniczane sg, i tak zbyt mate, $rodki na profilaktyke i
leczenie pacjentow.

zatem innego wptywu niz ten okreslony
w obowigzujacych przepisach prawa.

52.

Ocena
Skutkow

Regulacji pkt 6

Wptyw
sektor
finansow
publicznych

na

ZWIAZEK
PRACODAWCOW
BUSINESS CENTRE CLUB

Generalng uwagg do projektu ustawy jest po raz kolejny
fakt, ze na realizacje wprowadzanych rozwigzan podmioty
lecznicze nie otrzymujg $Srodkdéw, co znacznie pogarsza
sytuacje finansowg i uszczupla srodki wydatkowane na
Swiadczenia zdrowotne.

Dostosowanie do nowych rozwigzan bedzie wymagato
przeciez poniesienia dodatkowych kosztéw pracowniczych
oraz zwigzanych z modernizacjg informatyczng. Nawet taka
czynno$¢  jak  konieczno$¢  wydruku  skierowania
elektronicznego na kazde zadanie pacjenta generuje
dodatkowe koszty, ktére sg niczym nieuzasadnione w
Swietle majacej nastgpi¢ petnej informatyzacji podmiotow.

Wyijasnienia

Juz w sSwietle obowigzujgcych przepiséw
Swiadczeniodawcy obowigzani sg do
zgtoszenia  gotowosci  podfaczenia
swoich systemoéw do Systemu P1 oraz
do podtaczenia sie do tego systemu, nie
pozniej niz do dnia 31 grudnia 2019 r.
(art. 56 ust. 5 ustawy o systemie
informacji w  ochronie zdrowia).
Projektowane przepisy nie bedg miaty
zatem innego wptywu niz ten okreslony
w obowigzujgcych przepisach prawa.
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17.10.2018

ZESTAWIENIE UWAG ZGtOSZONYCH W TRAKCIE UZGODNIEN MIEDZYRESORTOWYCH

Projekt ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem oraz listami oczekujgcych na udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej

—w wersji z 16 sierpnia 2018 r.

L.p. Jednostka Podmiot Tres¢ uwagi Uwage uwzgledniona/nieuwzgledniona
redakcyjna | zgtaszajacy
uwage
1. tytut Rzadowe Nalezy zauwazy¢, ze przedmiot ustawy | Uwaga nieuwzgledniona
Centrum okresla sie w jej tytule w sposdb
Legislacji adekwatnie informujacy o jej tresci (§ |Zgodnie z § 18 ust. 1. Zasad techniki prawodawczej przedmiot ustawy

18 ust. 1 Zasad techniki
prawodawczej). Tym samym tytut
projektowane;j ustawy powinien
odpowiadac zakresowi

przedmiotowemu nowelizowanych
ustaw, a zatem by¢ zwigzany z e-
skierowaniami i listami oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej. Takiego zwigzku nie
wykazujg jednak zaproponowane
regulacje, dotyczgce udostepniania
elektronicznej dokumentacji
medycznej (art. 2 projektu) oraz
uprawnien pielegniarek i potoznych do

okresla sie mozliwie najzwiezlej, jednakie w sposdb adekwatnie
informujacy o jej tresci. W Komentarzu do Zasad Techniki Prawodawczej
wskazano, ze tytut powinien by¢ sformutowany , mozliwie najprosciej, w
sposob tatwy do zapamietania i zgrabny jezykowo” [Komentarz..., s. 60].
Zaproponowany tytut jest zwiezty i w sposéb adekwatny informuje o
tresci ustawy. Obecna praktyka nadawania tytutéw projektom ustaw
zmieniajgcych wiecej ustaw, polegajaca na wskazaniu wytgcznie jednego
tytutu ustawy oraz uzycie formuty ,,oraz niektorych innych ustaw” wogéle
nie informuje o tresci ustawy, w szczegdlnosci w przypadku zmian tak
obszernych ustaw jak ustawa o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdéw publicznych, zmienianej nawet kilka razy w
roku.
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wystawiania recept i zlecert na wyroby
medyczne niezbednych do kontynuacji
leczenia (art. 4 projektu).

art. 1 pkt 1 | Minister Projektowane uchylenie art. 5 pkt 32b | Wyjasnienia

(dot. Finansow z uwagi na swojg szczegbtowosc

uchylanego istotng dla NFZ, wymaga szerszego | Jak wskazano w Uzasadnieniu do projektu ustawy, w art. 5 pkt 32b

pkt 32b w wyjasnienia skutkéw tego uchylenia, | ustawy o swiadczeniach zawarto definicje skierowania, ktora zaktada, ze

art. 5 pod katem udzielania i sposobu | skierowanie jest co do zasady dokumentem w postaci elektronicznej,

ustawy z dokumentowania uprawnienia do | natomiast w enumeratywnie wskazanych przypadkach ma ono postaé

dnia 27 Swiadczen na podstawie skierowania, | papierowga. Zastosowana typologia nie jest wtasciwa i budzi liczne

sierpnia w tym finansowania tych $wiadczen, | watpliwosci interpretacyjne, bowiem katalog skierowan w postaci

2004r.0 PO usunieciu ww. przepisu. papierowej ma niejednolity charakter (obejmujgc skierowania

Swiadczeni odpowiadajgce poszczegdlnym zakresom $wiadczen, jak i wszelkie

ach opieki skierowania np. dla oséb o nieustalonej tozsamosci).

zdrowotnej

finansowan Nalezy jednoczesnie zauwazy¢, ze proponowane zmiany nie majg wptywu

ych ze na udzielanie i sposéb dokumentowania uprawnienia do Swiadczen na

Srodkow podstawie skierowania, gdyz pilotaz skierowania w postaci elektronicznej

publicznych jak wskazano w uzasadnieniu do projektu ustawy rozpocznie sie w koncu

) roku 2018. W zwigzku z powyzszym w chwili obecnej w obrocie prawnym
nie funkcjonujg skierowania w postaci elektronicznej. Funkcjonalnosci
Platformy P1 zwigzane z wprowadzeniem e-skierowan sg wiasnie
tworzone, a rozpoczecie pilotazu umozliwi ich przetestowanie. Obecne
przepisy dotyczace skierowan w postaci elektronicznej nie znajdujg zatem
jeszcze zastosowania. Uchylany przepis nie moze zatem wywierac
wptywu na organizacje udzielania swiadczen.

art. 1 pkt 2 | Minister Dodawany ust. 2c w art. 20 wskazuje | Wyjasnienia

lit. ¢ (dot. Finansow na prowadzenie listy oczekujgcych

dodawane poza systemem teleinformatycznym, | Art. 20 ust. 2c nie wskazuje na prowadzenie listy oczekujgcych poza

go ust. 2¢c jako odrebnego wykazu u | systemem teleinformatycznym. Lista oczekujgcych na udzielenie

w art. 20 Swiadczeniodawcy w przypadku braku | swiadczenia opieki zdrowotnej prowadzona jest zawsze przez danego

ustawy z dostepu do systemu. Taka alternatywa | swiadczeniodawce, w systemie informatycznym tego Swiadczeniodawcy,




dnia 27

jest obarczona ryzykiem, wiacznie z

a nie w systemie P1, w ktdrym wystawiane sg skierowania w postaci

sierpnia utratg danych. Poza tym nalezy | elektronicznej. System P1 nie stuzy bowiem do prowadzenia list
2004r.0 wyjasni¢, czy mozliwe  bedzie | oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, lecz do
Swiadczeni zarejestrowanie skierowania po | wystawiania i przechowywania skierowan, ktdére uprawniajg
ach opieki usunieciu braku dostepu do systemu | $wiadczeniodawcéw do zapisania $Swiadczeniobiorcy na okreslone
zdrowotnej bez udziatu pacjenta? Ponadto, w | Swiadczenie. Listy oczekujgcych prowadzone sg natomiast u konkretnego
finansowan przypadku braku dostepu do systemu, | Swiadczeniodawcy, bez wzgledu na dostep do Systemu P1, rédwniez w
ych ze nalezy  wyjasni¢  czy pierwszy | chwili obecnej, gdy Swiadczeniodawcy nie majg dostepu do Systemu P1.
srodkéw Swiadczeniodawca bedzie obowigzany | Regulacji zawartej w art. 20 ust. 2c nie nalezy odrywac od ust. 2ab i 2d. W
publicznych poinformowaé pacjenta, aby nie | przypadku bowiem dysponowania przez pacjenta e-skierowaniem,
) zgtaszat sie do innych | swiadczeniodawca dokona wpisu na liste oczekujgcych na udzielenie
Swiadczeniodawcéw, eliminujgc tym | Swiadczenia (czyli wpisze pacjenta do tzw. kolejki) przez okreslenie
ryzyko powtdérnego zapisania sie | odpowiedniego statusu skierowania w systemie P1 (art. 20 ust. 2ab). W
pacjenta z tym samym skierowaniem. | przypadku jednak braku dostepu do tego systemu (np. awarii),
Swiadczeniodawca wpisuje S$wiadczeniobiorce w kolejnej pozycji
prowadzonej przez siebie listy oczekujgcych na udzielenie sSwiadczenia,
wyltacznie na podstawie informacji o skierowaniu, o ktérej mowa w art.
59b ust. 1 (art. 20 ust. 2c). Wowczas jednak, niezwtocznie po uzyskaniu
dostepu do systemu P1, wpis na liste oczekujgcych zostanie
yuzupetniony” o okreslenie odpowiedniego statusu skierowania w
systemie P1 (art. 20 ust. 2d). Powyzsze automatycznie uniemozliwi
powtdrne zapisanie sie pacjenta z tym samym skierowaniem. Gdyby
nawet bowiem pacjent wpisat sie na podstawie samej informacji o
skierowaniu do np. 3 Swiadczeniodawcow, to woéwczas, po ustaniu awarii
P1, tylko jeden z tych 3 $wiadczeniodawcow (pierwszy, ktéry podejmie
zmiane statusu) bedzie mégt utrwali¢ zapis pacjenta na liScie przez
zmiane statusu skierowania. Kolejni swiadczeniodawcy nie bedg juz mogli
tego dokonad, co bedzie oznaczaé usuniecie pacjenta z listy oczekujgcych.
art. 1 pkt 2 | Minister Zgodnie z projektowanymi | Uwaga nieuwzgledniona
lit. d (dot. Finansow regulacjami, pomimo  stwierdzen




dodawane
go ust.
10faw art.
20 ustawy z
dnia 27
sierpnia
2004 r.0
Swiadczeni
ach opieki
zdrowotnej
finansowan
ych ze
Srodkow
publicznych
)

przeciwnych w uzasadnieniu, jak sie
wydaje mozliwe bedzie zapisanie
jednego pacjenta do kilku
Swiadczeniodawcéw na to samo
Swiadczenie opieki zdrowotnej na
podstawie e-skierowan wystawionych
przez osobe uprawniong. Odwotanie
w dodanym ust. 10fa do ust. 10, w art.
20, ,W celu otrzymania danego
Swiadczenia opieki zdrowotnej
Swiadczeniobiorca moze wpisac sie na
jedna liste oczekujacych u jednego
Swiadczeniodawcy” nie wytacza
przypadku wpisania sie na nastepna
jedng liste oczekujacych u innego
Swiadczeniodawcy. Jesdli
funkcjonalnos¢ e-skierowania
uniemozliwia takg praktyke, jak
wskazuje Uzasadnienie, to
projektowana regulacja powinna to
jednoznacznie odzwierciedlaé¢ w tresci
wprowadzanej zmiany. Niezaleznie od
tego prosze o informacje, jak
wprowadzenie e-skierowania wptynie
na zarzadzanie kolejkami z poziomu
centralnego. Majac na uwadze
racjonalizacje kosztdw w NFZ, wazne
jest, aby e-skierowania wystawiane
byty z waznych wskazan medycznych,
a konieczno$¢ wystawienia kolejnego
skierowania (powtérna diagnostyka),
byta wyraZznie uzasadniona (wymog
programu).

System P1 skonstruowany jest w ten sposéb, ze w realizacji moze by¢
tylko jedno skierowanie na okreslone sSwiadczenie. Do czasu jego
realizacji (i zmiany statusu w Systemie P1 z ,w realizacji” na
,Zrealizowano”), nie bedzie mozliwosci zapisu na liste oczekujgcych u
innego Swiadczeniodawcy.

Whbrew twierdzeniu zawartemu w uwadze, odwotanie sie do art. 20 ust.
10 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych wytacza mozliwos¢ wpisania sie na liste oczekujacych u
innego Swiadczeniodawcy.

Odnoszac sie do wpltywu e-skierowania na zarzadzanie tzw. kolejkami z
poziomu centralnego wskaza¢ nalezy, ze e-skierowania beda
wystawiane, podobnie jak e-recepty, w ramach Platformy P1 i w zwigzku
z powyzszym ich centralizacja nastgpi juz na etapie ich tworzenia oraz
przydzielania im numerdw, co ma niebagatelne znaczenie dla praktycznej
realizacji normy prawnej okreslajgcej, ze pacjent w celu otrzymania
danego swiadczenia opieki zdrowotnej moze wpisac sie tylko na jedna
liste oczekujgcych u jednego swiadczeniodawcy.

Mozliwos¢ postuzenia sie przez pacjenta e-skierowaniem (zamiast
dostarczania w terminie 14 dni roboczych od dnia dokonania wpisu na
liste oczekujacych oryginatu skierowania w postaci papierowej) otwiera
zarowno przed pacjentami, jak i prowadzgcymi listy oczekujgcych nowe
mozliwosci. Dla tych pierwszych beda to znaczne udogodnienia w
umoéwieniu sie na konkretne Swiadczenie opieki zdrowotnej (bez
koniecznosci dostarczania oryginatu skierowania), a dla drugich
mozliwos$é racjonalizowania zapiséw na listach oczekujgcych. Pacjent nie
bedzie bowiem modgt juz (nawet przez dopuszczalny w chwili obecnej
okres 14 dni roboczych od momentu zapisu) zapisa¢ sie na wiecej niz
jedna liste oczekujacych na podstawie tego samego skierowania.
Odnoszac sie natomiast do kwestii wyraznego uzasadnienia wystawienia
kolejnego skierowania wyfacznie z waznych wskazan medycznych nalezy
podnies¢, iz koniecznosé wystawienia kolejnego skierowania na to samo
Swiadczenie (juz po realizacji pierwszego) pozostaje w zakresie planu
leczenia konkretnego pacjenta i o koniecznosci skierowania pacjenta na




kolejne badanie decyduje lekarz, a nie program, czy system P1. Powyzsza
kwestia pozostaje zatem poza zakresem przedmiotowej regulacji.

art. 1 pkt 3 | Minister Dodawany art. 59aa w ust. 3 reguluje | Wyjasnienia

(dot. Finanséw wykorzystanie skierowania na

dodawane diagnostyke, czyli z art. 32 ustawy o | Zardwno zakres przedmiotowy skierowan, ktére beda podlegaty

go art. Swiadczeniach  opieki  zdrowotnej | tworzeniu w Systemie P1, jak i brzmienie ust. 3 w art. 59aa ulegty zmianie

59aa w finansowanych ze srodkéw | w nowej wersji projektu ustawy przestanej do konsultacji w dniu 5

ustawie z publicznych. Wydaje sie, ze tozsame | pazdziernika 2018 r.

dnia 27 uregulowania powinny objgé | W nowym brzmieniu art. 59aa ust. 2 zrezygnowano z odniesienia do art.

sierpnia skierowania z art. 57 i art. 58 | 32 ustawy o $wiadczeniach méwigcego o skierowaniach na badania

2004r.0 wymienione] ustawy, ktére takze, jak | diagnostyczne, a wprowadzono katalog badan diagnostycznych, dla

Swiadczeni sie przypuszcza, bedg podlegaty | ktorych konieczne jest posiadanie przez pacjenta skierowania. Jak

ach opieki pilotazowi w IV kwartale 2018 r. | bowiem podkreslono w uzasadnieniu do projektu ustawy, e-skierowania

zdrowotnej Niezaleznie od powyzszego ust. 3 pkt 2 | nie bedg obejmowac dokumentéw, ktdre czesto nazywane sg réwniez

finansowan dodawanego art. 59aa wymaga | skierowaniami albo zleceniami, a dotyczg one kierowania pacjentéw na

ych ze przeredagowania. réznego rodzaju badania czy konsultacje w ramach juz udzielanych tym

Srodkow pacjentom Swiadczen opieki zdrowotnej (gdy to swiadczeniodawca

publicznych pokrywa koszty tych badan). W ust. 3 doprecyzowano natomiast, ze

) skierowania na badania medycyny nuklearnej oraz tomografii
komputerowe] bedg wystawiane w postaci elektronicznej (w ramach P1)
takze wtedy, gdy pacjent bedzie je finansowat samodzielnie. W
przypadku tych badan bowiem wymadg skierowania nie jest powigzany
wytacznie z finansowaniem tych badan ze srodkdw publicznych na
podstawie ustawy o Swiadczeniach, ale wynika réwniez z innych
przepisdw prawa.

art. 1 pkt 3 | Rzadowe Ze wzgledu na wprowadzenie regulacji | Uwaga uwzgledniona

projektu Centrum art. 59aa ustawy o S$wiadczeniach,

(dot. Legislacji zgodnie z ktérg skierowania sg | Proponuje sie w art. 11 ustawy nastepujacg regulacje:

dodawane wystawiane w postaci papierowej albo

go art. w postaci elektronicznej (tylko w | ,Skierowania, o ktdrych mowa w art. 59aa ust. 2 ustawy zmienianej w

59aa w przypadku skierowan na swiadczenia z | art. 2, w brzmieniu nadanym niniejszg ustawg, moga by¢ wystawiane w

ustawie z zakresu badan diagnostycznych, w tym | postaci papierowej do dnia 31 grudnia 2020 r.”

dnia 27 medycznej diagnostyki




sierpnia specjalistycznej, skierowan na | Jednoczesnie doprecyzowaniu podlega art. 2 pkt 6 lit. a ustawy o SIOZ w
2004 r.0 ambulatoryjne Swiadczenia | nastepujacy sposob:

Swiadczeni specjalistyczne i skierowan na leczenie | ,a) recepty i skierowania, o ktérych mowa w art. 59aa ust. 2 ustawy z

ach opieki szpitalne), wyjasnienia wymaga relacja | dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j

zdrowotnej tych rozwigzan do obecnie | finansowanych ze srodkéw publicznych,”.

finansowan obowigzujgcego art. 56 ust. 3 u.s.i.o.z.,

ych ze w mysl ktérego skierowania moga by¢

srodkow wystawiane w postaci papierowej do

publicznych dnia 31 grudnia 2020 r.

)

art. 1 pkt4 | Minister watpliwosci, czy informacja o | Wyjasnienia

(dot. Rodziny, Pracy | wystawionym skierowaniu, o ktérej

zmienianeg | i Polityki mowa w art. 1 pkt 4 (zmieniany art. | Wiadomos¢ tekstowa bedzie dostarczona na telefon komdrkowy
o art. 59b Spotecznej 59b ust. 1i 2), bedzie dostosowana do | pacjenta, w przypadku osdb niewidomych dostepnos¢ zawartosci bedzie
ust.1i2w 0sbb niepetnosprawnych. W | dostepna przez uzycie odpowiednich komunikatorow dla oséb
ustawie z szczegdélnosci nie jest jasne, czy | niewidomych, gdzie tres¢ SMSa jest przekazywana na dedykowane
dnia 27 wiadomosé tekstowa, o ktdorej mowa | urzadzenie przez bluetooth (urzadzenie uktadajgce tresé tekstowg w
sierpnia w zmienianym art. 59b ust. 2 pkt 2, | Braile’a).

2004 r.0 bedzie dostepna dla 0sbb

Swiadczeni niewidomych.

ach opieki

zdrowotnej

finansowan

ych ze

srodkow

publicznych

)

art. 3 pkt 2 | Minister Zmiana tresci pkt 8 w art. 11 ust. 4 | Wyjasnienia

lit. b (dot. Finansow polega na usunieciu szerszej regulacji.

zmienianeg Czy mamy zatem do czynienia z | W zwigzku z faktem, ze nie przewiduje sie w ramach Platformy P1

oart. 11 trwatym usunieciem np.: ,decyzji | funkcjonalnosci polegajgcej na ztozeniu za jej posrednictwem deklaracji
ust. 4 pkt 8 dotyczacej deklaracji wyboru”, ktdéra | wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,
w ustawie z nie bedzie juz wystepowaé | proponuje sie dodatkowg zmiane w art. 10 ustawy z dnia 27 pazdziernika




dnia 28

elektronicznie?  Kwestia  wymaga

2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, polegajacg na uchyleniu ust. 2

kwietnia wyjasnienia, w szczegdlnosci w | i6.(dodany nowy art. 7 w projekcie).
2011r.0 zakresie zwigzku z planowanymi
systemie funkcjonalnosciami Platformy P1.
informacji
w ochronie
zdrowia)
art. 3 pkt2 | Rzagdowe Zgodnie z nowym brzmieniem art. 11 | Wyjasnienia
lit. b Centrum ust. 4 pkt 8 ustawy z dnia 28 kwietnia
projektu Legislacji 2011 r. o systemie informacji w | W zwigzku z faktem, ze nie przewiduje sie w ramach Platformy P1
(dot. ochronie zdrowia ustugodawca bedzie | funkcjonalnosci polegajacej na ztozeniu za jej posrednictwem deklaracji
zmienianeg zamieszczat w Systemie Informacji | wyboru lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej,
oart. 11 Medycznej dane dotyczgce realizacji | proponuje sie dodatkowg zmiane w art. 10 ustawy z dnia 27 pazdziernika
ust. 4 pkt 8 recepty lub zmiany statusu | 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, polegajgcg na uchyleniu ust.
w ustawie skierowania. Przepis ten nie bedzie juz | 2. (dodany nowy art. 7 w projekcie).
z dnia 28 obejmowat swoim zakresem, jak
kwietnia dotychczas, decyzji dotyczacej
2011r.0 deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki
systemie i potoznej podstawowej opieki
informacji zdrowotnej, o ktérej byta mowa w art.
w ochronie 56 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
zdrowia) 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze

srodkéw publicznych. Nalezy jednak
zauwazyé, ze co prawda przepis art. 56
ustawy o $wiadczeniach  zostat
uchylony, ale regulacja dotyczaca
deklaracji wyboru lekarza, pielegniarki
i potoinej podstawowej opieki
zdrowotnej zostata zawarta w
obowigzujgcym obecnie art. 10 ust. 1
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
o podstawowej opiece zdrowotnej.




10. art. 3 (dot. | Minister Prosze o wyjasnienie czy | Wyjasnienia
zmienianej | Finanséw projektowane w projekcie zmiany, w
ustawy z warstwie elektronicznej P1, | Juz w Swietle obowigzujacych przepiséw Swiadczeniodawcy obowigzani
dnia 28 spowodujg konieczno$é¢ dostosowania | sg do zgtoszenia gotowosci podtgczenia swoich systeméw do Systemu P1
kwietnia systemow u $wiadczeniodawcoéw? oraz do podtgczenia sie do tego systemu, nie pdzniej niz do dnia 31
2011r.0 grudnia 2019 r. (art. 56 ust. 5 ustawy o systemie informacji w ochronie
systemie zdrowia). Projektowane przepisy nie bedg miaty zatem innego wptywu niz
informaciji ten okreslony w obowigzujacych przepisach prawa.
w ochronie
zdrowia)

11. art. 3 pkt 3 | Rzagdowe Szczegbétowego wyjasnienia wymaga | Wyjasnienia
lit. c Centrum kwestia  uchylenia  upowaznienia
projektu Legislacji zawartego w art. 14 ust. 5 u.s.i.0., | Zdecydowano o uchyleniu art. 14 ustawy o systemie, gdyz regulacja ta w
(dot. zgodnie z ktérym minister wtasciwy do | catosci jest nieadekwatna do rzeczywistego ksztattu SIM, w ktdrym nie
zZmienianeg spraw zdrowia okresli, w drodze | wystepujg moduty.
oart.11 rozporzadzenia, opis poszczegdlnych
ust. 4 pkt 8 modutéw i ich funkcjonalnos¢, oraz
w ustawie system kodéw stosowanych przy
z dnia 28 oznaczeniu danych zawartych w
kwietnia modutach, majac  na uwadze
2011r.0 zapewnienie spdjnosci i jednorodnosci
systemie zakresu i rodzaju danych, ktéra
informacji umozliwi ich wyodrebnienie w ramach
w ochronie Systemu Informacji Medycznej oraz
zdrowia) ich scalenie w zbiér indywidualny. Z

wyjasnien przedstawionych na str. 4
uzasadnienia wynika jedynie, ze ,W

chwili obecnej regulacja ta jest
nieadekwatna do rzeczywistego
ksztattu Systemu Informacji
Medycznej”. Nie jest jednak jasne na
czym polega wskazana
,hieadekwatnos¢”, a przede




wszystkim jak beda funkcjonowaty te
moduty bez systemu kodéw
stosowanych przy oznaczaniu danych
w nich zawartych, co stanowi obecnie
przedmiot uchylanego rozporzadzenia.

12. Uzasadnien | Minister Sformutowanie: ,,Zgodnie z art. 2 pkt 6 | Wyjasnienia

ie Finanséw w lit. a ustawy o systemie EDM
stanowig recepty i skierowania | Przedmiotowa nowelizacja nie dokonuje zmiany zakresu
(zamiast: ,, dokumenty umozliwiajgce | przedmiotowego EDM.
ustugobiorcy uzyskanie od | Zmiana zakresu EDM zostata dokonana juz wczesniej, na gruncie ustawy z
ustugodawcy  Swiadczenia  opieki | dnia 20 lipca 2017 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowotnej okres$lonego rodzaju”). | zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1524) i tam zostato to
Zmiana ta wyklucza wszelkie | uzasadnione. Pod pojeciem dokumentéw umozliwiajgcych ustugobiorcy
watpliwosci interpretacyjne w zakresie | uzyskanie od ustugodawcy swiadczenia opieki zdrowotnej okreslonego
rzeczywistego zakresu | rodzaju mieszczg sie w chwili obecnej wytgcznie recepty i skierowania,
przedmiotowego EDM”, budzi | gdyz zlecenia na wyroby medyczne zostaty juz wytgczone. Przedmiotowa
watpliwosci co do przyczyny takiego | zmiana polegajaca na wskazaniu wprost w definicji EDM recept i
zawezenia zakresu przedmiotowego | skierowan zwigzana jest z doprecyzowaniem rodzajow skierowan, ktore
EDM. Uzasadnienie w tym zakresie | obecnie bedg stanowi¢ EDM. Pojecie skierowania nie jest bowiem tak
powinno by¢ uzupetnione. W tym | jednorodne jak pojecie recepty. Nie wszystkie skierowania beda
kontekscie doprecyzowania wymaga | skierowaniami w postaci elektronicznej wystawianymi w Systemie P1. Na
rowniez  stwierdzenie ,Wszystkie | skutek uwag innych podmiotéw do przedmiotowego projektu proponuje
pozostate skierowania umozliwiajgce | sie réwniez zmiane polegajgca na dodaniu art. 11 w ustawie zmieniajacej
pacjentom uzyskanie Swiadczen opieki | (tres¢ tozsama z art. 56 ust. 3 ustawy o SIOZ), aby nie ulegato
zdrowotnej w okreslonym zakresie | watpliwosci, ze ograniczony czas na wystawianie skierowan w postaci
beda miaty postaé papierowga”. papierowej dotyczy wytacznie skierowan stanowigcych EDM i

wystawianych w Systemie P1.
13. Uzasadnien | Rzagdowe Z informacji przedstawionych na str. 4 | Uwaga uwzgledniona
ie Centrum uzasadnienia i pkt 10 oceny skutkéw
Legislacji regulacji wynika, ze ,Mozliwos¢ | Doprecyzowano uzasadnienie.

postuzenia sie przez pacjenta e-

skierowaniem (zamiast dostarczania w
terminie 14 dni roboczych od dnia




dokonania wpisu na liste oczekujacych
oryginatu skierowania w postaci
papierowej) otwiera zatem zaréwno
przed pacjentami, jak i prowadzgacymi
listy oczekujacych nowe mozliwosci.
Dla pierwszych bedg to znaczne
udogodnienia w umdwieniu sie na
konkretne Swiadczenie opieki
zdrowotnej (bez koniecznosci
dostarczania oryginatu skierowania), a
dla drugich mozliwosé
racjonalizowania zapisow na listach
oczekujgcych.”. Nalezy jednak
zauwazyé, ze obecnie obowigzujace
przepisy ustawy o $wiadczeniach
przewidujg juz mozliwos$¢ wpisania sie
Swiadczeniobiorcy na liste
oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej na
podstawie skierowania w postaci
elektronicznej, przez udostepnienie
Swiadczeniodawcy kodu dostepu do
skierowania w postaci elektronicznej
oraz numeru PESEL, bez koniecznosci
dostarczania oryginatu skierowania
(art. 20 ust. 2a pkt 2 ustawy o
Swiadczeniach). Oryginat skierowania
dostarcza sie tylko w przypadku
skierowania w postaci papierowej,
zgodnie z art. 20 ust. 2a pkt 1 ustawy o
Swiadczeniach, ktdry nie zostat objety
przedmiotowgq nowelizacja.

Wydaje sie zatem, ze zaproponowane
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w przedmiotowej nowelizacji

rozwigzania nie wprowadzaja
mozliwosci  postugiwania sie e-
skierowaniem, jak wskazuje
projektodawca, a jedynie

doprecyzowujg obecnie obowigzujace
regulacje. Bioragc  pod uwage
powyzsze, uzasadnienie i ocena
skutkéw regulacji wymagajg
odpowiedniego skorygowania w tym
zakresie.

14.

Uzasadnien
ie

Rzadowe
Centrum
Legislacji

Na str. 5 uzasadnienia wskazano, ze
projektowane przepisy nie bedg
oddziatywa¢ na mikro, matych i
Srednich przedsiebiorcow, ,w zakresie
natozenia na nich nowych, badz
wykonywania dotychczasowych
obowigzkéw”, mimo, ze w pkt 7 oceny
skutkdw  regulacji  projektodawca
zaznaczyt, ze projekt bedzie miat
wptyw na ustugodawcow (utatwienia
zwigzane z  prowadzeniem list
oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej na
podstawie skierowania w postaci
elektronicznej). Majac na uwadze
powyzsze, uspojnienia w tym zakresie
wymaga uzasadnienie i ocena skutkéw
regulacji.

Uwaga uwzgledniona

Dokonano w uzasadnieniu zmiany polegajacej na wskazaniu, ze
projektowane przepisy bedg miaty wptyw na przedsiebiorcow.

15.

OSR pkt 3

Rzadowe
Centrum
Legislacji

W ocenie skutkow regulacji w pkt 3
nalezy wskaza¢, jak problem zostat
rozwigzany w innych krajach, w
szczegolnosci  krajach cztonkowskich

Wyjasnienia

Projektowana regulacja odnosi sie do rodzajow skierowan — ktére beda
wystawiane w postaci elektronicznej. W krajach UE nie ma jednolitej

11




OECD/UE.

praktyki w zakresie rodzajow badan diagnostycznych czy laboratoryjnych,
ktére sg wykonywane w drodze skierowania, rozumianego zgodnie z
polskimi regulacjami.

16. OSR pkt 4 Rzadowe W ocenie skutkow regulacji w pkt 4 | Wyjasnienie
Centrum wykazano  wptyw  projektowanej
Legislacji regulacji na ustugodawcéw w zakresie | Dokonano zmiany tresci pkt 4 OSR.
wystawiania e-skierowan, ale nie
wskazano na  prowadzenie list
oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia opieki zdrowotnej.
17. OSR pkt 6 Minister Pkt 6 ,Zrédta finansowania” nalezy | Uwaga uwzgledniona
Finanséw uzupetnié o informacje, iz ewentualne | W czesci ,,Dodatkowe informacje, w tym wskazanie zrédet danych i

skutki tej ustawy mieszczg sie w
ramach kosztéw przewidzianych dla
ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia tj. dla Platformy P1.

przyjetych do obliczen zatozen” dodane zostanie zdanie:

»Ewentualne skutki finansowe bedg sie miescity w ramach kosztéw
przewidzianych dla ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, tj.
dla Platformy P1.”
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Projekt ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem oraz listami oczekujacych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej — wersja Il z

29.10.2018

ZESTAWIENIE UWAG ZGtOSZONYCH W TRAKCIE KONSULTACJI PUBLICZNYCH | OPINIOWANIA

dnia 5.10.2018 .

L.p. Jednostka Podmiot Tres¢ uwagi Uwaga uwzgledniona/nieuwzgledniona
redakcyjna zgtaszajgcy uwage
1. Uwaga ogdlna NFzZ Dodatkowo proponuje rozwazenie mozliwosci Uwaga uwzgledniona

wprowadzenia zmiany, zgodnie z ktdrg
Swiadczeniodawca powinien o zmianach planowanego
terminu udzielenia swiadczenia informowac w
okreslonych przedziatach czasowych, np. nie rzadziej niz
raz na trzy miesigce. W przypadku, gdy do planowanego
terminu udzielenia $wiadczenia pozostato mniej niz 30
dni, wéweczas o kazdej jego zmianie powinien by¢
informowany éwiadczeniobiorca. Swiadczeniodawcy
wielokrotnie zgtaszali problem z informowaniem
Swiadczeniobiorcéw o kazdej zmianie planowanego
terminu udzielenia $wiadczenia. Problem ten dotyczy
przede wszystkim swiadczeniodawcdow z dtugimi
czasami oczekiwania i staje sie co raz bardziej istotny w
zwigzku z rozszerzeniem grupy osob uprawnionych do
korzystania ze Swiadczen poza kolejnoscia.
Przyjmowanie oséb z ww. uprawnieniem powoduje, ze
czesto konieczne sg wielokrotne zmiany planowanych
termindéw udzielenia $wiadczenia osobom wpisanym na
liste oczekujgcych.

Proponuje sie dokonanie zmiany we
wprowadzanym art. 19a ust. 4 pkt 2 oraz
art. 20 ust. 8 ustawy o Swiadczeniach albo
przez rezygnacje ze sformutowania ,kazda
zmiana” albo przez dookreslenie, ze w
przypadku $wiadczen, na ktdre jest dtugi
czas oczekiwania, informacja o zmianie
moze nastepowa¢ w  okreslonych
przedziatach czasowych.




Uwaga ogdlna

Naczelna Rada
Lekarska

Prezydium  Naczelnej Rady Lekarskiej wyraza
zdecydowany  sprzeciw  wobec  nieracjonalnego
poszerzania zakresu obowigzkéw Swiadczeniodawcow
dotyczacych

prowadzenia list oczekujgcych.

Samorzad lekarski wielokrotnie zwracat uwage na
konieczno$¢ uproszczenia zasad prowadzenia list
oczekujgcych. W  szczegdlnosci wskazywano na
zasadnos¢

w rezygnacji z obowigzku prowadzenia list w rodzajach
Swiadczen, gdzie zardwno specyfika koszyka swiadczen
jak i brak wymogu skierowania czyni te liste niecelowg
(np. w rodzaju sSwiadczenn stomatologicznych). W
przypadku swiadczen, dla ktérych nie istnieje wymog
skierowania, trudno w petni odpowiedzialnie dokona¢
wpisu na

liste oczekujacych, gdy nie wiadomo, czy pacjent jest w
ogole uprawniony do danego $wiadczenia lub nalezycie
do niego przygotowany.

Wyjasnienia

Zakres obowigzkéow sSwiadczeniodawcow
dotyczacych prowadzenia list oczekujgcych
nie zostanie znaczaco poszerzony. W chwili
obecnej, obok listy, sSwiadczeniodawcy
prowadzg swoje harmonogramy przyjec
wszystkich pacjentéw. Projektowana
regulacja ma na celu ujednolicenie zasad
prowadzenia tych harmonograméw, a
takze zwiekszenie transparentnosci
przyjmowania wszystkich kategorii
pacjentéw.

Ponadto nalezy podkresli¢, iz sam fakt
braku skierowania na niektére rodzaje
Swiadczen nie oznacza, e nalezy
rezygnowac z weryfikacji, czy pacjenci s3
przyjmowani zgodnie z kolejnoscig zgtoszen
i kryterium medycznym.

Wopisanie na skierowaniu  kryterium
medycznego takze nie oznacza, ze zostato
ono wpisane poprawnie. Dlatego przepisy
prawa przewiduja mozliwos¢ weryfikacji
przez Swiadczeniodawce kryterium
medycznego wpisanego na skierowaniu. W
przypadku braku skierowania za ustalenie
kryterium odpowiada swiadczeniodawca.

Uwaga ogdlna

Wojewoda Lubuski

W uosoz nie uwzgledniono trybu postepowania w
sytuacji, gdy Swiadczeniobiorca np. ze wzgledu na:

- znalezienie szybszego terminu u innego
Swiadczeniodawcy,
- wydtuzenie terminu oczekiwania u

Wyjasnienia

W art. 20 wust. 10a-10d ustawy o
Swiadczeniach, uregulowany zostat tryb
postepowania zZwigzanego z




Swiadczeniodawcy,
- zaprzestanie wykonywania Swiadczen przez
Swiadczeniodawce (urata kontraktu, zdarzenia losowe)
zechce przeniesé skierowanie do innego
Swiadczeniodawcy.

Proponuje sie okreslenie trybu postepowania w
sytuacji, gdy $wiadczeniobiorca zechce przeniesé
skierowanie do innego S$wiadczeniodawcy (m.in. jak
wyrejestrowaé skierowanie i zarejestrowac je u innego
Swiadczeniodawcy?

,przeniesieniem skierowania” w przypadku

zakonczenia wykonywania umowy o
udzielanie Swiadczen przez
Swiadczeniodawce. Sytuacji jednak

zaprzestania wykonywania swiadczen przez
Swiadczeniodawce nie mozna zréwnac z
przypadkami znalezienia szybszego terminu
u innego Swiadczeniodawcy albo
wydtuzenia terminu oczekiwania.

Nalezy jednoczesnie zwrdci¢ uwage, ze
ustawa przewiduje mozliwos¢ rezygnacji
Swiadczeniobiorcy ze Swiadczenia u danego
Swiadczeniodawcy — zgodnie z art. 20 ust.
9, S$wiadczeniobiorca ma obowigzek
poinformowania  $wiadczeniodawcy o
rezygnacji. Jest mu woOwczas zwracane
skierowanie papierowe/ zmieniany jest
status skierowania elektronicznego w P1 i
moze sie on zarejestrowa¢ u innego
Swiadczeniodawcy.

Uwaga ogdlna

Copernicus
Podmiot Leczniczy
Spoétka z o.0.

Proponowane  rozwigzania __ zwiekszg  obowigzek
sprawozdawczy. Majgc na uwadze, ze aktualnie
funkcjonujg co najmniej 4 formy sprawozdawczosci dla
kazdej z list pacjentow oczekujacych (w przypadku
naszego podmiotu sg to 134 listy oczekujgcych) na
poszczegdlne Swiadczenia - naktadanie na
Swiadczeniodawcéw  obowigzku sprawozdawania
kolejnych informacji w znacznie rozszerzonym zakresie -
skutkowa¢ bedzie koniecznoscig poniesienia znacznych
kosztow zwigzanych z modernizacjg lub zmiang
systemow informatycznych oraz dodatkowych kosztéow
pracowniczych. Dostosowanie systemow do
gromadzenia i przetwarzania danych w zakresie

Uwaga czesciowo uwzgledniona

Proponuje sie w art. 23 ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach przywrdcic raportowanie do
OW NFZ w cyklach miesiecznych.




projektowanych wymagan, a nastepnie wdrozenie ich w
zycie jest procesem niezwykle pracochtonnym i
czasochfonnym, wymagajgcym zaangazowania
zwiekszonych zasobéw ludzkich (informatycy,
pracownicy administracji, personel medyczny).

Nalezy zwrdci¢ uwage, ze co do zasady podstawowaq
dziatalnoscia podmiotéw leczniczych jest udzielanie
Swiadczen zdrowotnych - ratowanie zycia i zdrowia,
diagnozowanie i leczenie pacjentéw. W naszej opinii
proponowane zmiany prowadzg do nadmiernego
uszczegbétowienia, a w rezultacie do wzrostu
biurokratyzacji w tym  zakresie. = Powadzenie
harmonograméw przyje¢, w tak uszczegétowionej
formie, bedzie wymagac zatrudnienia dodatkowych
0s6b do ich obstugi oraz bedzie odbywaé sie kosztem
czasu pracy lekarzy. Planowanie termindw udzielenia
Swiadczenia juz teraz odbywa sie zgodnie z
obowigzujgcymi  zasadami to jest: w sposob
zapewniajgcy poszanowanie zasad sprawiedliwego,
réwnego, niedyskryminujgcego i przejrzystego dostepu
do $wiadczen, jednak ostatecznie to lekarz przede
wszystkim w oparciu o potrzeby zdrowotne pacjenta
decyduje o terminie udzielenia  $wiadczenia.
Dodatkowo, dla przyktadu w zakresie $wiadczen
stacjonarnych, w szczegdlnosci zabiegowych, poza
potrzebami  zdrowotnymi  pacjenta wplyw na
wyznaczony termin ma réwniez rodzaj zabiegu oraz tzw.
potencjat wykonawczy oddziatu - personel, sprzet.

Trzeba mie¢ na uwadze, ze mimo wszystko listy
oczekujacych na swiadczenia zdrowotne nie sg i nie
mogg by¢ stricte kolejkg, w ktérej kazdy nowo
zapisywany ustawiany jest na jej koncu. Zatem




potozenie nadmiernego nacisku na ich prowadzenie
zgodnie ze sztywnymi wytycznymi moze doprowadzi¢
do tego, ze o terminie udzielenia $wiadczenia faktycznie
zdecyduje miejsce na koncu kolejki a nie wzgledy
medyczne i rzeczywiste potrzeby

zdrowotne pacjenta.

Uwaga ogdlna

Lubuski
Oddziat
Wojewaddzki
NFzZ

Majagc  na uwadze wprowadzenie obowigzku
wynikajgcego z pkt 3 i pkt 4 art. 23b, ktéry w czesci byt
realizowany w LOW NFZ do maja 2018 roku, tj.
informowania pacjentéw o zblizajgcym sie terminie
udzielenia Swiadczenia, konieczne bedzie
przygotowanie systemu informatycznego wspierajgcego
dziatania Funduszu. Projekt ustawy zakfada nie tylko
poinformowanie samego pacjenta, ktéry oczekuje w
kolejce na Swiadczenia prowadzone w aplikacji
udostepnionej przez Fundusz, ale réwniez pdziniejszy
kontakt z pacjentem, w celu potwierdzenia czy
odwotania wizyty.

Wyijasnienia

Systemy  informatyczne  NFZ  beda
wymagaty odpowiedniego przygotowania.
Z tego wzgledu zaproponowano dtuzisze
vacatio legis, tj. przepisy wejdg w Zzycie 1
lipca 2019 r.

Uwaga ogdlna

Porozumienie
Pracodawcow
Ochrony Zdrowia

llos¢ obowigzkdw sprawozdawczych, koniecznosé
monitorowania harmonograméw, po wprowadzeniu
nowych przepisow wykluczg jednoczesne udzielanie
Swiadczen zdrowotnych i konieczno$¢ ich sprostaniu.
Podmiot leczniczy bedzie musiata zatrudni¢ dodatkowa
osobe, co najmniej w $rednim stopniu zaawansowang
informatycznie, do prowadzenia harmonograméw i
sprawozdan.

Problemem bedzie nie tylko zatrudnienie dodatkowe;j
osoby, ale konieczno$¢ dosprzetowienia podmiotu,
wyposazenia w_szybkie tgcza internetowe (co nie jest
mozliwe w catej Polsce) oraz finansowanie biezgcego
utrzymania catej struktury.

Projekt przewiduje nakfadanie nowych zadan bez

Uwaga czesciowo uwzgledniona

Proponuje sie w art. 23 ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach przywrdécic raportowanie do
OW NFZ w cyklach miesiecznych.




wskazania zrédet finansowania, a tym samym jest przez
nas negatywnie zaopiniowany.

Uwaga ogdlna

Centrum
Medyczne
Dobrzynska —
Wojewodzki
Zespot
Specjalistycznej
Opieki Zdrowotnej
z siedzibg we
Wroctawiu

Zwracam uwage, ze prowadzenie dwodch list
oczekujacych — jak to obecnie robi Narodowy Fundusz
Zdrowia prowadzac listy oczekujacych — osobno na
Swiadczenia pilne (tryb pilny) i osobno na $wiadczenia
planowe — jest sprzeczne z literg i duchem ustawy.
Zgodnie z zapisami art. 20 wust. 1la oraz 1b
Swiadczeniodawca powinien prowadzi¢ jedng liste
oczekujacych. Szczegdlnie w kontekscie zapiséw art. 20
ust. 5 oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26
wrzednia 2005 r. w sprawie kryteriow medycznych,
jakimi powinni kierowa¢ sie $wiadczeniodawcy,
umieszczajac Swiadczeniobiorcow na listach
oczekujagcych  na  udzielenie swiadczenia opieki
zdrowotnej (Dz. U. Nr 200, poz. 1661). Zgodnie z
zapisem §&§ 3  w/w rozporzadzenia, cytuje:
,Swiadczeniobiorce zakwalifikowanego do kategorii
medycznej ,przypadek pilny” umieszcza sie na liscie
oczekujacych przed Swiadczeniobiorcami
zakwalifikowanymi do kategorii medycznej ,przypadek
stabilny”.

Wyjasnienia

Jest tylko jedna lista oczekujacych, na
ktorej umieszcza sie zaréwno pacjentéw
uznanych za przypadki pilne jak i stabilne.
Wprowadzane przepisy nie zmieniajg tej
zasady.

Uwaga ogdlna

Centrum
Medyczne
Dobrzynska —
Wojewodzki
Zespot
Specjalistyczne;j
Opieki Zdrowotnej
z siedzibg we
Wroclawiu

Zwracam uwage na fakt, iz kazdy nowy pacjent ,,pilny”
przesuwa w kolejce wszystkich pacjentéw ,,stabilnych”.
Podobnie kazda nieobecnos¢ lekarza (urlop, zwolnienie
lekarskie itp.). Jesli mamy dookresla¢ w harmonogramie
konkretny termin wizyty, to bedziemy musieli bardzo
czesto — nawet codziennie — informowac wszystkich
pacjentdw o zmianie termindw. Bedzie to bardzo
kosztowne i bedzie wprowadzato znaczne zamieszanie,
bo pacjent przed wizytg otrzyma kilkadziesiagt informacji
0 zmianie terminu przyjecia. Rozwigzanie bardzo
kosztowne i ktopotliwe.

Uwaga uwzgledniona

Proponuje sie dokonanie zmiany we
wprowadzanym art. 19a ust. 4 pkt 2 oraz
art. 20 ust. 8 ustawy o Swiadczeniach albo
przez rezygnacje ze sformutowania ,kazda
zmiana” albo przez dookreslenie, ze w
przypadku $wiadczen, na ktdre jest dtugi
czas oczekiwania, informacja o zmianie
moze nastepowa¢ w  okre$lonych
przedziatach czasowych.




9. Uwaga ogdlna Centrum Projektowane zapisy ustawowe o prowadzeniu | Wyjasnienia
Medyczne harmonogramu sg sprzeczne z prawami pracownikéw
Dobrzynska — wynikajgcymi z Kodeksu Pracy: pracownicy — w tym | Proponowane zmiany nie sg sprzeczne z
Wojewodzki lekarze — majg prawo do zgtoszenia nieobecnosci (urlop | Kodeksem pracy. Kazdy Swiadczeniodawca
Zespot na zadanie), do zwolnienia chorobowego, do urlopu | organizuje prace swoich pracownikéw w
Specjalistycznej okolicznosciowego, szkoleniowego i wypoczynkowego. | taki sposéb, aby przestrzega¢ przepiséw
Opieki Zdrowotnej | Harmonogramy NFZ prawa  powszechnie  obowigzujacego.
z siedzibg we (i projektowane rozwigzania ustawowe) nie pozwalajg | Planujgc udzielanie $wiadczernn opieki
Wroctawiu na planowanie takich urlopdéw. zdrowotnej konieczne jest branie pod
Co wiecej — trudno planowac takie przerwy w pracy (w | uwage rowniez urlopéw pracownikéw. Jest
harmonogramie) z kilkuletnim wyprzedzeniem. to jednak kwestia wewnetrznej organizacji
Swiadczeniodawcy.
10. Uwaga ogdlna Fundacja MY E-skierowanie ma potencjat zmniejszania skali wizyt u | Wyjasnienia

Pacjenci

specjalistow pod jednym warunkiem, niezawartym
jednak w projekcie ustawy. E-skierowanie rozumiane
jako przekierowanie pacjenta od lekarza POZ do lekarza
specjalisty, pozbawione funkcjonalnosci _informacji
zwrotnej od specjalisty do lekarza POZ informujgcej o
rozpoznaniu i wdrozonym leczeniu jest w istocie nie e-
skierowaniem ale e-transferem. Rozwigzanie
proponowane w projekcie ustawy cyfryzuje patologie
polegajgcg na tym, ze lekarze POZ odsytajg pacjentéw
na diagnostyke i leczenie do lekarzy specjalistow. Brak
funkcjonalnosci informacji zwrotnej dla lekarza POZ
utwierdza nas w przekonaniu, ze wprowadzenie e-
skierowania nie zmieni modelu wspodtpracy miedzy
lekarzami POZ a specjalistami i tym samym nie odcigzy
lekarzy specjalistow i nie skréci kolejek do nich. E-
skierowanie w proponowanym ksztatcie nie daje nadziei
na zmniejszenie zapotrzebowania na wizyty u lekarzy
specjalistdw poniewaz nie zmienia modelu opieki i
zwieksza zakresu opieki sprawowanej nad pacjentem

Obowigzek  przekazywania  informacji
zwrotnej od lekarza specjalisty do lekarza
POZ wynika z § 12 ust. 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw umdw o
udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej,
ktory stanowi, ze ,Lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego leczgcy swiadczeniobiorce w
poradni specjalistycznej jest obowigzany
pisemnie informowac kierujgcego
swiadczeniobiorce lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia
zdrowotnego oraz lekarza, o ktérym mowa
w art. 55 ust. 2a ustawy, o rozpoznaniu,

sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach, Srodkach
spozywczych specjalnego przeznaczenia

zywienijowego i wyrobach medycznych, w




przez lekarzy POZ przy wsparciu specjalistow. Projekt
ustawy nie wykorzystuje potencjatu narzedzi e-zdrowia
do dokonywania zmian systemowych a jedynie
cyfryzuje obecne status quo. Defekt braku tej istotnej
funkcjonalnosci e-skierowania nalezy wyeliminowac.

tym okresie ich stosowania i sposobie
dawkowania oraz wyznaczonych wizytach
kontrolnych.”

Dodatkowo, z dniem 1 stycznia 2019 r.
powstanie obowigzek przekazywania takiej
informacji zwrotnej w postaci
elektronicznej, gdyz informacja ta zostata
na podstawie rozporzadzenia MZ zaliczona
do Elektronicznej Dokumentacji Medycznej
(EDM). Ponadto, od 2021 r. w wymianie
EDM bedzie posredniczyta Platforma P1,
ktora zapewni, ze lekarz POZ bedzie magt
na swodj wniosek (a wiec niezaleznie od
dziatania lekarza specjalisty) uzyskaé
dostep do EDM, w tym do ww. informacji
od lekarza specjalisty (oczywiscie za zgoda
pacjenta).

11.

Uwaga ogdlna

Pracodawcy
Rzeczypospolitej
Polskiej, Fundacja
Telemedyczna
Grupa Robocza,
Konfederacja
Lewiatan, Business
Centre Club,
Polskie
Stowarzyszenie HL7
oraz Polska Izba
Informatyki
Medycznej -
wspodlne
stanowisko

Koniecznos¢ uelastycznienia mozliwosci wystawiania i
korzystania z e-skierowan, w sposdb zorientowany na
ciggtosc opieki i wymagania Sciezki pacjenta.

Zawezenie mozliwosci wystawiania e-skierowan do
skierowan na  Swiadczenia opieki zdrowotnej
finansowane ze s$rodkéw publicznych (z nielicznymi
wyjatkami)

stanowic bedzie nieuzasadnione  ograniczenie
funkcjonalnosci systemu i ograniczenie dostepnosci
pacjentéw do e-zdrowia.

Potrzeba zapewnienia interoperacyjnosci systemu e-
skierowania, réwniez poprzez uwzglednienie w
planowaniu wdrozenia stanu standaryzacji i klasyfikacji
ustug w poszczegdlnych segmentach dziatalnosci
medycznej;

Wyjasnienia

Proponowane rozwigzania nie zawezajg
mozliwosci wystawiania skierowan w
postaci elektronicznej  wytgcznie do

Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze s$rodkdéw publicznych.
Ponadto nalezy wskaza¢, zZze sama
instytucja  skierowan dotyczy przede
wszystkim Swiadczen finansowanych ze
srodkéw publicznych, gdyz w sytuacji gdy
Swiadczenia nie sg finansowane ze
srodkdw  publicznych, w  wiekszosci
przypadkdw (z nielicznymi wyjatkami, ktore
MZ planuje rowniez ujgé w SIM) nie jest




Zapewnienie petnej interoperacyjnosci e-skierowania
jako samowystarczalnego elektronicznego dokumentu
medycznego, obowigzujacej takzie poza strukturami
organizacyjnymi platformy P1.

konieczne dysponowanie przez pacjenta
skierowaniem.

Jednoczesnie, proponuje sie zmiane art.
59aa ust. 2 przez wprowadzenie
upowaznienia ustawowego dla Ministra
Zdrowia do wydania rozporzadzenia, w
ktérym  wskazany  zostanie  katalog
skierowan wystawianych w SIM. Powyisze
pozwoli rowniez na doprecyzowanie, ze
skierowania, o ktérych mowa w art. 59aa
ust. 2 ustawy o $wiadczeniach wystawiane
sg w postaci elektronicznej w ramach
Systemu P1. Pozostate skierowania (poza
P1) mogg by¢ natomiast wystawiane
zarbwno w postaci papierowej jak i
elektronicznej. Rozwigzanie takie nie
powoduje zatem ograniczenia dostepnosci
pacjentéw do e-zdrowia, a oderwanie
skierowania wytworzonego w Systemie P1
od tego systemu jest na obecnym etapie
realizacji projektu P1 niemozliwe réwniez
ze wzgleddéw technicznych.

12.

Uwaga ogdlna

Pracodawcy
Rzeczypospolitej
Polskiej, Fundacja
Telemedyczna
Grupa Robocza,
Konfederacja
Lewiatan, Business
Centre Club,
Polskie
Stowarzyszenie HL7

Jesdli w Swietle Projektu ustawy skierowania inne niz
wskazane w art. 59aa ust. 2 ustawy o Swiadczeniach
opieki zdrowotnej takze mogg byé formalnie
wystawiane w postaci elektronicznej, to czy w praktyce
bedzie to systemowo wykonalne i na jakich zasadach?
Aby Swiadczeniobiorca

otrzymat informacje o wystawionym skierowaniu, musi
by¢ ono bowiem zintegrowane z systemem P1. Czy w
braku integracji mozliwe bedzie wystawienie e-
skierowania? W konsekwencji czy w zaleznosci od

Wyijasnienia

Kazde skierowanie bedzie mogto miec
postac elektroniczng, ale nie kazde w chwili
obecnej bedzie obstugiwane w SIM.
Numery identyfikujace skierowania dotyczg
wyfacznie skierowan wystawianych w SIM.




oraz Polska Izba

przyjetego modelu rozbudowy P1 moze dojs¢ do

Informatyki sytuacji, w ktdrej swiadczeniodawca nie bedzie mégt
Medycznej — wystawié e-skierowania np. na badana laboratoryjne?
wspolne Ponadto, czy okolicznosé,
stanowisko ze numer identyfikujgcy skierowanie w postaci
elektronicznej moze by¢ nadawany przez system
teleinformatyczny ustugodawcy niezaleznie od systemu
P1 uniezaleznia e-skierowania od sytemu P1?
E-skierowanie technicznie moze oznaczaé skierowanie
w  formie  elektronicznej spetniajgce  kryteria
elektronicznej dokumentacji medycznej oraz
skierowanie w formie elektronicznej niespetniajgce tych
kryteribw, a zatem niestanowigce elektronicznej
dokumentacji medycznej w rozumie ustawy o systemie
informacji w  ochronie zdrowia. Jakie beda
konsekwencje rozréznienia tych dwéch form?
13. Uwaga ogdlna Pracodawcy Czy do systemu Pl bedzie mdgt sie podtgczy¢ kazdy | Wyjasnienia
Rzeczypospolitej Swiadczeniodawca, w tym niefinansowany ze
Polskiej, Fundacja Srodkdw publicznych, tak by moc wystawiaé | Podfgczenie do systemu P1 nie jest
Telemedyczna skierowania w formie elektronicznej? uzaleznione od udzielania $wiadczen
Grupa Robocza, finansowanych ze s$rodkéw publicznych.
Konfederacja Pojecie ustugodawcy definiuje art. 2 pkt 15
Lewiatan, Business ustawy o systemie informacji w ochronie
Centre Club, zdrowia, stanowigc, ze jest nim kazdy
Polskie podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza.
Stowarzyszenie HL7
oraz Polska Izba
Informatyki
Medycznej -
wspodlne
stanowisko
14. Uwaga ogdlna Pracodawcy Uznajemy zatem za zasadne wyrazne wskazanie w | Uwaga uwzgledniona

Rzeczypospolitej

uzasadnieniu Projektu ustawy, 7ze e-skierowania mogg
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Polskiej, Fundacja
Telemedyczna
Grupa Robocza,
Konfederacja
Lewiatan, Business
Centre Club,
Polskie
Stowarzyszenie HL7
oraz Polska Izba

by¢ wystawiane w ramach Swiadczen telemedycznych -
bedzie to miato cenng wartos¢ w zakresie edukowania i
podnoszenia  Swiadomosci  uczestnikdw  systemu
ochrony zdrowia.

Informacja o takiej mozliwosci bedzie tez pozytywnie
odbierana przez samych pacjentdw. W naszej ocenie
telemedycyna powinna by¢ takie jak najszerzej
wykorzystywana w ramach planowanego pilotazu e-
skierowania. Pozwoli to w petni uswiadomi¢ pacjentom

Uzasadnienie zostanie odpowiednio
uzupetnione. Jednoczesnie proponuje sie
doprecyzowanie przepisu zawartego w art.
59b ust. 2 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach
przez rozszerzenie ,innej uzgodnionej
postaci” informacji o  wystawionym
skierowaniu na  sytuacje udzielania
Swiadczen za posrednictwem systemow
teleinformatycznych. Analogiczna zmiana

Informatyki korzysci z informatyzacji ochrony zdrowia - pacjent bez | zostanie zaproponowana w przepisach
Medycznej — wychodzenia z domu bedzie mdgt skontaktowaé sie z | dotyczacych e-recepty.
wspodlne lekarzem i otrzyma¢ e-recepte i e-skierowanie.
stanowisko Zbudowanie takiego poczucia korzysci wsréd pacjentéow
bardzo pozytywnie wptynie na odbiér dziatan na
dalszych etapach tworzenia systemu e-zdrowia.
15. Uwaga ogdlna Pracodawcy Postulat: w naszej ocenie system harmonograméw | Wyjasnienia
Rzeczypospolitej przyje¢ powinien by¢ od poczatku planowany jako jeden
Polskiej, Fundacja spojny system  zintegrowany z Platformg P1. | Obecny ksztatt Platformy P1 nie pozwala na
Telemedyczna Zapewnienie interoperacyjnosci rowniez w tym zakresie | stworzenie  systemu  harmonogramoéw
Grupa Robocza, zapewni nie tylko wiekszy komfort po stronie pacjenta, | przyje¢ w zintegrowaniu z SIM.
Konfederacja ale usprawni tez monitorowanie list oczekujgcych,
Lewiatan, Business | dostarczajgc danych umozliwiajgcych lepsze zarzadzanie
Centre Club, procesem udzielania
Polskie Swiadczen. Planowany system powinien tez lepigj
Stowarzyszenie HL7 | uwzglednia¢ specyfike udzielania $wiadczen z zakresu
oraz Polska Izba opieki paliatywnej i hospicyjnej. Cenng inicjatywa jest
Informatyki takze wprowadzenie systemu powiadomien o terminie
Medycznej - udzielenia swiadczenia, w tym zakres uszczegétowione
wspodlne powinny jednak
stanowisko zosta¢ kwestie dotyczgce formy i komunikatu, tak by
stosunkowo najnizszym kosztem faktycznie docieraty
jak najtatwiej do jak najwiekszej liczby odbiorcow.
16. Uwaga ogdlna Naczelna Rada w odniesieniu do przekazywania przez | Wyjasnienia
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Pielegniarek i

Swiadczeniodawcéw informacji o prowadzonych listach

Potoznych oczekujgcych na udzielanie s$wiadczen zdrowotnych | Wprowadzenie proponowanego
oraz pierwszym wolnym terminie udzielenia tych | rozwigzania na wszystkie swiadczenia nie
Swiadczen proponujemy rozwazenie mozliwosci, aby | jest mozliwe.
prowadzenie list oczekujgcych odbywato sie w aplikacji
oddziatu  wojewddzkiego ~ Funduszu w _ czasie
rzeczywistym i woéwczas OW Funduszu umozliwi
Swiadczeniobiorcom wpisywanie sie na liste na wizyty
lub badania drogg elektroniczng oraz monitorowanie
statusu na liscie oczekujacych, a takze powiadamianie o
terminie udzielenia $wiadczenia. Ponadto pozwolitoby
to oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu na weryfikacje
list oczekujgcych,
powiadamiajgc pacjentéw o zmniejszonym czasie
oczekiwania u innego swiadczeniodawcy.
17. Uwaga ogdlna Departament Nie ujeto roli platform regionalnych, co skutecznie | Uwaga nieuwzgledniona
Cyfryzacji w odsuwa je na plan dalszy do roli pobocznej.
Urzedzie Centralizacja wystawiania e-recept do pojedynczego | Uwaga poza zakresem regulacji
Marszatkowskim systemu jest
Woj. Kujawsko- btedem, gdyz nie bedzie mozliwe budowanie weztéw na
Pomorskiego - wypadek wszelkich awarii, czy chocby zmian w
Urzad systemie. Nie ma nigdzie architektury rozwigzania, ale
Marszatkowski obecny ksztatt zapiséw nie adresuje przynajmniej od
Wojewddztwa strony idei kwestii
Kujawsko- utrzymania systemu w dziataniu niezaleznie od
Pomorskiego za okolicznosci.
posrednictwem
Biura Zwigzku
Wojewddztw RP
18. Uwaga ogdlna Centrum Wprowadzenie do przepiséw ustawy o Swiadczeniach | Uwaga uwzgledniona
Systemoéw opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
Informacyjnych publicznych postanowien wskazujgcych, ze wystawione | Proponuje sie dodaé przepis wskazujacy na

Ochrony Zdrowia

skierowanie w postaci elektronicznej jest

archiwizacje e-skierowan w SIM.
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przechowywane w SIM. Z uwagi bowiem na propozycje
uchylenia art. 14 ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia brak bedzie podstawy prawnej aby w
SIM byty przechowywane te skierowania. Wskaza¢ w
tym miejscu nalezy, ze w zakresie recepty wystawionej
w postaci elektronicznej w ustawie z dnia 6 wrzes$nia
2001 r. Prawo farmaceutyczne w art. 96a ust. 9a
znajduja sie juz przepisy wskazujgce, ze Recepty w
postaci elektronicznej sg przechowywane w SIM.

19.

Uwaga ogdlna

Departament
Cyfryzacjiw
Urzedzie
Marszatkowskim
Woj. Kujawsko-
Pomorskiego -
Urzad
Marszatkowski
Wojewddztwa
Kujawsko-
Pomorskiego za
posrednictwem
Biura Zwigzku
Wojewddztw RP

Brak tez jest jasnych zasad co do archiwizacji
wystawionych e- skierowan, oraz zasad ktdre zapewnig
o tym, iz nie powtdrzy sie np. numeracja (indeks).

Uwaga uwzgledniona

Proponuje sie dodac przepis wskazujacy na
archiwizacje e-skierowan w SIM.

Wyjasnienia w  kwestii nadawania
numeréw
Zasady nadawania identyfikatorow

zaproponowane w projekcie sg analogiczne
do zasad dotyczacych e-recept.
Ustugodawca bedzie modgt postugiwaé sie
wtasnym  systemem lub  systemem
udostepnionym przez Centrum Systemow
Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ), a
bedgcym modutem systemu P1 (Aplikacja
Ustugodawcow i Aptek). W zwigzku z tym
w pierwszym przypadku identyfikator
nadaje system ustugodawcy i przekazuje e-
skierowanie z identyfikatorem do P1.
Natomiast w drugim przypadku ten
identyfikator nadaje P1 i zapisuje e-
skierowanie z tym identyfikatorem w P1.
Stad koniecznos¢ wskazania i
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rozgraniczenia, ktéry system nadaje
identyfikator, natomiast niezaleznie od
tego kto nadaje identyfikator to pewna
konwencja jego budowy bedzie wspdlna, a
numery nie beda mogty sie powtdrzyé.

20. Uwaga ogdlna Centrum Wprowadzenie obowigzku prawnego aby wszystkie | Uwaga nieuwzgledniona
Systemow wydawane przez Gtéwnego Inspektora
Informacyjnych Farmaceutycznego decyzje dotyczace wycofania z | Uwaga poza zakresem regulacji
Ochrony Zdrowia obrotu, wstrzymaniu  wobrocie i ponownym
dopuszczeniu do obrotu produktdw leczniczych
zawieraty kod EAN. Wprowadzenie obowigzku
prawnego umozliwi aby za pomocy platformy P1,
poprzez powigzanie kodu EAN z numerem serii
opakowania, byta mozliwos¢ uniemozliwienia wydania
pacjentowi produktu leczniczego objetego decyzjg o
wstrzymaniu w obrocie oraz dawaty mozliwosé
poinformowania pacjentéw, ktérzy nabyli wskazane
produkty przed wydaniem decyzji.
21. Uwaga ogdlna Centrum Wprowadzenie informacji, ze w wydruku | Uwaga uwzgledniona
Systemow informacyjnym e-recepty oraz e-skierowania mogg
Informacyjnych zosta¢ zamieszczone kody QR. Przepisy dotyczace informacji o
Ochrony Zdrowia wystawionej recepcie oraz o wystawionym
skierowaniu zostang  odpowiednio
doprecyzowane.
22. Uwaga ogdlna Centrum Rozszerzenie zakresu danych przetwarzanych w | Uwaga nieuwzgledniona
Systemoéw Centralnym Wykazie Ustugobiorcéw, o ktérym mowa w
Informacyjnych art. 15 ustawy o systemie informacji w ochronie | Uwaga poza zakresem regulacji
Ochrony Zdrowia zdrowia, o adres zameldowania. Adres ten powinien by¢
przekazywany z rejestru PESEL.
23. Uwaga ogdlna Pracodawcy Regulacja zakresu dokumentéw objetych obowigzkiem | Uwaga uwzgledniona

Rzeczypospolitej

prowadzenia w_formie elektronicznej na poziomie
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Polskiej, Fundacja
Telemedyczna
Grupa Robocza,
Konfederacja
Lewiatan, Business
Centre Club,
Polskie
Stowarzyszenie HL7
oraz Polska Izba

rozporzadzenia zapewnia wiekszg elastycznosé dla

ewentualnych zmian, ktére w uzasadnieniu Projektu
ustawy zapowiada Projektodawca. Rozwigzanie takie
zapewni

tez spdjnosé systemowg przepiséw w tym zakresie -
wykaz  dokumentéw  tworzgcych  elektroniczng
dokumentacje medyczng okreslany bedzie na poziome
rozporzadzen.

Proponuje sie zmiane definicji EDM
zawartej w art. 2 pkt 6 ustawy o SIOZ, w
taki sposéb, ze EDM stanowié beda:

a) recepty

b) dokumenty okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia wydanym na podstawie
art. 13a ustawy o SIOZ

c) skierowania okreslone w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia

Informatyki Jednoczesnie, proponuje sie dodac
Medycznej — upowaznienie ustawowe dla Ministra
wspodlne Zdrowia do wydania rozporzadzenia, o
stanowisko ktéorym mowa w lit. c.
24. Uwaga ogdlna Copernicus Z uwagi na koniecznos¢ modyfikacji (rozszerzenia | Uwaga czeSciowo uwzgledniona
Podmiot Leczniczy | zakresu) lub  ewentualnie  zmiany  aktualnie
Spétka z 0.0. funkcjonujacego u Swiadczeniodawcéw | Proponuje sie w art. 23 ust. 1 ustawy o
oprogramowania, dostosowanie systemow | swiadczeniach przywrdcié raportowanie do
informatycznych do zmian wprowadzanych | OW NFZ w cyklach miesiecznych.
konsultowanym projektem wigzaé sie bedzie z
dodatkowymi kosztami. Wdrozenie ww. zmian
ustawowych bedzie generowato réwniez dodatkowe
koszty pracownicze.
25. Uwaga ogdlna Centrum Do zastanowienia czy dla skierowan nie mogtoby by¢ jak | Uwaga nieuwzgledniona
Systemow dla recept, czyli na podstawie wydruku nastepowataby
Informacyjnych realizacja. Z naszej perspektywy tj. zapewnienia | W art. 20 ust. 2c ustawy o Swiadczeniach
Ochrony Zdrowia pacjentowi bezpieczenstwa i obstugi sytuacji awaryjnej | uregulowana zostata mozliwos¢
dla systemu ale i dla ustugodawcy jest to przydatne | wykorzystania informacji o wystawionym
narzedzie. W innym wypadku moze swiadczenie sie nie | skierowaniu w przypadku braku dostepu
odby¢ bo nie bedzie mozna pobraé z P1 skierowania w | do Systemu P1.
razie problemdw.
26. Uwaga ogdlna Federacja Ustawa naklada nowe obowigzki i koszty na | Uwaga czesciowo uwzgledniona
Zwiazkow Swiadczeniodawcédw (ustugodawcéw), gdyz
Pracodawcow dostosowanie do nowych rozwigzan bedzie wigzato sie z | Proponuje sie w art. 23 ust. 1 ustawy o
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Ochrony Zdrowia
,Porozumienie
Zielonogdrskie”

zakupem/modernizacja posiadanych systemow
komputerowych i oprogramowania. Whbrew zapisom
projektu, nie mozna tego zrealizowaé bez kosztow.
Federacja nie wyraza zgody na wdrazanie kolejnych
etapow  informatyzacji ochrony zdrowia  bez
zaplanowania S$rodkéw finansowych dla podmiotow
leczniczych, ktére majg realizowaé te zmiany.
Dotychczas wprowadzana informatyzacja nie przyniosta
bowiem oszczednosci po stronie $wiadczeniodawcow,
co skutkuje tym, ze ograniczane sg, i tak zbyt mate,
srodki na profilaktyke i leczenie pacjentéw.

Swiadczeniach przywrdécic raportowanie do
OW NFZ w cyklach miesiecznych.

27. Uwaga ogdlna Centrum Proponuje tez znowelizowaé zapisy dotyczgce | Uwaga nieuwzgledniona
Medyczne szczegblnych uprawnien do przyjecia poza kolejnoscig i
Dobrzynska — | bez skierowania. Jesli juz wolg ustawodawcy byto | Uwaga poza zakresem regulacji
Wojewaddzki pominiecie kryteridw medycznych to moze jednak — w
Zespot zwigzku z uproszczeniem procedur — wprowadzi¢ dla
Specjalistyczne;j wszystkich  tych  oséb  obowigzek  posiadania
Opieki Zdrowotnej | skierowania? Dzieki temu lekarz POZ (kierujacy)
z siedzibg we | podejmie wstepng decyzje o kierunku leczenia (a nie
Wroctawiu pacjent samodzielnie)
i otrzyma zwrotng informacje dla lekarza kierujgcego.
Przetozy sie to na poprawe sytuacji zdrowotnej tych
pacjentéw i szybsze wdrozenie wtasciwego leczenia.
Beda tez zachowane dobrodziejstwa elektronicznego
skierowania.
28. Uwaga ogdlna Centrum Korzystajgc z okazji zwracam uwage na regulacje art. 20 | Uwaga nieuwzgledniona
Medyczne ust. 3 oraz art. 20 ust. 10 ustawy. Te zapisy pozwalajg
Dobrzynska — | przepisaé¢ na inng liste oczekujacych — z zachowaniem | Uwaga poza zakresem regulacji
Wojewaddzki kolejnosci — $wiadczeniobiorcéw, ktorzy oczekiwali na
Zespot przyjecie ale nie zostali przyjeci z powodu np.

Specjalistycznej
Opieki Zdrowotnej
z siedzibg we

zakonczenia realizacji umowy. Brakuje podobnej
regulacji dla pacjentéw, ktdrzy sg ,w trakcie leczenia”.
Ci chorzy muszg ubiegaé¢ sie o nowe skierowanie i
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Wroctawiu

ustawiac na koncu kolejki. Taka regulacja ustawowa jest
efektem ,myslenia szpitalem” o0séb projektujgcych
przepisy: pacjent, ktéry juz doczekat sie operacji np.
za¢my, ma rozwigzany problem medyczny. W AOS jest
odmiennie: pacjenci pozostajg ,,w trakcie leczenia”.
Jednak ustawodawca zapomina o nich. Podobnie jest z
kwestig skali — koszty powiadomienia pacjentéw o
terminach sg niewielkie w stosunku do cen swiadczen
szpitalnych i bardzo znaczne w przypadku AOS.
Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki NFZ utrzymuje stawki
za leczenie na podobnym poziomie od 2009 r. Za wizyte
kontrolng ptaci niecate 34 zt. Wzrost kosztéw zwigzany z
nowymi obowigzkami — nawet o 1-2 zt na wizyte (koszt
oprogramowania, sms-a, pracy, telefonéw itp.)
znaczaco pogorszy sytuacje ekonomiczng
Swiadczeniodawcow.

29.

Uwaga ogdlna

Dolnoslaski
Oddziat
Wojewaddzki NFZ

Dodatkowo system informatyczny NFZ powinien zostac
zmodyfikowany w taki sposdb aby wszelkiego rodzaju
analizy pod katem  okredlenia  terminowosci
przesytanych danych, kompletnosci oraz rzetelnosci
byty mozliwe do wykonania w sposéb automatyczny.
Nadmieni¢ nalezy, ze z uwagi na to, iz dane bedg
przesytane znacznie czesciej niz dotychczas oraz beda

zawieraé  znacznie  wiekszg  ilos¢  informacji,
dotychczasowe rozwigzania polegajace na
opracowaniu analiz i weryfikacji danych za

posrednictwem programu Excel nie bedg mozliwe do
wykonania i bedg wymagaty znacznego zwiekszenia
naktadow pracy pracownikéw Oddziatow oraz
zwiekszenia ich liczby. Wprowadzenie nowego
obowigzku, o ktérym mowa powyzej na pewno spotka
sie z niezadowoleniem $wiadczeniodawcdéw, poniewaz
kazda Placdwka bedzie zmuszona zatrudni¢ dodatkowy

Uwaga czesciowo uwzgledniona

Proponuje sie w art. 23 ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach przywrdécic raportowanie do
OW NFZ w cyklach miesiecznych.

Jednoczesnie wskazaé naleiy, ze przepisy
dotyczgce harmonograméw przyjeé¢ wejda
w zycie z dniem 1 lipca 2019 r., co powinno
zapewni¢ czas na dostosowanie systemu
informatycznego NFZ.
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personel, ktdéry bedzie odpowiadat za przekazanie
raportow zaréwno tygodniowych jak i przekazywanych
w kazdy dzien roboczy danej komdrki organizacyjne;j.
Szczegdlnie dotyczy

to sSwiadczeniodawcéw udzielajgcych $wiadczen w
trybie catodobowym, poniewaz w dniach wolnych od
pracy pracownicy administracyjni, ktérzy nie wykonuja
swoich czynnosci bedg zmuszeni do przekazania
raportow do Oddziatu Funduszu. W chwili obecnej
Oddziat juz

zaobserwowat u niektérych  Swiadczeniodawcéw
problemy kadrowe w zakresie realizacji zadan
dotyczacych sprawozdawczosci kolejkowej.
Wprowadzenie nowych rozwigzan problem ten moze
pogtebié, co przetozy sie z pewnoscig na terminowos¢ i
rzetelno$¢ przekazanych danych, ktére mogg w
konsekwencji wprowadzi¢ pacjentéw w btad, co z kolei
negatywnie wptynie na wizerunek zaréwno NFZ jak i
0gblng ocene zmian systemowych dokonang przez
pacjentéw. Nadmieni¢ rowniez nalezy, ze rejestracja
pacjentéw jest prowadzona przez pracownikéw
rejestracji zazwyczaj do pdznych godzin wieczornych. Z
kolei pracownicy administracyjni pracuja zazwyczaj do
godziny 15:00-16:00. Podoba sytuacja dotyczy
rejestracji pacjentow na Oddziaty Szpitalne w trybie
planowym. Bardzo czesto kwalifikacja do zabiegéw
odbywa sie juz poza godzinami pracy komodrek
odpowiedzialnych za raportowanie danych do NFZ,
poniewaz oceny tej dokonujg lekarze specjalisci.
Dlatego w  ocenie Oddziatu wprowadzenie
obowigzkusprawozdawczosci z zakresu pierwszego
wolnego terminu w_kazdy dzied roboczy bedzie
negatywnie odebrane przez $wiadczeniodawcow.
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30.

Uwaga ogdlna

Lubelski  Oddziat
Wojewodzki NFZ w
Lublinie

Zmiany ustawy o S$wiadczeniach opieki zdrowotnej
dotyczace list oséb oczekujgcych opracowane przez MZ
w projekcie z 5 paidziernika 2018 roku, znaczaco
odbiegajg od zmian, ktére przy wspotpracy z Oddziatami
NFZ zaproponowat Zespdt ds. przygotowania propozycji
zmian _w__zakresie prowadzenia list oczekujgcych,
powotany w Centrali NFZ.

Istotg tych zmian byto usprawnienie sprawozdawczosci
przekazywanej przez swiadczeniodawcoéw poprzez:

- wprowadzenie obowigzku prowadzenia terminarzy na
zakresy Swiadcze i wybrane Swiadczenia w miejsce
obecnych list oczekujgcych do komdrek organizacyjnych
i na wybrane S$wiadczenia. Pozwolitoby to na
rozwigzanie obecnych problemoéw z prowadzeniem listy
oczekujacych do komoérki organizacyjnej, w ktérej sg
realizowane rézne zakresy sSwiadczen, utatwitoby dla
potrzeb analitycznych zestawienie danych o osobach
oczekujacych z informacjami o realizacji $wiadczen.
Obecnie tego rodzaju analizy sg bardzo utrudnione,

- rezygnacje z publikowania $redniego rzeczywistego
czasu oczekiwania. Najwazniejszg informacjg bytaby
informacja o pierwszym wolnym terminie udzielenia
Swiadczenia.

- zmiane zakresu danych o osobach oczekujgcych na
Swiadczenia. Komunikatem XML dotyczgcym list oséb
oczekujacych (LIoCZ) Swiadczeniodawcy
sprawozdawaliby: co najmniej raz w tygodniu
informacje o pierwszym wolnym terminie udzielenia
Swiadczenia (bez zmian w stosunku do obecnej
sprawozdawczosci), raz w miesigcu wykazy o0sob
oczekujacych na $wiadczenie (wszystkich oczekujacych)
oraz wykazy osob skreslonych z terminarza w ciggu
okresu sprawozdawczego. W stosunku do obecnej

Wyjasnienia w zakresie prac Zespotu

Przywofane prace miaty charakter roboczy,
a ich wyniki nie stanowig oficjalnego
uzgodnienia. Oficjalna propozycja zmian w
zakresie list oczekujgcych zawarta jest w
niniejszym projekcie ustawy.

Uwaga czesciowo uwzgledniona
Proponuje sie w art. 23 ust. 1 ustawy o

Swiadczeniach przywrdécic raportowanie do
OW NFZ w cyklach miesiecznych.
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sprawozdawczosci, rezygnacja z przekazywania przez
Swiadczeniodawcdw  liczby  oséb  oczekujgcych,
Sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania, liczby oséb
skreslonych ale rozszerzone o wszystkie osoby
oczekujace na sSwiadczenie niezaleznie od powodu
oczekiwania.

Swiadczeniodawcy nie musieliby dokonywaé zadnych
obliczen a przekazywaliby wprost ze swoich terminarzy
wykaz osdb, o ktdrych mowa powyze;.

- za posrednictwem aplikacji AP-KOLCE
Swiadczeniodawcy w czasie rzeczywistym
przekazywaliby dla wybranych Swiadczen informacje o
osobach wpisywanych do terminarza oraz co najmniej
raz_w_tygodniu informacje o pierwszym wolnym
terminie udzielania Swiadczenia.

Przedstawione przez MZ zmiany naktadajg na
Swiadczeniodawcéw i NFZ dodatkowe obowigzki, ktére
w obecnej sytuacji kadrowej bedg bardzo trudne lub
wrecz niemozliwe do spetnienia:

- przekazywanie przez Swiadczeniodawce informacji o
PWT na koniec kazdego dnia roboczego,

- przekazywanie przez swiadczeniodawce informacji o
PWT na koniec kazdego dnia roboczego,

- przekazywanie przez $wiadczeniodawce w kazdy
pierwszy dzien tygodnia informacji o prowadzonych
listach oczekujacych,

- Fundusz jest zobowigzany do kontaktu ze
Swiadczeniobiorcami w celu potwierdzenia terminu
udzielenia Swiadczen.

W przypadku gdy Fundusz otrzyma od pacjenta
informacje o niemoznosci stawienia sie w danym
terminie, jest on zobowigzany poinformowaé o tym
Swiadczeniodawce.
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Podmioty  realizujgce  umowy  podnoszy, ze
wprowadzenie zaproponowanych rozwigzan spowoduje
dezorganizacie pracy w dziatach administracyjnych,
konieczno$¢ zatrudnienia dodatkowych o0séb do
prowadzenia tylko sprawozdawczosci kolejkowej.
Bardzo czesto przywotywany jest watek
gospodarowania srodkami publicznymi przeznaczonymi
na leczenie pacjentéw, ktére lepiej przeznaczy¢ na
dodatkowe $wiadczenia, zatrudnienie dodatkowego
personelu  itd. Rozmowy  przeprowadzone z
przedstawicielami swiadczeniodawcdéw jasno wskazuja,
ze przekazywanie informacji o PWT codziennie jest
organizacyjnie niewykonalne.

W przypadku najwiekszego szpitala w Lublinie, zebranie
informacji o pierwszym wolnym terminie zajmuje
pracownikowi 4 godziny. W mniejszych podmiotach
sprawozdawczo$¢ dotyczagca PWT wraz z obowigzkiem
przestania raportu na koniec dnia roboczego oraz
tygodniowa, stawia przed kierownictwem bardzo
powazne problemy organizacyjne (wydtuzenie czasu
pracy, dodatkowe koszty itd.) Nalezy takze wspomnie¢,
ze kontrola codziennej sprawozdawczosci dotyczacej
PWT w OW NFZ, przy obecnym sposobie weryfikacji jest
niemozliwa (brak rozwigzan informatycznych,
ograniczone zasoby kadrowe).

Swiadczeniodawcy z terenu dziatania LOW NFZ
przesyfajg tygodniowo ok. 900 raportéw dotyczacych
PWT oraz miesiecznie 1200 raportdw dotyczacych
danych  statystycznych, tj. 4800 miesiecznie.
Zaproponowane zmiany zwiekszg ilos¢ raportéw do
weryfikacji do prawie 23 tys. miesiecznie.

Weryfikacja poprawnosci przekazywanych danych, w
szczegblnosci  czy  Swiadczeniodawca  przekazat
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informacje o PWT na koniec dnia roboczego, wymaga
wdrozenia __nowych  rozwigzan _informatycznych.
Uwzgledniajgc mozliwo$é codziennej modyfikacji
haromonogramu udzielania Swiadczen (takze
wstecznie), nalezy wprowadzi¢ nowe sprawdzenia do
procesu walidacyjnego, ktére umozliwig automatyczng
publikacje przedmiotowych informacji dla pacjentéw.
Nalezy wspomnie¢, ze systemy informatyczne
Swiadczeniodawcdw nie umozliwiajg wystania raportu
dotyczacego PWT automatycznie zgodnie z ustawionym
wczeséniej harmonogramem. System dziedzinowy LOW
NFZ nie posiada takze funkcjonalnosci pozwalajgcej na
automatyczne logowanie na portalu i przekazywanie
raportow. Z informacji przekazywanych w aplikacji AP-
KOLCE wynika, iz w dzien roboczy termin na
Swiadczenie opieki zdrowotnej ma wyznaczonych okoto
400-500 oséb. Natozenie na LOW NFZ obowigzku
kontaktu z pacjentami w celu weryfikacji terminu
udzielenia  $wiadczenia, spowoduje koniecznosc
stworzenia Call Center i zatrudnienia minimum 5 osdéb
do wykonywania telefonéw do pacjentow i
Swiadczeniodawcéw. Kazidy z pracownikéw musiatby
wykonywac dziennie ok. 100 telefonéw. Spowoduje to
generacje  ogromnych  kosztéw i  wprowadzi
niesamowite zamieszanie na linii  NFZ-pacjent-
Swiadczeniodawca

31.

Uwaga ogdlna

Samodzielny
Publiczny  Zespot
Opieki Paliatywnej
im. Jana Pawtfa Il

Dodatkowo nalezatby zastanowié sie nad rozwigzaniem
problemu dot. przyje¢ poza kolejnoscig pacjentéw z
niepetnosprawnoscia _znaczng w_os$rodkach opieki
dtugoterminowej i hospicyjnej

1. Taki podziat w przypadku pacjentéw obtoznie chorych

Uwaga nieuwzgledniona

Uwaga poza zakresem regulacji
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i umierajacych a tylko tacy sg przyjmowani w opiece
dtugoterminowej i paliatywnej jest niesprawiedliwy
spotecznie.

2. Wszyscy pacjenci przebywajagcy w tego typu
osrodkach sg osobami, ktérzy jezeli nie posiadajg to
powinni posiada¢ orzeczenie o niepetnosprawnosci
znacznej, rézni ich jedynie to, ze nie wszyscy zdazyli
takie orzeczenie otrzymaé, ze wzgledu na szybki postep
choroby.

3. O charakterze tych osrodkéw swiadczy réwniez to ze
sg one zwolnione z optat PFRON.

4. Personel bardzo czesto ma dylemat kogo przyjmowad
kiedy ma do wyboru miedzy pacjentem posiadajgcym
orzeczenie o niepetnosprawnosci znacznej, ktory
powinien by¢ przyjety poza kolejnoscig a pacjentem nie
posiadajgcym takiego orzeczenia (pomimo ze powinien
je posiadac) cierpigcym na bdle i inne uciazliwe objawy.
5. Nie moziemy pacjentéw z niepetnosprawnoscig
znaczng przyjmowaé poza kolejnoscia poniewaz ze
wzgledu na charakter naszego zaktadu, takich
pacjentéw posiadajgcych orzeczenie jest stosunkowo
duzo ( hospicjum 33,3%, ZOL 25%, wiec tworzy sie
dodatkowa kolejka. Chociaz jak nadmieniatam wczesniej
wszyscy takie orzeczenie powinni miec.

6. W sytuacji tak duzej liczby pacjentéw z
niepetnosprawnoscig znaczng pacjenci ktorzy z réznych
wzgledéw takiego orzeczenia nie posiadajg nie majg
zadnych szans na przyjecie .do naszego osrodka.

32.

Uwaga ogdlna

Dolnoslaski
Oddziat
Wojewaddzki NFZ

W ocenie Oddziatu rozszerzenie zakresu obejmujgcego
sprawozdawczo$é dotyczgcg kolejek o dodatkowe
informacje  obejmujgce kompletny harmonogram
przyje¢ oraz zwiekszenie czestotliwosci przesytania
raportdow wymaga przeprowadzenia dziatan majacych

Uwaga czesciowo uwzgledniona

Proponuje sie w art. 23 ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach przywrdécic raportowanie do
OW NFZ w cyklach miesiecznych.
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na celu znaczne
zwiekszenie wydajnosci przetwarzania danych przez
systemy informatyczne NFZ.

Wyijasnienia

Systemy  informatyczne NFZ beda
wymagaty odpowiedniego przygotowania.
Z tego wzgledu zaproponowano dtuisze
vacatio legis, tj. przepisy wejdg w zycie 1
lipca 2019 r.

33. Uwaga ogdlna Krajowy Skierowanie proj. datg 5.10.2018 i terminem do Wyjasnienia
Sekretariat 11.0.2018r. narusza RAZACO termin 21.dniowy jako
Ochrony Zdrowia minimalny okres na przedstawienie opinii przez W dniu 5 paZdziernika 2018 r. przekazana
NSZZ Solidarnos¢ organizacje zwigzkéw zawodowych - co wynika z zostata zmodyfikowana wersja projektu
przepisdw ustaw z 1991r.o0 zwigzkach zawodowych. ustawy o zmianie niektdrych ustaw w
Nalezy przywrdci¢ termin wynikajacy z tego przepisu. zwiqgzku z e-skierowaniem oraz listami
oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia
opieki zdrowotnej, ktéra podlegata juz
konsultacjom z zachowaniem ustawowych
terminow.
34. Art. 1 pkt 1 Konfederacja W art. 1 pkt 1 projektu koniecznym wydaje sie przyjecie | Uwaga uwzgledniona
(dot. Lewiatan innej numeracji dodawanej jednostki redakcyjnej w art.
zZmienianego 96 z uwagi na fakt, ze ust. 1a juz istnieje - zostat dodany | Uwaga redakcyjna
art. 96 w tozsama uwaga na mocy nowelizacji z 20 lipca 2018 r.

ustawie z dnia 6

wrzesnia 2001 r.

— Prawo
farmaceutyczne

)

zgtoszona przez
Wielkopolski
Oddziat
Wojewaddzki
Narodowego
Funduszu
Zdrowia

oraz

todzki Urzad
Wojewddzki w
todzi
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35. Art. 1 pkt 1 NFz W zakresie art. 1 projektu wprowadzajgcego zmiany do | Uwaga uwzgledniona
(dot. ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
zmienianego farmaceutyczne ( Dz. U. 22017 r. poz. 2211, z pdin. Uwaga redakcyjna
art. 96 w zm.):
ustawie z dnia 6 1) postanowieniami projektowanego art. 1 pkt 1
wrzesnia 2001 r. dodaje sie w art. 96a ust. 1a. Nalezy zauwazyé, ze taka
— Prawo jednostka redakcyjna juz istnieje (dodana ustawg z dnia
farmaceutyczne 1 marca 2018 r. o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z
) wprowadzeniem e-recepty (Dz. U. z 2018 r. poz. 697).
Obowigzujacy aktualnie art. 96a ust. 1a okresla zakres
danych wymaganych na recepcie transgranicznej i
podobnie jak ust. 1b, powinien by¢ utrzymany w mocy
w zw. z implementacjg do polskiego porzadku
prawnego dyrektywy PE i Rady 2011/24/UE 2 9.03.2011
r. w sprawie stosowania praw pacjentéw w
transgranicznej opiece zdrowotnej. Ze wzgledu na
konieczno$¢ pozostawienia tego przepisu, nalezy
zmodyfikowac miejsce zamieszczenia proponowanej
jednostki redakcyjnej.
36. Art. 1 pkt 1 Centrum W art. 1. [...] Prawo farmaceutyczne [...] wprowadza sie | Uwaga uwzgledniona
(dot. Systemow zmiany w art. 96 po ust. 1, gdzie dodaje sie ust. 1a, ale
Zmienianego Informacyjnych w art. 96 PF istnieje juz ust. 1a, zatem albo zastepujemy | Uwaga redakcyjna
art. 96 w Ochrony Zdrowia konkretny punkt/otrzymuje nowe brzmienie albo
ustawie z dnia 6 dodajemy kolejny o nowym oznaczeniu.
wrze$nia 2001 r.
— Prawo
farmaceutyczne
)
37. Art. 1 pkt 1 Konsultanta W art. 96 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo Uwaga uwzgledniona
(dot. Wojewddzkiegow | farmaceutyczne istnieje art.96 ust.1a, zatem zapis w
zZmienianego dziedzinie farmacji | art.1 pkt 1 projektu winien brzmie¢ ,ust.1a otrzymuje Uwaga redakcyjna
art. 96 w szpitalnej za brzmienie”, albo nalezy dodac¢ proponowang tre$é pod

ustawie z dnia 6

posrednictwem

innym numerem.
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wrzesnia 2001 r.
— Prawo

Wojewody
Matopolskiego

farmaceutyczne
)

38. Art. 1 pkt 2 NFz Proponuje uzupetnienie art. 96b ust. 2 pkt 2 poprzez Uwaga nieuwzgledniona
(dot. dodanie zwrotu ,albo w przypadku jego braku - serie i
zmienianego numer paszportu lub innego dokumentu SMS jest co do zasady krdtka wiadomoscia,
art. 96b ust. 2 potwierdzajgcego tozsamosc¢” — uzupetnienie przepisu ktéra ma przekazac syntetyczne dane.
pkt 2 w ustawie zapewni zgodnos$¢ z projektowanym art. 96a ust. 1a, w
zdnia 6 ktdrym przewiduje sie mozliwos¢ realizacji recepty z Biezagcy wzér SMS bedzie zawierat
wrzesnia 2001 r. uwzglednieniem nr PESEL, a w przypadku jego braku - informacje o kodzie dostepu, dacie i czasie
— Prawo serii i numeru paszportu lub innego dokumentu wystawienia skierowania oraz informacje o
farmaceutyczne potwierdzajgcego tozsamos¢, zatem projektowany wymagalnosci numeru PESEL.
) przepis powinien by¢ uzupetniony o mozliwos¢ podania

numeru i serii innego dokumentu do systemu niz PESEL.

39. Art. 2 pkt 1 lit. b | Konfederacja W art. 2 pkt 1 lit. b projektu - rozwazenia wymaga Uwaga nieuwzgledniona
(dot. Lewiatan zasadnos$¢ dokonywanej zmiany z uwagi na obecne
zZmienianego brzmienie tego punktu w ustawie; dodatkowo wracamy | Zmiana ma  charakter legislacyjno-
art.5w uwage na niezgodnos$¢ z Zasadami Techniki redakcyjny.
zakresie pkt 32c Prawodawczej w zakresie wskazania publikatora - zostat | W zwigzku z uchyleniem w art. 5 pkt 32b
w ustawie z dnia on juz wskazany w pkt 32b lit. a zmienianego (w ktorym po raz pierwszy wskazano
27 sierpnia 2004 ustepu. ustawe o systemie informacji w ochronie
r.o zdrowia wraz z adresem publikacyjnym)
Swiadczeniach nalezato  przywrdci¢ w  pierwszym,
opieki najblizszym odestaniu do ustawy o
zdrowotnej systemie informacji w ochronie zdrowia —
finansowanych adres publikacyjny tej ustawy.
ze Srodkéw Stad proponuje sie nowe brzmienie pkt 32c
publicznych) — przy ktéorym uwzgledniono adres

publikacyjny ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia.

40. Art. 2 pkt 2 NFz Rozwazenia wymaga kwestia ewentualnego objecia Uwaga uwzgledniona

(dot. zasadami okreslonymi w tym przepisie réwniez innych W art. 19a ust. 1 jaki art. 20 ust. 1
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zZmienianego
art. 19a ust. 1w
ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkéw
publicznych)

Swiadczen opieki pozaszpitalnej realizowanych w trybie
stacjonarnym i catodobowym, tj. $wiadczen rehabilitacji
leczniczej, leczenia uzaleznien, psychiatrycznej opieki
zdrowotnej np. $wiadczen rehabilitacyjnych udzielanych
w osrodkach dziennych, zgodnie z uwagg Departamentu
Ubezpieczenia Zdrowotnego Ministerstwa Zdrowia,
wyrazong w pismie znak 1K.1442227.MM z 12 wrzes$nia
2018 r. Tego rodzaju zmiana wptynetaby porzadkujgco
na system rejestrowania oséb oczekujgcych na
Swiadczenia i wyeliminowatby watpliwosci, czy
Swiadczeniodawcy prowadzgcy obecnie listy
oczekujgcych np. do zaktaddw/osrodkow rehabilitacji
dziennej, zaktadow/os$rodkdw rehabilitacji leczniczej,
zaktadow/oddziatéw opiekunczo-leczniczych
psychiatrycznych powinni nadal je prowadzic.

proponuje sie okresli¢ zakres Swiadczen
jako:

Swiadczenia opieki zdrowotnej w
szpitalach, $wiadczenia specjalistyczne w
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej oraz
stacjonarne i catodobowe swiadczenia
zdrowotne inne niz szpitalne s3 udzielane

[...]

41. Art. 2 pkt 2 Centrum Art. 19a ustawy o swiadczeniach zaktada uwzglednienia | Uwaga uwzgledniona
(dot. Systemow terminéw w harmonogramach przyjec tylko przez
Zmienianego Informacyjnych samego pacjenta lub ustawowego opiekuna. Duza Art. 19a ust. 4 oraz analogicznie art. 20 ust.
art. 19a w Ochrony Zdrowia grupa osoby starsze w imieniu ktérych te dziatania 2 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach zostanie
ustawie z dnia prowadzi rodzina lub inne osoby bytyby wykluczone, odpowiednio przeredagowany.
27 sierpnia 2004 tym samym funkcjonalnosé petnomocnikéw w IKP gdzie
r.o mozemy nadac¢ dostep innej osobie do naszych
Swiadczeniach skierowan nie przyniesie korzysci bo i tak nie bedzie
opieki mogta w imieniu pacjenta zapisa¢ go na Swiadczenie.
zdrowotnej Czy istnieje szansa na rozszerzenie zbioru
finansowanych ograniczonego tylko do danej osoby i jej opiekunéw
ze Srodkow prawnych?
publicznych)
42, Art. 2 pkt 2 NFz Proponuje doprecyzowanie pojeé: $wiadczeniobiorca Uwaga nieuwzgledniona
(dot. zgtaszajacy sie po raz pierwszy do swiadczeniodawcy

zmienianego
art.19aust. 2w
ustawie z dnia

oraz $wiadczeniobiorca kontynuujacy leczenie. Zgodnie
z zaproponowanym brzmieniem mozna bytoby przyj3ac,
ze pacjent tylko raz u Swiadczeniodawcy bedzie

W  projekcie
nastepujace
Swiadczeniobiorcéw:

ustawy proponuje sie
kategorie
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27 sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych)

pacjentem pierwszorazowym, niezaleznie od tego, czy
kolejny kontakt ze Swiadczeniodawcg bedzie zwigzany z
tym samym czy innym schorzeniem i, czy bedzie
stanowit kontynuacje wczesdniej rozpoczetego
Swiadczenia. Jesli przyktadowo pacjent zostanie
skierowany do poradni otorynolaryngologicznej z
powodu przewlektego zapalenia migdatkéw, to
wszystkie swiadczenia realizowane w okreslonych przez
specjaliste terminach powinny by¢ traktowane jako
kontynuacja leczenia. Jesli pacjent po zakoriczonym
leczeniu ww. jednostki chorobowej zostanie ponownie
skierowany do poradni otorynolaryngologiczne;j z
powodu np. zapalenia ucha, powinien by¢ traktowany
jako pacjent, ktdry pierwszy raz sie zgtasza do
Swiadczeniodawcy. Trudno bowiem uznaé go za
kontynuujgcego leczenie i wyznaczy¢é mu termin
zgodnie z planem leczenia, ktdry nie zostat jeszcze
okreslony, poniewaz nie odbyta sie jeszcze pierwsza
wizyta pacjenta, w czasie ktérej lekarz specjalista zajat
sie zapaleniem ucha. Nalezatoby zatem przyjgé, ze
pacjent pierwszorazowy to osoba rejestrowana
pierwszy raz lub po raz kolejny, lecz w celu udzielenia
nowego (kolejnego) $wiadczenia. Jesli pacjent po
zakonczeniu leczenia wraca do $wiadczeniodawcy
(chocby z tg sama jednostkg chorobowg) powinien by¢
traktowany jako pacjent zgtaszajacy sie po raz pierwszy.
Pacjent kontynuujgcy leczenie, to z kolei pacjent, ktéry
ma w $cisle ustalonych terminach wyznaczane kolejne
etapy Swiadczenia (zgodnie z § 4 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzes$nia 2005 r. w sprawie
kryteriéw medycznych, jakimi powinni kierowac sie
Swiadczeniodawcy, umieszczajgc Swiadczeniobiorcow
na listach oczekujgcych na udzielenie swiadczenia opieki

a) przyjety na biezgco - w przypadku
Swiadczeniobiorcy, ktory otrzymat
Swiadczenie w dniu  zgtoszenia, z
wyltgczeniem $wiadczeniobiorcy, o ktorym
mowa w lit. di f,

b) oczekujacy - w przypadku
Swiadczeniobiorcy wpisywanego na liste
oczekujacych

c) oczekujacy objety  diagnostyka

onkologiczng lub leczeniem onkologicznym
na podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego - w przypadku
Swiadczeniobiorcy wpisywanego na liste
oczekujacych, o ktérej mowa w art. 20 ust.
12,

d) uprawniony do korzystania poza
kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej
— ze wskazaniem podstawy tego
uprawnienia,

e) kontynuujacy leczenie,

f) przyjety w stanie nagtym.
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zdrowotnej),

43. Art. 2 pkt 2 Krajowy Nalezy doprecyzowac pojecie swiadczeniobiorca Uwaga nieuwzgledniona
(dot. Sekretariat kontynuujacy leczenie W szczegdlnosci, jesli nie
zmienianego Ochrony Zdrowia zakonczyt jeszcze leczenia na dang chorobe np. zapalnie | Uwaga poza zakresem regulacji
art. 19aw NSZZ Solidarnos¢ zatok przynosowych a posiada skierowanie na
zakresie ust. 2 Swiadczenie zwigzane z tym samym zakresem np.
w ustawie z dnia zapalnie krtani kontynuuje leczenie czy tez bedzie
27 sierpnia 2004 traktowany jako pacjent pierwszorazowy;
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkow
publicznych)
44. Art. 2 pkt 2 Konfederacja W zakresie e-skierowan (art. 2 pkt 2 projektu - Wyjasnienia
(dot. Lewiatan dodawany art. 19a ust. 2 pkt 3) watpliwosci budzi
zmienianego zasadnos$¢ wprowadzanej kategoryzacji Wprowadzenie kategoryzacji
art. 19a w Swiadczeniodawcow (6 roznych typow) i niezbednosc Swiadczeniobiorcow ma na celu
zakresie ust. 2 przedmiotowej zmiany w kontekscie efektywnosci i ujednolicenie zasad wyznaczania termindw
pkt 3 w ustawie zasadnosci udzielanych swiadczen zdrowotnych. W udzielania swiadczen. W praktyce jednak
z dnia 27 naszej ocenie jest to nadmierne obcigzanie podmiotéw | jest to powszechny, nienazwany w chwili
sierpnia 2004 r. leczniczych wprowadzaniem do systemu zbednych obecnej podziat pacjentow.
o $wiadczeniach informacji.
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkow
publicznych)
45, Art. 2 pkt 2 Centrum Zgodnie z projektowanymi regulacjami [Art. 19a ust. 2] | Wyjasnienia
(dot. Medyczne w harmonogramie utworzonym na okres od wejscia w
zZmienianego Dobrzynska — zycie nowelizacji ustawy do korica aktualnej umowy z Wprowadzenie harmonograméw przyjeé
art. 19aw Wojewaddzki Narodowym Funduszem Zdrowia $wiadczeniodawca ma na celu ujednolicenie  zasad
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zakresie ust. 2
w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkéw
publicznych)

Zespot
Specjalistycznej
Opieki Zdrowotne;j
z siedzibg we
Wroctawiu

umiesci Swiadczeniobiorcdw zgodnie z nastepujaca
kolejnoscia:

a. najpierw swiadczeniodawca powinien okresli¢
rezerwe wolnych, pustych miejsc w harmonogramie dla
pacjentédw posiadajgcych szczegdlne uprawnienia

- beda to miejsca zaréwno na wizyty pierwszorazowe
jak i kontrolne [Art. 19a ust. 2 pkt 1b)], poniewaz
istnieje obowigzek przyjecia tych pacjentéw w dniu
zgtoszenia lub w terminie maksymalnie 7 dni roboczych
od zgtoszenia,

b. nastepnie swiadczeniodawca umieszcza w
harmonogramie pacjentdw kontynuujgcych leczenie -
zgodnie z planem leczenia [Art. 19a ust. 2 pkt 2],

C. jesli pozostang jakiekolwiek wolne miejsca —
Swiadczeniodawca winien umiescic¢

w harmonogramie swiadczeniobiorcow zgtaszajacych
sie po raz pierwszy — zgodnie z kolejnoscig wynikajaca z
prowadzone;j listy oczekujacych,

d. takie okreslenie priorytetow nakfada na
Swiadczeniodawcéw ustawowy obowigzek zapewnienia
termindéw wizyt kontrolnych (zgodnie z planem
leczenia),

co w konsekwencji uprawnia do nie wyznaczania
jakichkolwiek terminéw wizyt pierwszorazowych (za
wyjatkiem oséb posiadajgcych szczegdlne uprawnienia)
w przypadku braku wolnych miejsc w harmonogramie.
To z kolei powoduje, ze podziat kontraktu stosowany
przez NFZ na osobne limity punktéw dla wizyt
pierwszorazowych i kontrolnych staje sie niezgodny z
ustawg, poniewaz brak srodkdéw finansowych na wizyty
kontrolne i przyjmowanie pacjentéow
,pierwszorazowych” bedzie sprzeczne z wolg
ustawodawcy.

wyznaczania terminéw udzielania
Swiadczen dla réznych grup
Swiadczeniobiorcéw. W praktyce jednak
jest to powszechny, nienazwany w chwili
obecnej podziat pacjentow. Nie mozna
zatem zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem, ze
podziat kontraktu stosowany przez NFZ na
osobne limity punktéw dla  wizyt
pierwszorazowych i kontrolnych staje sie
niezgodny z ustawa.
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46. Art.2pkt2i4d Swietokrzyskie Wycofanie wszystkich zapiséw dotyczacych | Uwaga cze$ciowo uwzgledniona
(dot. Centrum Onkologii | prowadzenia wpiséw do  kolejek oczekujgcych
zmienianego — Urzad dotyczacych Swiadczeniobiorcow innych niz | Listy oczekujacych na udzielenie
art. 19ai art. 23 | Marszatkowski pierwszorazowi. Swiadczenia  opieki  zdrowotnej, za
w ustawie z dnia | Wojewddztwa Biorgc pod uwage rozpietos¢ zakresu gromadzenia | wyjatkiem ich rozszerzenia na swiadczenia
27 sierpnia 2004 | Swietokrzyskiego danych o pielegnacyjne i opiekuicze w ramach
r.o za posrednictwem | kolejkach  oczekujacych (SCO w chwili obecnej | opieki diugoterminowej oraz $wiadczenia
Swiadczeniach Biura Zwigzku zobligowane jest doprowadzenia 122  kolejek | opieki paliatywnej i hospicyjnej, nie ulegajg
opieki Wojewddztw RP oczekujacych, przy czym dla 5 komérek organizacyjnych | zmianom, tj. listy oczekujgcych weciaz
zdrowotnej konieczne jest prowadzenie 75 kolejek oczekujgcych), | dotyczyc beda pacjentow
finansowanych wskazane jest zrezygnowanie z wprowadzenia zapiséw | pierwszorazowych. Pozostali pacjenci bedg
ze Srodkéw dotyczacych Swiadczeniobiorcow innych niz | natomiast uwzgledniani w
publicznych) pierwszorazowi. Proponowane zmiany w projekcie w | harmonogramach przyjeé. Juz obecnie
sposéb drastyczny mogg utrudni¢ funkcjonowanie | $wiadczeniodawca musi ustalaé terminy dla
zaktadow opieki zdrowotnej. Jako alternatywe nalezy | wszystkich grup pacjentow, ktérym udziela
rozwazy¢ zmiane wytycznych do prowadzenia kolejek | Swiadczenia (pacjentow z listy, pacjentéw z
oczekujacych poprzez ograniczenie $wiadczeniodawcom | karta DILO, pacjentdw kontynuujgcych
prowadzenia kolejek jedynie na dang komodrke | leczenie). W przeciwnym razie nie bytoby
organizacyjng, a nie tak jak jest w tej chwili na zakres | mozliwe odpowiednie zorganizowanie
$wiadczen (np. dla Dziatu Chemioterapii SCO prowadzi | pracy Swiadczeniodawcy, ktory w
21 réznych kolejek oczekujgcych — 1 dla komorki | pierwszej kolejnosci zapewnia dostep do
organizacyjnej oraz 20 dla kazdego programu lekowego) | swiadczen pacjentom innym niz
pierwszorazowi.
Jednoczesnie, proponuje sie w art. 23 ust. 1
ustawy o Swiadczeniach  przywrdcic¢
raportowanie do OW NFZ w cyklach
miesiecznych.
47. Art. 2 pkt 2 Centrum Projektowany art. 19a ust. 1 ustawy o $wiadczeniach | Wyjasnienia
(dot. Medyczne stwierdza, ze $wiadczenia majg by¢ udzielane zgodnie z
zZmienianego Dobrzynska — harmonogramem przyje¢  prowadzonym przez | Pojecie harmonogramu przyjec
art. 19a w Wojewaddzki Swiadczeniodawce, ktéry zawart umowe o udzielanie | wprowadzone do ustawy o $wiadczeniach
ustawie z dnia Zespot Swiadczen opieki zdrowotnej. Projekt ustawy nie | nie jest tozsame z pojeciem
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Specjalistyczne;j
Opieki Zdrowotnej
z siedzibg we
Wroctawiu

definiuje pojecia harmonogramu. Zatem siegamy do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogolnych
warunkédw umoéw o udzielanie sSwiadczen opieki
zdrowotnej.

Tam w § 1 pkt 2 znajdujemy wyjasnienie, ze
harmonogram, to wykaz, stanowigcy zatacznik do
umowy, zawierajgcy informacje dotyczace: a)
dostepnosci miejsca udzielania $wiadczen, b) personelu
udzielajgcego sSwiadczen opieki zdrowotnej wraz z
czasem jego pracy, c) sprzetu i aparatury medycznej.
Taka konstrukcja projektu ustawy prowadzi

do whniosku, ze:

1) Skoro harmonogram dotyczy tylko okresu zawarcia
umowy, to Swiadczeniodawca nie ma prawa wyznaczac
termindw wykraczajacych poza harmonogram.

Moze to by¢ ktopotliwe dla Pacjentéw w koncowym
okresie obowigzywania uméw z NFZ. Za taka
interpretacjg przepiséw przemawia analiza art. 20 ust. 3
oraz art. 20 ust. 10 ustawy. Wpis do harmonogramu
zobowigzuje do udzielenia $wiadczenia, a tylko osoby
wpisane na liste oczekujgcych maja  mozliwosé
przepisania sie w okreslony ustawowo sposéb na inng
liste oczekujacych. Osoby ,w trakcie leczenia” nie maja
takich uprawnien. Zatem wpisanie ich do
harmonogramu na okres po zakonczeniu umowy z NFZ
nie jest mozliwe.

2) Zgodnie z projektowanym zapisem Art. 20 ust. 4
ustawy lista oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
stanie sie zatgcznikiem do umowy z NFZ?

harmonogramu okreslonym w § 1 pkt 2
zatgcznika do rozporzadzenia ws OWU, o
czym Swiadczy juz rdznica w nazwach.
Ponadto harmonogram, o ktérym mowa w
OWU to zatacznik do umowy o udzielanie
Swiadczen, ktéry okresla m. in. personel
oraz sprzet. Nie moze on byé wiec w
zadnym zakresie pojeciem zbieznym z
harmonogramem przyjec.

48.

Art. 2 pkt 2
(dot.

Centrum
Medyczne

W kontekscie zapiséw art. 19a ust 2 pkt 1b i 2 prosze o
okreslenie, czy intencjg ustawodawcy jest dookreslenie,

Wyjasnienia
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zZmienianego
art. 19a ust. 2
pkt1bi2 w
ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r.o

Dobrzynska —
Wojewodzki
Zespot
Specjalistycznej
Opieki Zdrowotnej
z siedzibg we

ze prawo wynikajgce z art. 47c ust. 4 ustawy dotyczy
wylacznie Swiadczed pierwszorazowych — a wizyty
kontrolne powinny odbywa¢ sie w terminach
wynikajgcych z planu leczenia ustalonego przez lekarza,
czy tez uprawnienie do przyjecia w dniu zgtoszenia
dotyczy réwniez wizyt kontrolnych?

Posiadanie przez pacjenta prawa do
korzystania poza kolejnoscig ze Swiadczen
opieki  zdrowotnej nie  wyklucza
podejmowania wobec takiego pacjenta
dziatan wynikajacych z planu leczenia.
Wizyty kontrolne powinny odbywac sie w

Swiadczeniach Wroctawiu terminach wynikajgcych z planu leczenia
opieki ustalonego przez lekarza.
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkow
publicznych)
49, Art. 2 pkt 2 Centrum W jakim trybie $wiadczeniodawca ma uzyskiwaé zgode | Uwaga uwzgledniona
(dot. Medyczne Swiadczeniobiorcy na wpisanie w harmonogramie
zZmienianego Dobrzynska — przyje¢ zmiany terminu udzielenia $wiadczenia [ Art. 19 | Art. 19a ust. 4 oraz analogicznie art. 20 ust.
art. 19a ust. 4 Wojewaddzki a ust. 4 pkt 2)]? Co w sytuacji braku zgody | 2 pkt 3 ustawy o swiadczeniach zostanie
pkt 2 w ustawie | Zespét Swiadczeniobiorcy na wpisanie odpowiednich danych | odpowiednio przeredagowany.
z dnia 27 Specjalistyczne;j do harmonogramu? Czy nalezy to traktowac jako brak
sierpnia 2004 r. | Opieki Zdrowotnej | zgody na udzielnie s$wiadczenia? Jak to
o $wiadczeniach | z siedzibg we dokumentowac? Nalezy to dookresli¢ lub zastosowac
opieki Wroctawiu domniemanie zgody: »Zgloszenie sie do
zdrowotnej Swiadczeniodawcy oznacza zgode na dokonywanie
finansowanych wpisow ..."”
ze srodkow
publicznych)
50. Art. 2 pkt 2 NFz W zwigzku z tym, ze w harmonogramie maja sie znalez¢ | Uwaga uwzgledniona
(dot. wszyscy pacjenci, ktéorym udzielane sg $wiadczenia do

zmienianego
art. 19a ust. 4
pkt 3 w ustawie
z dnia 27
sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach

zaproponowanej listy kategorii $wiadczeniobiorcow
proponuje dodaé¢ dodatkowa kategorie: ,oczekujacy
DiLO — w przypadku $wiadczeniobiorcy wpisanego na
liste oczekujgcych, o ktérej mowa w art. 20 ust. 12
ustawy”, z  jednoczesnym  wylfaczeniem  tych
Swiadczeniobiorcéw z kategorii wskazanej w lit. a

Art. 19a ust. 2 oraz w konsekwencji art. 20
ust. 1la ustawy o Swiadczeniach zostanie
odpowiednio przeredagowany.
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opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych)

oczekujacy — w przypadku Swiadczeniobiorcy wpisanego
na liste oczekujacych, o ktérej mowa w art. 20 ustawy;
w konsekwencji ewentualnego uwzglednienia tej uwagi
nalezy dokona¢ stosownej nowelizacji ust. 1a w art. 20.

51.

Art. 2 pkt 2
(dot.
zmienianego
art. 19a ust. 4
pkt 3 w ustawie
z dnia 27
sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkéw
publicznych)

NIL

Wyodrebnianie w projektowanym art. 19a ust. 4 pkt 3
ustawy o  Swiadczeniach  opieki  zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych az 6 kategorii
pacjentdw oczekujgcych na $wiadczenie opieki
zdrowotnej jest nieracjonalne i niczym nieuzasadnione.
Wiedza o powodach przyjecia ze wzgleddw innych niz
medyczne jest czysto statystyczna i obarczanie
obowigzkiem gromadzenia takich danych wszystkich
Swiadczeniodawcéw nie jest uzasadnione potrzebag
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej.

Wyijasnienia

Wprowadzenie harmonograméw przyjeé
ma na celu ujednolicenie zasad
wyznaczania terminéw udzielania
Swiadczen dla réznych grup
Swiadczeniobiorcéw. W praktyce jednak
jest to powszechny, nienazwany w chwili
obecnej podziat pacjentéw. Nie mozna
zatem zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem, ze
obarczanie obowigzkiem gromadzenia
takich danych wszystkich
Swiadczeniodawcéw nie jest uzasadnione
potrzebg udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej. Kazda kategoria ma swoje
uzasadnienie i nie jest zbierana w celach
statystycznych. Pozwala na stworzenie
petnego obrazu dotyczacego wszystkich
pacjentow przyjetych przez
Swiadczeniodawce:

- wyodrebnienie oséb posiadajgcych prawo
do s$wiadczen opieki zdrowotnej poza
kolejnoscig — pozwala na weryfikacje, czy
ich prawo do otrzymania terminu poza
kolejnoscig jest przestrzegane

- osoby przyjete w trybie nagtym - pozwala
na ustalenie czy zasadne bylo udzielenie
Swiadczenia osobie z listy, ktéra otrzymata
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Swiadczenie w terminie wczesniejszym niz
wynikajacy z listy,

- osoby, ktére decydujg sie na pdzniejsze
terminy, niz wynikajace z listy obecnie
zawyzaja sredni czas oczekiwania, mimo, ze
oczekujg ,na zyczenie” a nie dlatego ze jest
kolejka.

52. Art. 2 pkt 2 Centrum Zapis art. 19a ust. 4 punkt 3 lit. a) jest sprzeczny z | Wyjasnienia
(dot. Medyczne innymi zapisami ustawy.
zmienianego Dobrzynska — Nie ma mozliwosci wpisania do harmonogramu | Pojecie harmonogramu przyjeé
art. 19a ust. 4 Wojewaddzki wszystkich oséb wpisywanych na liste oczekujacych, | wprowadzone do ustawy o swiadczeniach
pkt 3 lit.aw Zespot poniewaz czesto okres oczekiwania jest dtuzszy niz | nie jest tozsame z pojeciem
ustawie z dnia Specjalistycznej zakres czasowy obowigzywania harmonogramu (czyli do | harmonogramu okreslonym w § 1 pkt 2
27 sierpnia 2004 | Opieki Zdrowotnej | korica umowy z NFZ). zatgcznika do rozporzadzenia ws OWU. W
r.o z siedzibg we zwigzku z powyzszym, nie jest konieczne
Swiadczeniach Wroctawiu wpisywanie do harmonogramu, o ktorym
opieki mowa w OWU wszystkich pacjentéw
zdrowotnej oczekujgcych na udzielenie swiadczenia
finansowanych opieki zdrowotnej.
ze Srodkéw
publicznych)

53. Art. 2 pkt 2 Krajowy Doprecyzowac, czy pacjenci posiadajgcy prawo do Wyjasnienia
(dot. Sekretariat korzystania  poza  kolejnoscig (np.  osoby

zmienianego
art. 19a ust. 4
pkt 3 lit. cw
ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych

Ochrony Zdrowia
NSZZ Solidarnos¢

represjonowane) pragng otrzymac swiadczenie nie w
trybie ich uprawnien tj. nawet w dniu zgtoszenia, ale
np. poczeka¢ na zakonczenie urlopu lekarza ,ktérego
wybrali, to czy wéwczas powinni zostaé zapisani na liste
oczekujacych z terminem jak osoby nieposiadajgce tych
uprawnien i w jaki sposdb odnosi sie to do przepisu
okreslonego pkt 3 lit. e uzna¢ za rezerwujacego
Swiadczeniobiorcy, ktéry wybierze pdiniejszy dzien
udzielenia $wiadczenia niz proponowany przez
Swiadczeniodawce.

Korzystanie przez pacjentéw ze $wiadczen
opieki zdrowotnej poza kolejnoscig jest
uprawnieniem, a nie obowigzkiem. W
zwigzku z powyiszym, osoby te moga
wybra¢, tak jak kazdy inny pacjent,
pdzniejszy termin udzielenia $wiadczenia,
niz w dniu zgtoszenia.
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ze srodkow
publicznych)

54. Art. 2 pkt 2 NFz Do kategorii posiadajgcy prawo do korzystania poza | Wyjasnienia
(dot. kolejnoscig ze sSwiadczen opieki zdrowotnej powinni by¢
zmienianego kwalifikowani Swiadczeniobiorcy posiadajacy | Korzystanie przez pacjentéw ze Swiadczen
art. 19a ust. 4 odpowiednie uprawnienia, o ile czekajg na udzielenie | opieki zdrowotnej poza kolejnoscig jest
pkt 3 lit. cw Swiadczenia. Jedli istnieje mozliwo$¢ udzielenia im | uprawnieniem, a nie obowigzkiem. W
ustawie z dnia Swiadczenia w_dniu zgtoszenia, wéwczas powinni by¢ | zwigzku z powyziszym, osoby te mogg
27 sierpnia 2004 zakwalifikowani jako przyjeci na biezgco. Bedzie to | wybraé, tak jak kazdy inny pacjent,
r.o bowiem miato przetozenie na liczbe oséb oczekujacych | pdzniejszy termin udzielenia $wiadczenia,
Swiadczeniach na sSwiadczenia, ktdéra bedzie publikowana przez | niz w dniu zgtoszenia.
opieki Fundusz (vide dalsze uwagi). Doprecyzowania wymaga
zdrowotnej jak powinna by¢ traktowana osoba z ww.
finansowanych uprawnieniami, jezeli wybiera pdzniejszy termin niz ten
ze Srodkéw zaproponowany przez Swiadczeniodawce. Czy w takim
publicznych) przypadku rezygnuje ze swojego uprawnienia i powinna
zosta¢ wpisana na liste oczekujgcych z terminem
udzielenia $Swiadczenia wynikajgcym z kolejnosci
zgtoszen.
55. Art. 2 pkt 2 Swietokrzyski Odrebnym rozwazaniom prosimy poddac zagadnienie | Uwaga uwzgledniona
(dot. Oddziat wprowadzenia  kategorii  Swiadczeniobiorcéw - | Odstgpiono od wprowadzenia takiej

zmienianego
art. 19a ust. 4
pkt 3 lit.ew
ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych)

Wojewddzki NFZ w
Kielcach

rezerwujacy, pod wzgledem zasadnosci wyodrebnienia
takiej kategorii kwalifikacji tej kategorii do grona oséb
zapisanych na liste oczekujgcych. Jedynie w przypadku
wpisdw na liste oczekujacych drogg elektroniczng, jest
mozliwos$¢ stwierdzenia, ze Swiadczeniobiorca dokonat
samodzielnego wyboru terminu pdZiniejszego niz
pierwszy wolny termin. W obecnym stanie prawnym,
Swiadczeniodawcy wpisujg pacjenta na wizyte w
pierwszym wolnym terminie, natomiast dopuszczalnych
przesunie¢ tego terminu na pdziniejszy, dokonujg na
pisemny wniosek swiadczeniobiorcy. Czynig to w dwdch
przypadkach, tj. ze wzgledédw medycznych (np.

kategorii Swiadczeniobiorcéw.
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Swiadczeniobiorca ma realizowane lub zaplanowane
inne $wiadczenia medyczne w tym samym czasie) lub z
uzasadnionych  przyczyn lezgcych  po  stronie
Swiadczeniodawcy (wyjazd, uroczystosci w rodzinie i tp.
). Zauwazy¢ nalezy réwniez, ze w wiekszosci rodzajéw i
zakreséw sSwiadczen, w sytuacji gdy Swiadczeniobiorca

nie ztozy  pisemnej zgody na termin udzielenia
Swiadczenia pdiniejszy niz wynika to z listy
oczekujacych,  mozna  uczyni¢  zarzut  wobec

Swiadczeniodawcy, ze dziatajac na szkode dla zdrowia
Swiadczeniobiorcy, wyznaczyt mu pdzniejszy termin niz
wynika to z listy oczekujgcych. Swiadczeniodawca moze
spotkad sie takze z zarzutem, iz wyznaczajgc pdzniejsze
terminy dla niektérych Swiadczeniobiorcéw, rezerwuje
on wolne terminy dla wybranych pacjentdow, ktérym
zamierza udzieli¢ Swiadczenia poza kolejnoscia.

56. Art. 2 pkt 2 NFz Watpliwosci rodzi¢ moze rozumienie projektowanego | Wyjasnienia
(dot. przepisu w zakresie uznania za rezerwujacego,
zZmienianego Swiadczeniobiorcy, ktory wybierze pdziniejszy dzien | Swobodny wybdr godziny w ramach
art. 19a ust. 4 udzielenia $wiadczenia niz proponowany przez | pierwszego wolnego terminu nie moze
pkt 3 lit.ew Swiadczeniodawce. Jesli natomiast wybierze pdzniejszg | powodowaé kwalifikowania pacjenta jako
ustawie z dnia godzine udzielenia swiadczenia, ale tego samego dnia | rezerwujgcego.
27 sierpnia 2004 np. pacjentowi zaproponowano przyjecie do poradni
r.o okulistycznej 15 listopada o godz. 10:00, natomiast
Swiadczeniach pacjent poprosit o termin przyjecia 15 listopada o godz.
opieki 16:30, woéwczas bedzie zakwalifikowany do kategorii
zdrowotnej oczekujacy.
finansowanych
ze srodkow
publicznych)
57. Art. 2 pkt 2 Krajowy Nalezy doprecyzowac tryb dokonywania weryfikacji | Uwaga uwzgledniona
(dot. Sekretariat ,wWpisu dokonywanego drogg elektroniczng” bowiem

zmienianego

Ochrony Zdrowia

przepis sugeruje, ze to pacjent dokonuje wpisu do

W art. 19a w ust. 7 ustawy o Swiadczeniach
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art.19aust. 5w
ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkéw
publicznych)

NSZZ Solidarnos¢

harmonogramu, jesli zgtosi sie do $wiadczeniodawcy za
posrednictwem drogi elektronicznej.

zdanie drugie zostanie

przeredagowane:

odpowiednio

,Zgtoszenia  drogg elektroniczng s3
dokonywane w dowolnym czasie.”

58. Art. 2 pkt 2 lit. g | Wojewoda Lubuski | Proponuje sie w art. 19a ust. 7 zapis: Uwaga uwzgledniona
(dot.
zmienianego »7. Wpiséw do harmonogramu przyje¢ dokonuje sie | W art. 19a w ust. 7 ustawy o swiadczeniach
art. 19a ust. 7w kazdego dnia w godzinach otwarcia podmiotu | zdanie drugie 2 zostanie odpowiednio
ustawie z dnia wykonujgcego dziatalnosé leczniczg. Ograniczenie to nie | przeredagowane:
27 sierpnia 2004 ma zastosowania w przypadku wpiséw dokonywanych
r.o droga elektroniczng.” ,Zgtoszenia  drogg elektroniczng s3
Swiadczeniach dokonywane w dowolnym czasie.”
opieki U wielu swiadczeniodawcéw jest rejestracja, ktora
zdrowotnej zwykle pracuje w innym/dtuzszym przedziale czasowym,
finansowanych niz wynika to z harmonogramu pracy komorek
ze Srodkéw organizacyjnych $wiadczeniodawcy, zgodnie z umowg z
publicznych) NFZ (np.: przyjecia prywatne). Swiadczeniobiorca
zamiast zarejestrowac sie np. rano musiatby czekaé¢ do
popotudnia, gdy $wiadczeniodawca zaczyna udzielaé
Swiadczen zgodnie z harmonogramem NFZ.
59. Art. 2 pkt 2 Samodzielny Nie ma mozliwosci umieszczenia w harmonogramie | Uwaga uwzgledniona
(dot. Publiczny Zespot przyjec¢ swiadczeniobiorcy oczekujgcego na swiadczenia

zmienianego
art.19aust. 1w
ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r.o

Opieki Paliatywnej
im. Jana Pawta ll

opieki paliatywnej lub dtugoterminowej wyznaczajgc
przy tym doktadny termin przyjecia. Nie mamy
mozliwosci okreslenia terminu zgonu pacjenta, po
ktorym mozemy dokonaé przyjecia nastepnego
pacjenta. Dodatkowo w ZOL-u lub domowej opiece

Harmonogram przyje¢ bedzie odnosit sie
do  stacjonarnych i  catodobowych
Swiadczen  zdrowotnych  innych  niz
szpitalne.

Ponadto proponuje sie dodanie przepisu w
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Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkéw
publicznych)

dtugoterminowej czas pobytu pacjenta jest bardzo
dtugi, moze trwac nawet kilka lat. Beda by¢ moze jakies
daty okreslane ( jezeli w projekcie ustawy nie zostang
dokonane zmiany ) ale daty nie beda miaty nic
wspdlnego z rzeczywistoscia.

brzmieniu:

, Swiadczeniodawca moze nie wpisywac
terminu udzielenia  Swiadczenia w
przypadku Swiadczen:

1) pielegnacyjnych i opiekunczych w
ramach opieki dtugoterminowej,

2) opieki paliatywnej i hospicyjnej, innych
niz udzielanych w warunkach
ambulatoryjnych oraz Swiadczen
perinatalnej opieki paliatywnej.”

60. Art. 2 pkt 2 Centrum Zgodnie z zapisem projektowanego Art. 19a ust. 4 w Wyjasnienia
(dot. Medyczne powigzaniu z zapisami Art. 20 ust. 2 pkt 2.
zZmienianego Dobrzynska — Swiadczeniodawca ma informowac swiadczeniobiorce Sformutowanie ,,w kazdy mozliwy sposdb”
art. 19a ust. 4 w | Wojewoddzki »W kazdy mozliwy sposdb” o terminie wizyty i jego charakteryzuje sie duzg elastycznoscia i nie
ustawie z dnia Zespot zmianie. Jak to ma byc¢ realizowane? Mamy wysta¢ sms, | wyklucza  wysytania  sms, rozméw
27 sierpnia 2004 | Specjalistycznej zadzwoni¢, napisac list i da¢ ogtoszenie do gazety? telefonicznych, poczty elektronicznej, a
r.o Opieki Zdrowotnej | Proponuje ten zapis uszczegdtowic. Proponuje, aby nawet listbw. To rozwigzanie jest
Swiadczeniach z siedzibg we okresli¢, ze wystarczy wystaé¢ sms pod wskazany numer | korzystniejsze dla $wiadczeniodawcow niz
opieki Wroctawiu telefonu komarkowego lub przeprowadzi¢ rozmowe ,Sztywne” okreslenie mozliwych sposobdow
zdrowotnej telefoniczng lub skontaktowac sie za pomocg poczty kontaktowania sie ze Swiadczeniobiorca.
finansowanych elektronicznej, a dopiero jesli nie bedzie to mozliwe Dla wiekszej przejrzystosci sformutowanie
ze Srodkéw wystac list. to zostato zmienione na ,w wybrany przez
publicznych) siebie sposob”.

61. Art. 2 pkt 2 Samodzielny Wskazane bytoby okreslenie jak taka zgoda powinna Uwaga uwzgledniona
(dot. Publiczny Zesp6t wygladac. Jednak nalezatoby sie zastanowi¢ czy taka

zmienianego
art. 19aust. 4w
ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki

Opieki Paliatywnej
im. Jana Pawta ll

zgoda w ogdle ma sens w sytuacji kiedy pacjent
dostarcza skierowanie do $wiadczeniodawcy z
oczekiwaniem na udzielenie $wiadczenia medycznego a
jego udzielenie jest zwigzane z koniecznosci wpisania na
liste oczekujgcych.

Art. 19a ust. 4 oraz analogicznie art. 20 ust.
2 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach w zakresie
koniecznos$ci uzyskiwania zgody zostanie
odpowiednio przeredagowany.
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zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych)

62. Art. 2 pkt 2 Centrum W Art. 19a zupetnie pominieto swiadczeniobiorcéw Uwaga czesciowo uwzgledniona
(dot. Medyczne objetych diagnostyka onkologiczng lub leczeniem
zZmienianego Dobrzynska — onkologicznym, dla ktérych prowadzi sie osobna liste Art. 19a ust. 2 oraz w konsekwencji art. 20
art. 19a w Wojewodzki oczekujacych [Art. 20 ust. 12 i 13]. Nalezy dookresli¢ ust. la wustawy o Swiadczeniach jako
ustawie z dnia Zespot jaka powinna by¢ kolejnos¢ wpisywania tych chorych. przyjecie uwagi NFZ w zakresie dodania
27 sierpnia 2004 | Specjalistycznej Zgodnie z wyzej opisang kolejnoscig przyjec zapewne nowej kategorii  Swiadczeniobiorcéw:
r.o Opieki Zdrowotnej | powinno to nastgpi¢ po osobach wpisanych zgodnie z ,oczekujgcy DilO, z jednoczesnym
Swiadczeniach z siedzibg we planem leczenia i osobach posiadajgcych szczegélne wytgczeniem tych $wiadczeniobiorcéw z
opieki Wroctawiu uprawnienia. Tylko jaki jest stosunek pacjentéw kategorii wskazanej w lit. a oczekujacy”,
zdrowotnej ,onkologicznych” do pacjentéw ,,pilnych”? Prosze to zostanie odpowiednio przeredagowany.
finansowanych dookresli¢, bo w przypadku konkurowania o to samo
ze Srodkéw miejsce osoby z kolejki z kategorig ,,pilny” i osoby z Podkreslenia przy tym wymaga, ze projekt
publicznych) kolejki ,,onkologicznej” musimy wiedzie¢, kogo wpisaé nie wprowadza zmian odnosnie zasad

przed kim. prowadzenia list oczekujgcych dla osdéb z
kartg DILO.

63. Art. 2 pkt 2 NFz Obecne brzmienie projektowanego przepisu moze Uwaga uwzgledniona

(dot. budzi¢ watpliwosci w zakresie pojecia ,,wpisow

zmienianego
art. 19a ust. 7w
ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych)

dokonywanych drogg elektroniczng”. Wpiséw do
harmonogramu moze dokonac jedynie
Swiadczeniodawca, s$wiadczeniobiorca dokonuje
zgtoszenia. Obecny przepis sugerowaé moze, ze to
pacjent dokonuje wpisu do harmonogramu, jesli zgtosi
sie do swiadczeniodawcy za posrednictwem ,,drogi
elektronicznej”. W zwigzku z tym, ze listy oczekujgcych
maja by¢ czescig harmonogramu wydaje sie, ze w
obecnym brzmieniu przepisu pacjent bedzie mdgt sam
wpisac sie na liste oczekujgcych. Zaznaczyé nalezy
réwniez, ze zgodnie z obowigzujgcym art. 20 ust. 3
(niezmienianym przedmiotowg nowelizacjg)

W art. 19a w ust. 7 ustawy o Swiadczeniach
zd. 2 zostanie odpowiednio
przeredagowane:

,7. Wpiséw do harmonogramu przyjeé
dokonuje sie kazdego dnia co najmniej w

godzinach otwarcia podmiotu
wykonujgcego dziatalnos$¢ lecznicza.
Zgtoszenia droga elektroniczna

dokonywane sg w dowolnym czasie.”
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Swiadczeniodawca wpisujac pacjenta na liste
oczekujacych zobowigzuje sie do udzielenia danego
Swiadczenia.

64.

Art. 2 pkt 3
(dot.
zmienianego
art. 20w
zakresie ust. 1
w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkéw
publicznych)

NFzZ

Aktualnos¢ zachowujg uwagi zgtoszone do art. 19a ust.
1 projektu. Ponadto nalezy zwréci¢ uwage, ze na liscie
oczekujgcych swiadczeniobiorcy majg by¢ umieszczeni
wedtug kolejnosci zgtoszenia. Na liste majg byc¢
wpisywani Swiadczeniobiorcy z dwéch kategorii:
oczekujacy i rezerwujacy. Swiadczeniobiorca
rezerwujacy moze wybraé duzo pdziniejszy planowany
termin udzielenia $wiadczenia. Kolejnej osobie
zgtaszajacej sie do sSwiadczeniodawcy powinien by¢
zaproponowany najblizszy mozliwy termin udzielenia
Swiadczenia, tj. pierwszy wolny termin przypadajacy po
terminach przyznanych osobom z kategorii oczekujacy.
W zwigzku z powyzszym proponuje dodac przepis
regulujagcy powyiszg kwestie. Przyktadowo w poradni
kardiologicznej ostatnia osoba wpisana na liste
oczekujacych z kategorii oczekujagcy ma wyznaczony
termin udzielenia $wiadczenia na 21 listopada,
natomiast ostatnia osoba z kategorii rezerwujgcy ma
planowany termin udzielenia $wiadczenia na 18
grudnia. Kolejnemu zgtaszajgcemu sie
Swiadczeniobiorcy z kategorii oczekujgcy powinien by¢
zaproponowany termin po ostatniej wpisanej na liste
oczekujacych osobie z kategorii oczekujacy, tj. 21 lub 22
listopada (w zaleznosci od harmonogramu pracy
Swiadczeniodawcy i mozliwosci przyjecia kolejnej osoby
21 listopada), a nie 18 grudnia,

Uwaga nieuwzgledniona

Juz z definicji kategorii ,rezerwujacy”
wynika jasno, ze dotyczy ona
Swiadczeniobiorcow, ktorzy wybrali
swobodnie pbézniejszy termin udzielenia
Swiadczenia niz zaproponowany przez
Swiadczeniodawce jako pierwszy wolny
termin. Brak jest jakichkolwiek podstaw do
przyjecia, ze kolejnej osobie zgtaszajacej sie
po osobie, ktorej zgtoszenie zostato
zakwalifikowane na jej zadanie jako
rezerwujacy, zostanie zaproponowany nie
pierwszy wolny termin, lecz termin po
ostatniej osobie zaliczonej do kategorii
rezerwujacy.

65.

Art. 2 pkt 3
(dot.
zmienianego
art. 20 w

NFz

z projektowanego przepisu moze wynikac
dopuszczalno$é przekazania $wiadczeniobiorcy przez
Swiadczeniodawce informacji o planowanym terminie
udzielenia $wiadczenia réwniez ustnie. W takich

Uwaga czesciowo uwzgledniona

Sformutowanie , w kazdy mozliwy sposdb”
charakteryzuje sie duzg elastycznoscia i nie
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zakresie ust. 2
pkt 2 w ustawie
z dnia 27
sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkéw
publicznych)

przypadkach  $wiadczeniobiorca  nie  dysponuje
potwierdzeniem, Ze zostat wpisany na liste
oczekujgcych, co przede wszystkim bedzie miato
znaczenie przy odleglych terminach udzielenia
Swiadczenia. W zwigzku z powyziszym proponuje, aby
Swiadczeniodawca miat obowigzek informowania

pisemnie lub drogg elektroniczng o terminie udzielenia

Ponadto projektowany przepis w brzmieniu , informuje
Swiadczeniobiorce w kazdy dostepny sposéb o
zakwalifikowaniu do kategorii medycznej, ustalonej
zgodnie z kryteriami medycznymi okresSlonymi w
przepisach wydanych na podstawie ust. 11, i terminie
udzielenia $wiadczenia oraz na Zzadanie pacjenta
uzasadnia przyczyny wyboru tego terminu” moze budzi¢
watpliwosci dotyczgce pozostawania w spdjnosci z art.
42f ust. 5 pkt 1 w zw. z art. 42b ust. 9 oraz art. 42i ust. 6
ustawy o $wiadczeniach w ich aktualnym brzmieniu, a
takze § 2 ust. 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
4 listopada 2014 r. w sprawie wydawania zgody na
uzyskanie swiadczen opieki zdrowotnej poza granicami
kraju oraz pokrycie kosztéow transportu (Dz. U. poz.
1551) zwanego dalej ,rozporzadzeniem w sprawie
wydawania zgody”.

Art. 42f ust. 5 pkt 1 jak réwniez art. 42i ust. 6
przewiduja  obowigzek dofaczenia dokumentacji
medycznej oraz pisemnej informacji, o ktérej mowa w
art. 20 ust. 2 pkt 2 (..) do wniosku o wydanie przez
dyrektora OW NFZ:

1) zgody na uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej
Swiadczenia opieki zdrowotnej zawartego w wykazie, o
ktorym mowa w art. 42e ust. 1 ustawy o $wiadczeniach

wyklucza  wysytania  sms, rozméw
telefonicznych, poczty elektronicznej, a
nawet listdw. Dla wiekszej przejrzystosci
sformutowanie to zostato zmienione na ,w
wybrany przez siebie sposob”.

Odnoszagc sie natomiast do kwestii
koniecznosci zataczenia do wniosku o
zgode na zwrot kosztow swiadczenia opieki
zdrowotnej, bedgcego  sSwiadczeniem
gwarantowanym, udzielonego na
terytorium innego niz RP panstwa
cztonkowskiego UE pisemnej informacji o
zakwalifikowaniu do kategorii medycznej i
terminie udzielenia Swiadczenia, proponuje
sie w art. 42f ust. 5 pkt 1 ustawy o
Swiadczeniach powotad sie na
zaswiadczenie wystawione przez
Swiadczeniodawce o wpisie na liste
oczekujacych, zamiast zmuszania
wszystkich Swiadczeniodawcow do
wystawiania pisemnych informacji o
zakwalifikowaniu do kategorii medycznej,
w szczegdlnosci, ze w praktyce czes¢ z nich
takiej pisemnej informacji nie wystawia.

42




albo

2) zgody na uzyskanie w innym niz Rzeczpospolita
Polska panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej lub w
panstwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o
Wolnym Handlu (EFTA) $wiadczenia opieki zdrowotne;j
albo jego kontynuacje, na zasadach wynikajacych z
przepisow o koordynacji, a takze na pokrycie kosztow
transportu do miejsca udzielenia swiadczenia.
Zataczenie pisemnej informacji przewidzianej w art. 20
ust. 2 pkt 2 jest wymogiem formalno-prawnym, ktérego
niezachowanie warunkuje mozliwos¢ prowadzenia
postepowania administracyjnego w  przedmiocie
uzyskania przez pacjenta zgody na leczenie wydawanej
przez dyrektorow OW NFZ.

Analogiczne obostrzenia przewiduje § 2 ust. 5
rozporzadzenia w sprawie wydawania zgody, ktoéry
wskazuje, iz osoba sktadajgca wniosek (...) przekazuje do
oddziatu Funduszu wniosek z wypetniong czescig 1B, I,
Il i VI wraz z dokumentacja medyczng w zakresie
objetym tym wnioskiem i pisemng informacjg, o ktérej
mowa w art. 20 ust. 2 pkt 2 ustawy, zwang dalej
»pisemng informacja”.

Wobec powyziszego w celu zachowania spdéjnosci
przepisbw oraz zapewnienia $wiadczeniobiorcom
mozliwosci uzyskania wymaganej prawem
dokumentacji niezbednej w postepowaniach o wydanie
zgody dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ na
leczenie o charakterze planowanym,  gdzie
przedmiotowa zgoda wydawana jest po zweryfikowaniu
spetnienia tzw. przestanki kolejkowej, niezbedne jest
dostosowanie powyzszych przepisdw lub zmiana
projektowanego przepisu art. 20 ust 2 pkt 2.
Opcjonalnie dostosowanie moze zosta¢ zapewnione
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przez szczegdtowe uregulowanie ww. zagadnien w
tresci projektowanego art. 59aa,

66. Art. 2 pkt 3 Krajowy Z przepisu wynika dopuszczalnos$é¢ przekazania przez | Wyjasnienia
(dot. Sekretariat Swiadczeniodawce informacji o planowanym terminie
zmienianego Ochrony Zdrowia udzielenia Swiadczenia tez telefonicznie ustnie. Sformutowanie ,w kazdy mozliwy sposdb”
art. 20 w NSZZ Solidarnos¢ charakteryzuje sie duzg elastycznoscia i nie
zakresie ust. 2 wyklucza  wysytania  sms, rozméw
pkt2 w telefonicznych, poczty elektronicznej, a
ustawie z dnia nawet listow. Dla wiekszej przejrzystosci
27 sierpnia sformutowanie to zostato zmienione na ,w
2004r.0 wybrany przez siebie sposob”.
swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkéw
publicznych)

67. Art. 2 pkt 3 Centrum Art. 20 ust. 2a pkt 2 wskazuje na sytuacje w ktdrej dla | Wyjasnienia
(dot. Systemow pacjenta wygeneruje sie kod tylko dla posiadajgcego
Zmienianego Informacyjnych PESEL, z kolei w art. 59b ust. 1 2) kod dostepu nie jest | Art. 20 ust. 2a pkt 2 zaktada, ze pacjent
art. 20 w Ochrony Zdrowia fakultatywny. Taki zapis dla recept jest jak najbardziej | moze skorzysta¢ z kodu dostepu oraz

zakresie ust. 2a
pkt 2 w ustawie
z dnia 27
sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych)

wiasciwy, poniewaz po pierwsze obcokrajowiec nie
zatozy konta w IKP i tym samym nie ustawi nr telefonu
aby otrzymac sms, po drugie w kazdej aptece sg czytniki
kodéw kreskowych i to taka realizacja, a nie podanie
PESEL i PIN(4-cyfrowego kodu) bedzie dominowad.
Skierowania o tyle sytuacja sie rézni, ze duza liczba
podmiotéw nie ma czytnikdw, a przy rejestracji na
Swiadczenie i tak musi zapisa¢ dane pacjenta w tym
jego identyfikator, dlatego tez uwazamy, zZe
przekazywanie  PESEL/inny id + PIN  bedzie
najpowszechniejsze. Jezeli tego nie dopuscimy oznaczaé
to bedzie, ze dtugi ciag cyfr nieprzystosowane podmioty

numeru PESEL (ewentualnie innego
dokumentu) albo z klucza dostepu. Oba
sposoby sg mozliwe.

44




(bez czytnikdw) bedg musiaty wprowadzad.

68. Art. 2 pkt 3 lit. c | Samodzielny Nie mozemy, informujac pacjenta poda¢ terminu | Uwaga uwzgledniona
(dot. Publiczny Zespot przyjecia. Jest to niewykonalne, poniewaz nie mamy
zmienianego Opieki Paliatywnej | wiedzy kiedy zwolni sie miejsce, jak dtugo bedzie trwaé | Harmonogram przyje¢ bedzie odnosit sie
art. 20w im. Jana Pawta ll pobyt poprzedniego pacjenta, ktérego ukonczenie jest | do  stacjonarnych i catodobowych
zakresie ust. 2 warunkiem przyjecia nastepnego $wiadczeniobiorcy. | Swiadczen  zdrowotnych innych niz
pkt 2 w ustawie Podanie jakiegokolwiek terminu sprawi wiele | szpitalne.

z dnia 27 probleméw i nieporozumied z pacjentem lub jego | Ponadto proponuje sie dodanie przepisu

sierpnia 2004 r. rodzina. w brzmieniu:

o Swiadczeniach ,Swiadczeniodawca moze nie wpisywacé

opieki terminu  udzielenia $wiadczenia w

zdrowotnej przypadku swiadczen:

finansowanych 1) pielegnacyjnych i opiekunczych w

ze Srodkéw ramach opieki dtugoterminowej,

publicznych) 2) opieki paliatywnej i hospicyjnej, innych
niz udzielanych w warunkach
ambulatoryjnych oraz Swiadczen
perinatalnej opieki paliatywnej.”

69. Art. 2 pkt 3 lit. d | Federacja W art. 1 pkt 2 lit. a wprowadzajgcym nowq tres¢ pkt 2) | Uwaga uwzgledniona juz w projekcie
(dot. Zwigzkow w ust. 2a art. 20 ustawy o swiadczeniach nalezy usungé | ustawy w wersji z dnia 5 pazdziernika
Zmienianego Pracodawcow przecinek pomiedzy ,kod dostepu” a ,oraz numer | 2018r.
art. 20 w Ochrony Zdrowia PESEL” — te dane powinny by¢ podawane tacznie w

zakresie ust. 2a
pkt 2 w ustawie
z dnia 27
sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych)

,Porozumienie
Zielonogdrskie”

zamian za klucz dostepu. Aktualne tres¢ sugeruje, ze
zawsze trzeba podawac numer PESEL tacznie z kluczem
dostepu lub kodem dostepu. To zbedne namnazanie
ilosci  przekazywanych danych. Aby zachowac
uniwersalnos¢ ustawy nalezy przewidzie¢ sytuacje kiedy
inny dokument potwierdzajgcy tozsamos$¢ nie bedzie
posiadat tacznie serii i numeru.
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70. Art. 2 pkt 3 lit. f | NFZ Czy ust. 2c nie powinien odnosic sie do dokonania wpisu | Uwaga uwzgledniona.
(dot. na liscie oczekujgcych, a nie w harmonogramie przyjec?
zZmienianego Art. 20 ust. 2c zostanie przeredagowany.
art. 20w
zakresie ust. 2c
w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkow
publicznych)
71. Art. 2 pkt 3 lit. g | Wojewoda Lubuski | Proponuje sie doprecyzowanie pojec: Uwaga nieuwzgledniona

(dot.
zmienianego
art. 20w
zakresie ust. 4
w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych)

. ,HARMONOGRAM PRZYJEC”

Ponadto proponuje sie wprowadzenie i zdefiniowanie
nastepujgcych pojec:

. Harmonogram pracy — uzgodniony z NFZ i
prowadzony przez NFZ plan pracy komadrek i personelu
Swiadczeniodawcy.

. Rejestr  przyje¢ —  prowadzony  przez
Swiadczeniodawce terminarz przyjec
Swiadczeniobiorcow (w ramach czasowych okreslonych
w harmonogramie przyjeé) powinien zawierac....

. Przyjecia — zobowigzanie swiadczeniodawcy do
realizacji Swiadczen w zakresie okreslonym w umowie z
NFZ na finansowanie s$wiadczern zdrowotnych ze
srodkow publicznych.

. Przyjecia dzielg sie:

1. Ze wzgledu na zagrozenie dla zdrowia i Zzycia

Proponowane regulacje majg  zbyt
kazuistyczny charakter by umieszczac je na
poziomie ustawy.

Jednoczesnie podkresli¢ nalezy, ze nowe
pojecie ,HARMONOGRAM PRZYJEC” nie

zastgpito uzywanego w ustawie o
Swiadczeniach pojecia ,LISTA
OCZEKUJACYCH”. Lista oczekujacych
stanowi¢ bedzie po wejSciu w Zycie
przedmiotowych  zmian tylko czesc

harmonogramu przyje¢ (proponowany art.
20 ust. 4).
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Swiadczeniodawcy na:

a) nagte,

b) pilne,

c) stabilne.

2. Ze wzgledu na aktualnos¢:

a) aktualne (oczekujgce na realizacje) dawniej
lista oczekujgcych

b) nieaktualne - zrealizowane, majace w Rejestrze

przyje¢ odnotowany czas realizacji i personel realizujacy
- skreslone, majace w Rejestrze przyje¢ odnotowany
czas skreslenia, powéd i personel skreslajacy

) powody skreslen przyje¢ w Rejestrze przyjec:

- rezygnacja  Swiadczeniobiorcy  (wycofanie
skierowania na $wiadczenie)

- niezgtoszenie swiadczeniobiorcy

- przekazanie Swiadczenia do innego
Swiadczeniodawcy (zaprzestanie wykonywania
Swiadczen przez Swiadczeniodawce...)

3. Przyjecia w Rejestrze nalezy aktualizowac :

a) w oparciu o dane ze  skierowan
Swiadczeniobiorcéw na swiadczenia wykonywane przez
Swiadczeniodawce w ramach umdéw Swiadczeniodawcy
zNFZ

b) W oparciu o uprawnienia swiadczeniobiorcéw
okreslonych w .....

c) zgodnie z art. 19a ust. 2 lit. b

d) z powodu zmian prawnych dotyczacych

Swiadczen (zmiana zakresu i wielkosci umowy z NFZ)
realizowanych przez $wiadczeniodawce.

W proponowanej nowelizacji wystepuje nowe pojecie
,HARMONOGRAM PRZYJEC”, ktére w wiekszosci
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przypadkdw zastgpito uzywane w dotychczasowe;j
uosoz pojecie ,,LISTA OCZEKUJACYCH”.

w nowelizacji wystepuje zatem pojecie
HARMONOGRAM PRZYJEC zaréwno w starym znaczeniu
LISTA OCZEKUJACYCH jak i nowym szerszym znaczeniu,
na co wskazujg proponowane zmiany w art.20 ust. 4:

Proponowane zmiany usystematyzowatyby
poszczegblne pojecia i pozwolityby na zrezygnowanie z
uzywania pojecia ,listy oczekujgcych”.

72. Art. 2 pkt 3 lit. h | Federacja Zgadzajac sie z zasada, ze pacjent powinien leczy¢ sie | Wyjasnienia
(dot. Zwigzkow tylko w jednej poradni specjalistycznej danego rodzaju
dodawanego Pracodawcéw Federacja zwraca uwage na niedoskonatosci | Zgodnie z art. 20 ust. 10 ustawy o
ust. 10fa w art. | Ochrony Zdrowia zaproponowanych  regulacji. Pacjent  otrzymuje | swiadczeniach rowniez w chwili obecnej w
20 w ustawie z »,Porozumienie skierowanie do poradni a juz kiedys$ gdzie$ sie leczyt i | celu otrzymania danego $wiadczenia
dnia 27 sierpnia | Zielonogorskie” nawet o tym nie pamieta — brak mozliwosci zakoniczenia | pacjent moze wpisa¢ sie wytgcznie na
2004 r.0 leczenia i odblokowania mozliwosci korzystania z innej | jedng liste oczekujagcych u jednego
Swiadczeniach poradni. W systemie funkcjonujag poradnie o | Swiadczeniodawcy. Propozycja regulacji w
opieki specyficznych nazwach, projekt nie rozstrzyga czy np. | art. 20 wust. 10fa stanowi jedynie
zdrowotnej pacjent z padaczky bedzie madgt sie leczy¢ jednoczesnie | doszczegdtowienie ww. obowigzujacego
finansowanych w poradni neurologicznej i poradni leczenia padaczki, | przepisu w  kontekscie uruchomienia
ze Srodkéw albo pacjent z podejrzanym znamieniem barwnikowym | skierowan ~w  postaci elektronicznej
publicznych) bedzie modgt korzysta¢ jednoczesnie z poradni | wystawianych w SIM. Funkcjonowanie
dermatologicznej, chirurgicznej, onkologicznej i chirurgii | poradni o rézinych nazwach réwniez nie
onkologicznej. Zapis: ,,na takie samo swiadczenie opieki | moze mieé¢ wptywu na mozliwos¢ zapisania
zdrowotnej” jest zbyt ogdlny. Przyktadowo pacjent u | sie na udzielenie danego swiadczenia
wybranego przez siebie chirurga leczony z powodu | opieki zdrowotne;j.
wrastajgcego paznokcia, czy zmiany barwnikowej,
doznaje urazu i teraz uraz wolatby leczy¢ blizej domu u
innego chirurga — czy tak bedzie mozna, czy nie? Czy
aby leczy¢ uraz bedzie musiat zakonczy¢ leczenie u tego
poprzedniego?
73. Art. 2 pkt 3 lit. h | NFZ Z zaproponowanego brzmienia przepisu mozna | Uwaga uwzgledniona
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(dot.
dodawanego
ust. 10fa w art.
20 w ustawie z
dnia 27 sierpnia
2004 r.0
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkéw
publicznych)

wywnioskowaé, ze S$wiadczeniobiorca bedzie mogt
otrzymaé wiecej niz jedno skierowanie na takie samo
Swiadczenie od jednej osoby uprawnionej do jego
wystawienia, co budzi watpliwosci.

Proponuje sie przeredagowanie art. 20 ust.
10fa ustawy o Swiadczeniach poprzez
usuniecie sformutowania ,od wiecej niz
jednej osoby uprawnionej do wystawiania
tych skierowan”.

74,

Art. 2 pkt 4
(dot.
zmienianego
art. 23 w
ustawie z dnia
27 sierpnia
2004r.0
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkow
publicznych)

Swietokrzyski
Oddziat
Wojewddzki NFZ w
Kielcach

Projekt ustawy o zmianach wprowadza w ustawie o
Swiadczeniach po zmianach przepis art. 19a, w ktorym
ust.4 pkt 3 okredla kategorie $wiadczeniobiorcow.
Swiadczeniobiorcy oczekujacy (lit. a) i rezerwujacy (lit.
e) umieszczani sg na listach oczekujgcych (wynika to z
art. 20 ust.1la ustawy o Swiadczeniach po zmianach).
Pozostali Swiadczeniobiorcy wpisani sg w
harmonogramie przyjec i nie sg uwzgledniani na listach
oczekujacych. W art. 23 ustawy o Swiadczeniach po
zmianie, w ust. 1 pkt 2 z danych sprawozdawczych
przekazywanych do NFZ nie wyfaczono lit. e dot.
rezerwujgcych. Z powyiszego  wynikatoby, ze
Swiadczeniodawcy mieliby obowigzek przekazywania
danych wymienionych w art.23 ust.1 lit a) i c) - bez
podziatu na kategorie (oczekujacy i rezerwujacy) i po raz
drugi tych samych danych o osobach rezerwujgcych
wymienionych w art.23 ust. 2 lit a) i c), ktére
dostarczane bytyby w podziale na kategorie wraz z
innymi danymi sprawozdawczymi. Pozyskiwanie danych
od $wiadczeniodawcow, wymienionych w art. 23 ust. 1
ustawy o Swiadczeniach po zmianach, bez podziatu na

Uwaga uwzgledniona

Art. 23 wust. 1
przeredagowany.

zostanie odpowiednio
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kategorie  (oczekujgcy i rezerwujacy), stwarza
koniecznos¢ dodatkowego obcigzenia praca
Swiadczeniobiorcéw, NFZ i systemdéw informatycznych.
Dla celéw analityczno-sprawdzajgcych zasadne wydaje
sie réwniez wprowadzenie obowigzku przekazywania
do NFZ terminu udzielenia $wiadczenia przypisanego
osobom na listach oczekujgcych, a nie tylko imienia,
nazwiska i nr PESEL (konieczna bytaby zmiana art.23 ust.
1 pkt 1 lit. a ustawy o Swiadczeniach po zmianach).

W zwigzku z powyiszym prosimy o rozwazenie
wprowadzenia zmiany w art. 23 ustawy o swiadczeniach
po zmianach:

- w ust. 1 poprzez wykreslenie stowa
,informacje”

- w ust. 1 pkt 1 poprzez nadanie mu brzmienia:
,1) informacje, odrebnie dla kazdej kategorii
Swiadczeniobiorcy, o ktérej mowa w art. 19a ust.4 pkt 3
lit a i e, o prowadzonych listach oczekujgcych na
udzielenie  Swiadczenia, z  wytgczeniem listy
oczekujacych na udzielenie

Swiadczenia, o ktorej mowa w art.20 ust. 12,
obejmujaca:”,

- w ust. 1 pkt 1 lit a poprzez nadanie mu
brzmienia: ,,a) dane o ktérych mowa w art.20 ust.2 pkt
3 lit. ¢, d i h, dotyczace osdb oczekujgcych wedtug stanu
na ostatni dzien tygodnia poprzedzajacego,”

- w ust. 1 pkt 2 poprzez nadanie mu brzmienia:
»2) odrebnie dla kazdej kategorii Swiadczeniobiorcy, o
ktorej mowa w art. 19a ust.4 pkt 3 lit. b-d i f:” .

75.

Art. 2 pkt 4
(dot.
zmienianego
art. 23 ust. 1w

Wielkopolski
Oddziat

Wojewaddzki
Narodowego

Proponowane w projekcie brzmienie zdania wstepnego
w art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych :

Uwaga czesciowo uwzgledniona

Proponuje sie w art. 23 ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach przywrdécic raportowanie do

50




ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkéw
publicznych)

Funduszu
Zdrowia

,Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w art. 19a ust. 1,
przekazuje w kazdy pierwszy dzien tygodnia oddziatowi
wojewoddzkiemu Funduszu wtasciwemu ze wzgledu na
miejsce udzielania swiadczenia informacje:”,

zmienié na:

,Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w art. 19a ust. 1,
przekazuje w kazdg Srode, badZz w przypadku gdy ta
wypada w dzien ustawowo wolny od pracy w
najblizszzym po srodzie dniu niebedgcym dniem
ustawowo wolnym do pracy, oddziatowi
wojewoédzkiemu Funduszu wtasciwemu ze wzgledu na
miejsce udzielania swiadczenia informacje: ”.

Uwaga ta wynika z wieloletnich doswiadczen Oddziatu
Funduszu i historii zmian przepisow w zakresie
sprawozdawczosci dokonywanej przez
Swiadczeniodawcéw co najmniej raz w tygodniu.
Proponowane zapisy wydajg sie nawigzywa¢ do
przepisow regulujacych sprawozdawczos¢ pierwszego
wolnego terminu obowigzujgcych do dnia 30 czerwca
2017 roku, ktére rodzity niezliczone problemy
interpretacyjne  po  stronie  Swiadczeniodawcow.
Uzasadnia jag obawa, ze wymagalnos¢ danych
pozyskiwanych przez oddziaty wojewddzkie Funduszu,
ustalona na pierwszy lub ostatni dzien tygodnia, a w
przypadku informacji o pierwszym wolnym terminie
dookreslanego jako dzien roboczy, bez doprecyzowania
czy chodzi o dzien roboczy w rozumieniu Kodeksu Pracy,
harmonogramu czasu pracy podmiotu
Swiadczeniodawcy czy wreszcie harmonogramu czasu
pracy miejsca udzielania $wiadczen, w ramach ktérego
prowadzony jest harmonogram i lista oczekujacych,
rodzi po stronie swiadczeniodawcéw Oddziatu Funduszu

OW NFZ w cyklach miesiecznych.
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szereg watpliwosci interpretacyjnych. Powyzsze sprawia
najwiecej problemdw, gdy konieczne jest zbadanie
dotrzymania terminéw w przedmiotowej
sprawozdawczosci. W zwigzku z powyzszym, w oparciu
o kilkuletnie doswiadczenie Oddziatu Funduszu w
przedmiocie oceny dopetnienia obowigzku
sprawozdawczego z dotrzymaniem ustalonego terminu,
proponuje sie ustalenie srody jako dnia na przekazanie
informacji ze stanem na ten sam dzied, z
uwzglednieniem mozliwej sytuacji, gdy sroda wypadnie
w dzienh ustawowo wolny od pracy. Wybdr
,Srodkowego” dnia tygodnia wynika co najmniej z
dwéch powoddéw:

a) zdecydowana wiekszos¢ $wiadczeniodawcow
udziela swiadczen w srody, w przeciwienstwie do
poniedziatkdow, gdy indywidualne praktyki lekarskie
czesto nie pracujg - eliminuje sie tym samym naktadanie
wymogu przekazania danych w dniu, w ktérym podmiot
w catosci lub w konkretnym miejscu udzielania
Swiadczen tych nic udziela,

b) stan danych na ostatni dzien tygodnia, biorgc
pod uwage rdzne tryby w jakich udzielane s3
Swiadczenia medyczne (stacjonarnym, otwartym), bywa
rézny u réznych s$wiadczeniodawcow (ostatni dzien
udzielania $wiadczenn wypada najczesciej pomiedzy
czwartkiem a niedzielg), natomiast poza nielicznymi
mozliwymi wyjgtkami, wszystkie podmioty udzielajg
Swiadczen w S$rode (tj. ,wedtug stanu na dzien
przekazania ”).

76.

Art. 2 pkt 4 lit.
a (dot.
zmienianego
art.23 ust. 1i2

Krajowy
Sekretariat
Ochrony Zdrowia
NSZZ Solidarnos¢

Przekazywanie przez sSwiadczeniodawce danych o

osobach oczekujgcych co tydzien moze nadmiernie

obcigzyé W zakresie sprawozdawczosci

Swiadczeniodawcéw tak jak okreslone w ust. 4

Uwaga uwzgledniona

Proponuje sie w art. 23 ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach przywrdécic raportowanie do
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w ustawie z
dnia 27 sierpnia
2004r.0
sSwiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkow
publicznych)

przekazywanie informacji o pierwszym wolnym terminie
udzielenia swiadczenia na _koniec kazdego dnia a dane
zostang  wyswietlone informatorze o  kolejach
oczekujgcych najwczesniej po 1-2 dniach i bedg
postrzegane jako nieaktualne.

OW NFZ w cyklach miesiecznych.

77.

Art. 2 pkt 4 lit.
a (dot.
zZmienianego
art. 23 ust. 1i2
w ustawie z
dnia 27 sierpnia
2004r.0
sSwiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkow
publicznych)

NFz

Ust. 1 i 2 nie jest jasny cel przekazywania przez
Swiadczeniodawce danych co tydzien. Nalezy zauwazyg,
ze sg $wiadczeniodawcy, ktérzy nie realizujg Swiadczen
w pierwszy dzien tygodnia, zatem nie mogliby
wywigzywaé sie z ww. obowigzku. Jesli mieliby
sprawozdawac¢ dane w pierwszy dzien roboczy pracy
komadrki organizacyjnej, okazatoby sie, ze nie kazdy
Swiadczeniodawca okreslatby dane wedtug takiego
samego stanu (np. czes¢ pracuje od poniedziatku do
pigtku, czes¢ od wtorku do czwartku). Wodwczas
dokonywanie jakichkolwiek analiz mogtoby by¢ istotnie
utrudnione, bowiem w jaki sposdb powinna by¢
okreslona w analizach liczba osdb oczekujgcych (wedtug
jakiego stanu danych). Dodatkowo s$wiadczeniodawca
bytby  zobowigzany go przekazywania danych
dotyczacych roznych list oczekujacych/harmonogramoéw
przyje¢ w réznym czasie w zaleznosci od pracy komorki
organizacyjnej. Ponadto, niejasne jest, jaki bytby cel
pozyskiwania informacji o zmianie w ciggu miesigca
kategorii osoby umieszczonej w harmonogramie np.
zmiana kategorii z oczekujgcy na rezerwujacy.
Zaproponowana sprawozdawczo$¢ swiadczeniodawcow
wydawaé sie moze nadmiarowa i moze stanowié
dodatkowe obcigzenie dla swiadczeniodawcéw. Liczbe

Uwaga czesciowo uwzgledniona:

Proponuje sie w art. 23 ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach przywrdci¢ raportowanie do
OW NFZ w cyklach miesiecznych.
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Swiadczeniobiorcéw, ktérym udzielono swiadczenia w
danym miesigcu mozna ustali¢ na podstawie
przesytanych przez $wiadczeniodawcéw raportow
statystycznych. Ponadto konieczna bedzie dodatkowa
weryfikacja danych po stronie Funduszu. Proponuje
zatem, aby Swiadczeniodawcy co miesigc przekazywali
do oddziatu wojewddzkiego Funduszu informacje o
prowadzonych harmonogramach przyje¢ i wchodzacych
w ich sktad listach oczekujgcych, z wytgczeniem list
oczekujgcych na udzielenie swiadczenia, o ktérej mowa
w art. 20 ust. 12, obejmujaca:

- dane wedtug stanu na ostatni dzien miesigca o
osobach umieszczonych w harmonogramie przyjec¢ z
oznaczeniem kategorii, o ktérych mowa w art. 19a ust.
4 pkt 3 oraz kategorii medycznych, o ktérych mowa w
art. 20 wust. 2 pkt 2, odnoszacych sie do
Swiadczeniobiorcéw z  kategorii  oczekujgcy i
rezerwujacy (na tej podstawie bedzie mozna okresli¢
strukture przyjeé, liczbe osdb zakwalifikowanych do
poszczegblnych kategorii, dane te mogtyby byc
wykorzystywane przy planowaniu potrzeb
zdrowotnych),

- dane okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 190 ust. 1 (nalezatoby przewidzie¢, ze
Swiadczeniodawcy beda mieli obowigzek w przypadku
kazdej osoby, ktdrej udzielono $wiadczenia podania
kategorii, o ktérych mowa w art. 19a ust. 4 pkt 3 oraz
kategorii medycznych, o ktérych mowa w art. 20 ust. 2
pkt 2, odnoszgcych sie do $wiadczeniobiorcow z
kategorii oczekujgcy i rezerwujacy wraz z podaniem dat
umieszczenia w harmonogramie/na liscie oczekujgcych,
skreslenia z harmonogramu/listy oczekujgcych. Na tej
podstawie Fundusz moégtby oblicza¢ $rednie czasy
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oczekiwania wedtug okreslonych w przepisach wzordéw,
jednoczes$nie $wiadczeniodawcy zostaliby zwolnieni z
przekazywania danych, ktére z kolei powinny podlega¢

weryfikacji przez Fundusz. Zrealizowany zostatby
postulat $wiadczeniodawcow dotyczacy ograniczenia
danych przekazywanych do Funduszu réznymi
kanatami.
78. Art. 2 pkt 4 Lubuski Oddziat Zgodnie z art. 23 ust. 1 i 4 projektu nastgpi zwiekszenie | Uwaga uwzgledniona
(dot. Wojewddzkiego zakresu przekazywanych
zmienianego Narodowego Funduszowi informacji o listach oczekujgcych oraz | Proponuje sie w art. 23 ust. 1 ustawy o
art. 23w Funduszu Zdrowia | czestotliwosci ich raportowania. Dane te bedg Swiadczeniach przywrdci¢ raportowanie do
ustawie z dnia wymagaty weryfikacji ze strony NFZ, aby miedzy innymi | OW NFZ w cyklach miesiecznych.
27 sierpnia 2004 dane publikowania w Informatorze
r.o o Terminach Oczekiwania byty najlepszej jakosci.
Swiadczeniach Dziatania te wymagajg rozwoju i dostosowania
opieki systemu informatycznego.
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkéw
publicznych)
79. Art. 2 pkt 4 lit. | Samodzielny Nie jestesmy w stanie informowac pacjenta 2 dni | Uwaga uwzgledniona

b (dot.
zmienianego
art. 23 ust. 4 w
ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych)

Publiczny Zespot
Opieki Paliatywnej
im. Jana Pawtal ll

wczesniej o wyznaczonym terminie, poniewaz po
pierwsze trudno jest wyznaczy¢ wczesniej termin
przyjecia a po drugie przyjecia dokonywane sg szybciej
zazwyczaj juz dnia nastepnego, po zwolnieniu sie
miejsca. Oczekiwania do 2 dni znacznie wydtuzy kolejke
oczekujacych pacjentow.

Proponuje sie w art. 23b ust. 1 usungc
terminy (nie pdzniej niz 5 dni i 2 dni).
Jednoczesnie, proponuje sie doda¢ w art.
20 wust. 9a wustawy o S$wiadczeniach
regulacje utatwiajgcg Swiadczeniodawcom
okreslenie zasad informowania kolejnych
Swiadczeniobiorcéw o zwolnionym miejscu
na liscie oczekujgcych na skutek rezygnacji
innego swiadczeniobiorcy.
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80. Art. 2 pkt (dot. Konsultant -Swiadczeniodawca bedzie obcigzony zatrudnieniem | Uwaga uwzgledniona
zmienianego Wojewddzki w dodatkowych  oséb, ktére beda na biezaco
art. 23 w dziedzinie monitorowaty  ruch  pacjentéw i  wykonywaty | Proponuje sie w art. 23 ust. 1 ustawy o
ustawie z dnia toksykologii sprawozdawczo$é na potrzeby NFZ, Swiadczeniach przywrdci¢ raportowanie do
27 sierpnia 2004 | klinicznej za -narzucenie $wiadczeniodawcy zbyt wnikliwej kontroli | OW NFZ w cyklach miesiecznych.
r.o posrednictwem NFZ nad dostepem do swiadczen nie doprowadzi do
Swiadczeniach Wojewody istotnej poprawy w tym zakresie,
opieki Matopolskiego -proponowana w projekcie ustawy modyfikacja
zdrowotnej przepisow dotyczgca skierowan zawiera pozytywne
finansowanych aspekty jak np. kontrole nad listag oczekujgcych na
ze Srodkéw poszczegblne  Swiadczenia  zdrowotne.  Wedtug
publicznych) Konsultanta  wielo$¢  odniesien  zawartych w
proponowanych zapisach powoduje, ze zrozumienie ich
jest utrudnione.
81. Art. 2 pkt 4 Opolski Oddziat Odnosnie art. 2 pkt 4 projektu - zwracamy uwage, iz | Uwaga uwzgledniona
(dot. Wojewaddzki proponowane zmiany dotyczace zwiekszenia
zZmienianego Narodowego czestotliwosci sprawozdawczosci (tj. zmiany w art. 23 | Proponuje sie w art. 23 ust. 1 ustawy o
art. 23 w Funduszu Zdrowia | ust. 1 i 2 ustawy o S$wiadczeniach) wigzg sie z ok. | Swiadczeniach przywrdcié raportowanie do

ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkéw
publicznych)

pieciokrotnym zwiekszeniem liczby danych czastkowych
przekazywanych  przez  $wiadczeniodawcéw  do
Oddziatéw Wojewddzkich NFZ. Z kolei pieciokrotne
zwiekszenie liczby tych danych sprawi, ze znaczaco
utrudniona lub wrecz niemozliwa stanie sie ich biezgca
weryfikacja przez Oddziat, Dla przyktadu, Opolski OW
przyjmuje obecnie dane sprawozdawcze dla ok.

1700 komorek organizacyjnych tacznie 5 razy w
miesigcu (1 raz w miesigcu dane statystyczne oraz 4
razy dane o pierwszym wolnym terminie udzielenia
Swiadczenia).

Projektowane zmiany zwiekszytyby liczbe
pozyskiwanych danych do 25 razy miesiecznie (4 razy
dane statystyczne oraz 21 razy dane o pierwszym
wolnym terminie).

OW NFZ w cyklach miesiecznych.
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Prawdopodobne jest wobec tego znaczace pogorszenie
wskaznika skutecznosci sptywu danych, co w potgczeniu
z utrudniong ich weryfikacjg bedzie prowadzito do
ogdlnie gorszej jakosci i poprawnosci pozyskiwanych
informacji.

Powyzisze za$ moze znaczgco utrudni¢ prowadzenie
analiz danych pozyskiwanych od swiadczeniodawcéw -
w szczegdlnosci zakres danych statystycznych zawezony
do 1 tygodnia nie pozwoli na precyzyjne poréwnywanie
okreséw sprawozdawczych tak, jak ma to miejsce
obecnie przy okresie sprawozdawczym réwnowaznym 1
miesigcowi  -nie  mozna bowiem dla celéw
statystycznych przyjaé, iz miesigc réwny jest 4 (28 dni)
lub 5 (35 dni) tygodniom. Nie bez znaczenia jest fakt, ze
zmiana zwielokrotniataby warto$¢ kosztéw zasobow
ludzkich niezbednych do zaangazowania po stronie
Swiadczeniodawcy ale takze po

stronie NFZ, bez zadnej gwarancji wartosci dodanej w
postaci wzrostu jakosci danych czy ich wiarygodnosci.
Nie przedstawiono Zzadnych wyliczen w_zakresie
celowosci i kosztéw takich zmian dla Swiadczeniodawcy

i ptatnika.

82.

Art. 2 pkt 4 lit. a
(dot.
zZmienianego
art. 23 w
ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych

Swietokrzyskie
Centrum Onkologii
—Urzad
Marszatkowski
Wojewddztwa
Swietokrzyskiego
za posrednictwem
Biura Zwigzku
Wojewddztw RP

Przekazywanie w_systemie comiesiecznym pozwoli w
sposob racjonalny realizowa¢ obowigzek zapisany w
przepisach.

Uwaga uwzgledniona

Proponuje sie w art. 23 ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach przywrécic¢ raportowanie do
OW NFZ w cyklach miesiecznych.
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ze srodkow
publicznych)

83. Art. 2 pkt 4 lit. b | Swietokrzyskie Przekazywanie w_systemie cotygodniowym pozwoli w | Uwaga czesciowo uwzgledniona

(dot. Centrum Onkologii | sposéb racjonalny realizowa¢ obowigzek zapisany w

zZmienianego — Urzad przepisach. Proponuje sie w art. 23 ust. 4 ustawy o

art. 23 w Marszatkowski Swiadczeniach dokona¢ zmiany polegajacej

ustawie z dnia Wojewddztwa na wskazaniu, ze S$wiadczeniodawca

27 sierpnia 2004 | Swietokrzyskiego przekazuje informacje o pierwszym

r.o za posrednictwem wolnym terminie codziennie do godziny

Swiadczeniach Biura Zwigzku 10.00 wedtug stanu na dzien poprzedzajgcy

opieki Wojewddztw RP raportowanie (tego samego dnia

zdrowotnej informacja ta powinna by¢ publikowana

finansowanych przez NFZ). Jednoczesnie, proponuje sie

ze Srodkéw wprowadzié przepis umozliwiajgcy

publicznych) Swiadczeniodawcy zawnioskowanie do OW
NFZ o wyrazenie zgody na raportowanie
informacji o pierwszym wolnym terminie w
cyklu tygodniowym z uwagi na trudnosci
techniczne lub niewielkg skale dziatania
Swiadczeniodawcy.

84. Art. 2 pkt 4 Copernicus Zaproponowane zmiany - uszczegdtowienie oraz | Uwaga czeSciowo uwzgledniona

(dot. Podmiot Leczniczy | obowigzek codziennego przekazywania do NFZ

Zmienianego Spétka z 0.0. harmonogramu przyjec ze 134 | Proponuje sie w art. 23 ust. 4 ustawy o

art. 23 w oddziatéw/poradni/pracowni, przy rocznej liczbie | Swiadczeniach dokona¢ zmiany polegajgcej

ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych)

pacjentow _powyzej 350 tys. osob (w roku 2017 -

362.536 0s0b wg unikatowego nr PESEL) w naszym

podmiocie, wydajg sie nierealne do wykonania przy

obecnych zasobach systemowych oraz ludzkich. Nalezy
podkresli¢, ze jesli podmiot leczniczy nie otrzyma
dodatkowych

srodkéw na wdrozenie nowych zadan oraz ich obstuge,
sytuacja  finansowa  Swiadczeniodawcy  ulegnie
pogorszeniu. Wprowadzenie zmian bedzie musiato sie

na wskazaniu, ze Swiadczeniodawca
przekazuje informacje o pierwszym
wolnym terminie codziennie do godziny
10.00 wedtug stanu na dzien poprzedzajacy
raportowanie (tego samego dnia
informacja ta powinna by¢ publikowana
przez NFZ). Jednoczesnie, proponuje sie
wprowadzié przepis umozliwiajgcy
Swiadczeniodawcy zawnioskowanie do OW
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odby¢ kosztem S$rodkéw finansowych dotychczas
przeznaczanych na $wiadczenia zdrowotne. Ponadto
nadmierna  biurokracja w  zakresie  rozwigzan
dotyczacych  kolejek doprowadzi do zaburzenia
proporcji w naktadzie pracy pomiedzy udzielaniem
Swiadczen zdrowotnych a prowadzeniem
harmonogramoéw przyjeé, w tym list oczekujgcych.

NFZ o wyrazenie zgody na raportowanie
informacji o pierwszym wolnym terminie w
cyklu tygodniowym z uwagi na trudnosci
techniczne lub niewielka skale dziatania
Swiadczeniodawcy.

85. Art. 2 pkt 4 Wojewoda Lubuski | w art. 23 ust. 1 jest: Uwaga bezprzedmiotowa w zwigzku z
(dot. ,1. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w art. 19a ust. | przywréceniem raportowania do OW NFZ
zmienianego 1, przekazuje w kazdy pierwszy dzien tygodnia | w cyklach miesiecznych.
art. 23 w oddziatowi wojewédzkiemu Funduszu wtasciwemu ze
ustawie z dnia wzgledu na miejsce udzielania  $wiadczenia
27 sierpnia 2004 informacje:....”

r.o Proponuje sie zapis:
Swiadczeniach 1. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w art. 19a ust.
opieki 1, przekazuje w _kazdy pierwszy roboczy dzien tygodnia
zdrowotnej oddziatowi wojewédzkiemu Funduszu wtasciwemu ze
finansowanych wzgledu na miejsce  udzielania  $wiadczenia
ze Srodkéw informacje:....” Proponowana poprawka wspotgra z
publicznych) zapisem art. 23 ust. 4: ,4. Swiadczeniodawca
przekazuje na koniec kazdego jego dnia roboczego
oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu...”

86. Art. 2 pkt 4 Centrum Art. 23 ust. 4 wprowadza obowigzek przekazywania na | Uwaga czeSciowo uwzgledniona
(dot. Medyczne koniec dnia roboczego informacji o pierwszych wolnych
zZmienianego Dobrzynska — terminach. Pracujemy w AOS catodobowo. Czyli mamy | Proponuje sie w art. 23 ust. 4 ustawy o
art. 23 w Wojewaddzki to robi¢ przed pdtnoca. Ale o tej porze nie pracuje | $wiadczeniach dokonac¢ zmiany polegajgcej
ustawie z dnia Zespot administracja. Jak to zorganizowac¢? Administracja | na wskazaniu, Zze $wiadczeniodawca

27 sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych

Specjalistyczne;j
Opieki Zdrowotnej
z siedzibg we
Wroclawiu

pracuje do godz. 15.00. Wiekszo$¢ poradni do 19.00 —
20.00. Poradnia chirurgii ogdlnej dziata catodobowo
przez 7 dni w tygodniu. Kto to ma robi¢? | jakim
kosztem? | kto w NFZ bedzie to analizowat w godzinach
nocnych? Moze chociaz

dla poradni specjalistycznych niech to bedzie kolejny

przekazuje informacje o pierwszym
wolnym terminie codziennie do godziny
10.00 wedtug stanu na dzien poprzedzajgcy
raportowanie (tego samego dnia
informacja ta powinna by¢ publikowana
przez NFZ). Jednoczesnie, proponuje sie
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ze srodkow

dzien roboczy — w godzinach rannych?

wprowadzié przepis umozliwiajgcy

publicznych Swiadczeniodawcy zawnioskowanie do OW
NFZ o wyrazenie zgody na raportowanie
informacji o pierwszym wolnym terminie w
cyklu tygodniowym z uwagi na trudnosci
techniczne lub niewielka skale dziatania
Swiadczeniodawcy.

87. Art. 2 pkt 4 Centrum Prosze pamietac, ze pierwszy wolny termin, o ktérym | Wyjasnienia

(dot. Medyczne mowa w Art. 23 ust. 4, bedzie to termin za

zmienianego Dobrzynska — maksymalnie 7 dni — bowiem taki mamy obowigzek w | Pierwszy wolny termin dotyczy wytgcznie

art. 23w Wojewaddzki stosunku  do pacjentow posiadajgcych szczegdlne | pacjentow na listach oczekujgcych. W

ustawie z dnia Zespot uprawnienia. To nie znaczy, ze kazdy inny pacjent | zwigzku z tym stwierdzenie, ze termin, o

27 sierpnia 2004 | Specjalistycznej bedzie mégt z tego terminu skorzysta¢. Wiec po co | ktdrym mowa w art. 23 ust. 4 bedzie to

r.o Opieki Zdrowotnej | przekazywac takie dane? W projektowanym przepisie | termin za maksymalnie 7 dni nie jest

Swiadczeniach z siedzibg we wytgczamy tylko pacjentéw z kolejki ,,onkologicznej” | zasadne.

opieki Wroctawiu [Art. 20 ust. 12], ktérych w ogdle nie umieszcza sie w

zdrowotnej harmonogramie [Art. 19a ust. 2].

finansowanych

ze srodkow

publicznych

88. Art. 2 pkt 4 Wielkopolski Proponowane w projekcie brzmienie art. 23 ust. 1 pkt 1 | Uwaga czesciowo uwzgledniona

(dot. Oddziat lit. a Ustawy, tj. ,,dane o ktérych mowa w art. 20

Zmienianego Wojewaddzki ust. 2 pkt 3 lit. ¢ i d, dotyczace oséb oczekujacych | Proponuje sie uwzgledni¢ te dane nie w

art. 23 ust. 1 Narodowego wedtug  stanu na ostatni dzien  tygodnia | ramach sprawozdawczosci z list

pktllit.aw Funduszu poprzedzajgcego”, zmienic na: oczekujacych, lecz w ramach rozliczania

ustawie z dnia Zdrowia »dane o ktérych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. b. ¢, d, i | Swiadczen opieki zdrowotnej poprzez

27 sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow

h oraz pkt 4 a takie dane, o ktérych mowa w art. 19a
ust. 4 pkt 3, dotyczace oséb oczekujgcych wedtug stanu
na__dzien przekazania lub dzied poprzedzajgcy
przekazanie ”.

Powyiszg uwage uzasadnia okolicznosé, ze zakres
danych ograniczony do imienia, nazwiska i nr PESEL
Swiadczeniobiorcy = oczekujgcego na  udzielenie

zmiane rozporzadzenia Ministra Zdrowia
wydawanego na podstawie art. 190 ust. 1
ustawy o Swiadczeniach.
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publicznych

Swiadczenia nie pozwala na szczegbdtowe
monitorowanie zaplanowanych swiadczen w oparciu o
harmonogram i liste oczekujgcych, w przypadku
koniecznosci poréwnania tych informacji z raportami o
udzielonych $wiadczeniach. Nalezy w tym miejscu
zaznaczyé, ze proponowany w tym wypadku przez
Oddziat Funduszu zakres danych jest niewiele szerszy od
obowigzujgcego do dnia 31 grudnia 2014 roku,
okreslonych w § 4 i 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow,
szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania S$wiadczenn ze S$rodkéw publicznych,
mianowicie: imie (imiona), nazwisko, identyfikator
osoby oraz kod identyfikatora — o ktdrych mowa w § 4
pkt 1 i 2 tego rozporzadzenia, data wpisu na liste
oczekujacych - o ktérej mowa w § 8 ust. 1 pkt 3 lit. a
tego rozporzadzenia oraz dane dotyczgce skreslenia z
listy oczekujacych - o ktérych mowa w § 8 ust. 1 pkt 7
tego rozporzadzenia, wedtug grup 0s6b
wyodrebnionych ze wzgledu na kryteria medyczne,
zastosowane przy wyznaczaniu planowanego terminu
udzielenia $wiadczenia, okreSlone w przepisach
wydanych na podstawie art. 20 ust. 11 Ustawy. Tym
samym, w sprawozdawanym raz w tygodniu przez
Swiadczeniodawcéw wykazie o0séb, proponuje sie
poszerzenie zakresu danych ujetego w_projekcie, tj.:
imienia_i nazwiska oraz nr PESEL o date wpisu do
harmonogramu, date planowanego terminu udzielenia
Swiadczenia, date skreslania z harmonogramu, kodu
skreslenia i kodu Swiadczeniobiorcy.
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89.

Art. 2 pkt 4
(dot.
zmienianego
art. 23 ust. 1
pkt 3 w ustawie
z dnia 27
sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkéw
publicznych)

Wielkopolski
Oddziat
Wojewodzki
Narodowego
Funduszu
Zdrowia

Proponowane w projekcie brzmienie art. 23 ust. 1 pkt 3
Ustawy:

,liczcbe  Swiadczeniobiorcéw,  ktéorym  zmieniono
kategorie, o ktorej mowa w art. 19a ust. 4 pkt. 3, wraz z
oznaczeniem dotychczasowej oraz nowej kategorii"
zmienié na:

Lliczbe  $wiadczeniobiorcéw,  ktérym  zmieniono
kategorie, o ktérej mowa w art. 19a ust. 4 pkt 3”.
Dodatkowo, w przypadku dokonania ww. zmiany,
proponuje sie uzupetnienie brzmienia art. 23 ust. 1 pkt
1 lit. a Ustawy, tj.:

,dane o ktdrych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. b, ¢, d, i
h oraz pkt 4 a takze dane, o ktérych mowa w art. 19a
ust.

4 pkt 3 - przed zmiang i po zmianie kategorii, dotyczgce
0sO0b_oczekujgcych wedtug stanu na stanu na dzien
przekazania lub dzien poprzedzajgcy przekazanie ”.

Uzyte w projekcie sformutowanie , wraz z oznaczeniem
dotychczasowej oraz nowej kategorii ”, rodzitoby za

sobg  konieczno$¢  utworzenia w  strukturze
sprawozdawanego przez Swiadczeniodawcow
komunikatu XML sze$cédziesieciu atrybutéw

uwzgledniajgcych zmiane kategorii swiadczeniodawcy -
bowiem dla szesciu kategorii mozliwa jest zmiana na
pie¢ innych i to w obie strony (6 kategorii x 5 mozliwych
kategorii na ktédre mozna zmieni¢ pierwotnie ustalong i
X 2- zmiana w odwrotnej konfiguracji). Dla kazdego z
takich atrybutéw (jeden atrybut stanowi pare kategorii
Swiadczeniobiorcy odzwierciedlajgcg zmiane, np.
zmiana z ,kontynuujacy leczenie” na ,rezerwujacy”)
musi zosta¢ podana wartosc liczbowa.

Zdecydowana wiekszos¢ sytuacji nie wystgpi w praktyce

Uwaga uwzgledniona

Art. 23 ust. 1 pkt 3 zostanie odpowiednio
przeredagowany.
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- atrybut zostanie oznaczony liczbg ,,0” (brak pacjentéw
zmieniajacych kategorie). Powyzsze rodzi nadmierny i
nieuzasadniony wzrost objetosci raportu, rodzi szereg
potencjalnych bteddéw na etapie jego tworzenia przez
Swiadczeniodawcéw oraz szereg trudnosci na etapie
analizy danych w oddziale wojewddzkim NFZ. Zdaniem
Oddziatu Funduszu nieporéwnywalnie wiekszg wartos¢ i
potenciat do analiz, niesie za sobg poszerzenie
informaciji o zmianie

kategorii Swiadczeniobiorcy, powigzanej z imieniem i
nazwiskiem osoby ujetej w harmonogramie.
Pozwolitoby to $ledzi¢ zmiane kategorii w kazdym
tygodniu i wobec kazdej osoby od dnia wpisu do dnia
skreslenia a powyzsze informacje umozliwitoby
porownywanie z danymi ujetymi w innych raportach (w
szczegblnosci w raportach o udzielonych
Swiadczeniach).

90.

Art. 2 pkt 4
(dot.
zmienianego
art. 23w
ustawie z dnia
27 sierpnia
2004r.0
sSwiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych)

NFzZ

Ust. 4 przekazywanie przez $wiadczeniodawcédw
informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
Swiadczenia na koniec kazdego dnia roboczego moze
stanowié dla Swiadczeniodawcéw  zwiekszone
obcigzenie sprawozdawcze, bowiem $wiadczeniodawca
mogt aktualnie w odniesieniu do  wszystkich
prowadzonych list oczekujgcych wystaé jednego dnia
informacje o pierwszym wolnym terminie udzielenia
Swiadczenia, natomiast po wejSciu w  Zycie
projektowanych  przepisébw w  zaleznosci  od
harmonogramu pracy miejsca udzielania $wiadczen
termin sprawozdawczy moze wypada¢ innego dnia.
Przyktadowo poradnia kardiologiczna u danego
Swiadczeniodawcy pracuje w poniedziatki i srody, a
poradnia neurologiczna w piatki, woéwczas
Swiadczeniodawca informacje o pierwszym wolnym

Uwaga czesciowo uwzgledniona

Proponuje sie w art. 23 ust. 4 ustawy o
Swiadczeniach dokonaé zmiany polegajacej
na wskazaniu, ze S$wiadczeniodawca
przekazuje informacje o pierwszym
wolnym terminie codziennie do godziny
10.00 wedtug stanu na dzien poprzedzajgcy
raportowanie (tego samego dnia
informacja ta powinna by¢ publikowana
przez NFZ). Jednoczesnie, proponuje sie
wprowadzié przepis umozliwiajgcy
Swiadczeniodawcy zawnioskowanie do OW
NFZ o wyrazenie zgody na raportowanie
informacji o pierwszym wolnym terminie w
cyklu tygodniowym z uwagi na trudnosci
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terminie  udzielenia  $wiadczenia do  poradni
kardiologicznej bedzie miat obowigzek przesyta¢ w

poniedziatki i srody, a w przypadku poradni
neurologicznych w  pigtki. Wymusi¢ to moze
koniecznos$¢ rozbudowania mechanizmoéw

weryfikacyjnych po stronie Funduszu, co bedzie
wymagato czasu. W __ przypadku, w  ktédrym
Swiadczeniodawcy mieliby przekazywaé dane kazdego
dnia roboczego, wéwczas zasadnym bytoby, aby zmiany
w__informatorze prowadzonym przez Fundusz byty
rowniez dokonywane kazdego dnia. Z uwagi na
mechanizmy przesytania danych, zaktualizowane przez
Swiadczeniodawce dane zostang wyswietlone w
informatorze np. po 1-2 dniach. Podkreslenia wymaga
fakt, ze obecnie w informatorze publikowane s3g
informacje dotyczgce okoto 65 tys. kolejek, co przy
zwiekszeniu  czestotliwosci przesytania  danych
dotyczacych zaréwno informacji o pierwszym wolnym
terminie jak i danych, o ktérych mowa w art. 23 ust. 1
2 spowodowaé moze, ze Fundusz bedzie weryfikowat
dane, ktére mogg by¢ juz. Proponuje ograniczy¢ w art.
23 zakres publikowanych w informatorze prowadzonym
przez Fundusz danych do pierwszego wolnego terminu
udzielenia Swiadczenia oraz liczby 0séb oczekujacych na
Swiadczenia _z kategorii: _oczekujacy, rezerwujacy,
kontynuujgcy  leczenie, posiadajacy prawo  do
korzystania ze $wiadczern opieki zdrowotnej poza
kolejnoscia. Liczba ta bytaby obliczana przez Fundusz na
podstawie przekazywanych przez swiadczeniodawcéw
danych. Jednoczes$nie proponuje doprecyzowaé, ze
informacje z zakresu list oczekujgcych publikowane sg
przez Centrale Funduszu

techniczne lub niewielkg skale dziatania
Swiadczeniodawcy.

91.

Art. 2 pkt 4

NFZ

art. 23 ustawy o $wiadczeniach wskazuje, jakie dane

Uwaga uwzgledniona
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(dot.
zZmienianego
art. 23 w
ustawie z dnia
27 sierpnia
2004r.0
swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych)

Swiadczeniodawca powinien przekazywac do Funduszu,
a rozporzadzenie wydawane na podstawie art. 190 ust.
1 ustawy o swiadczeniach okresla szczegétowe zasady
przekazywania danych, terminy wejscia nowego
brzmienia art. 23 oraz utrzymania w _mocy ww.
rozporzgdzenia powinny by¢ takie same.

Proponuje sie uchylenie art. 9 ustawy
zmieniajacej.

Art. 2 pkt 4
(dot.
zmienianego
art. 23 ust. 4w
ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkéw
publicznych)

Wielkopolski
Oddziat
Wojewaddzki
Narodowego
Funduszu
Zdrowia

Proponowane w projekcie brzmienie art. 23 ust. 4
Ustawy: ,Swiadczeniodawca przekazuje na koniec
kazdego jego dnia roboczego oddziatowi
wojewoédzkiemu Funduszu wtasciwemu ze wzgledu na
miejsce udzielania Swiadczenia informacje o pierwszym
wolnym terminie udzielenia Swiadczenia, z wytgczeniem
Swiadczenia, o ktéorym mowa w art. 20 ust. 12,
Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach
opieki dtugoterminowej oraz sSwiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej”

zmieni¢ na:

,Swiadczeniodawca przekazuje na koniec kazdego jego
dnia roboczego, oddziatowi wojewdédzkiemu Funduszu
wtasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania
Swiadczenia informacje, wedlug stanu na dzien

przekazania, o pierwszym wolnym terminie udzielenia
Swiadczenia, z wytgczeniem $wiadczenia, o ktorym
mowa w art. 20 ust. 12,

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuriczych w ramach
opieki dlugoterminowej oraz $wiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej”.

Uwaga czesciowo uwzgledniona

Proponuje sie w art. 23 ust. 4 ustawy o
Swiadczeniach dokonaé zmiany polegajacej
na wskazaniu, ze S$wiadczeniodawca
przekazuje informacje o pierwszym
wolnym terminie codziennie do godziny
10.00 wedtug stanu na dzien poprzedzajacy
raportowanie (tego samego dnia
informacja ta powinna by¢ publikowana
przez NFZ). Jednoczesnie, proponuje sie
wprowadzic¢ przepis umozliwiajacy
Swiadczeniodawcy zawnioskowanie do OW
NFZ o wyrazenie zgody na raportowanie
informacji o pierwszym wolnym terminie w
cyklu tygodniowym z uwagi na trudnosci
techniczne lub niewielkg skale dziatania
Swiadczeniodawcy.
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Powyzszg uwage uzasadnia potrzeba dookreslenia
wedtug stanu na jaki dzief sporzadzono informacje.

92. Art. 2 pkt 4 lit. b | NIL Przewidziany w projekcie, w proponowanym brzmieniu | Uwaga czesciowo uwzgledniona
(dot. art. 23 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
zmienianego finansowanych ze S3$rodkéw publicznych, obowigzek | Proponuje sie w art. 23 ust. 4 ustawy o
art. 23 ust.4 w przekazywania Narodowemu Funduszowi Zdrowia | $wiadczeniach dokonaé zmiany polegajgcej
ustawie z dnia danych o pierwszym wolnym terminie na_koniec | na wskazaniu, ze Swiadczeniodawca
27 sierpnia 2004 kazdego roboczego dnia nie  ma racjonalnego | przekazuje informacje o pierwszym
r.o uzasadnienia. W sytuacji, w ktorej okres oczekiwania na | wolnym terminie codziennie do godziny
Swiadczeniach hospitalizacje lub wizyte w poradni specjalistycznej | 10.00 wedtug stanu na dzien poprzedzajacy
opieki wynosi najczesciej powyzej miesigca (czesto liczony jest | raportowanie (tego samego dnia
zdrowotnej w miesigcach), codzienne przekazywanie danych o | informacja ta powinna by¢ publikowana
finansowanych pierwszym wolnym terminie jest zbedne. Pacjent | przez NFZ). Jednoczes$nie, proponuje sie
ze Srodkéw Sledzacy zmiany w informatorze prowadzonym przez | wprowadzié¢ przepis umozliwiajgcy
publicznych) Fundusz Swiadczeniodawcy zawnioskowanie do OW
i dowiadujacy sie o nagle zwolnionym terminie (taki | NFZ o wyrazenie zgody na raportowanie
sens teoretycznie miatoby codzienne sprawozdawanie | informacji o pierwszym wolnym terminie w
tych danych) i tak nie moze skorzystac z tej okazji, gdyz | cyklu tygodniowym z uwagi na trudnosci
Swiadczenia muszg by¢ udzielane w okreslonej | techniczne lub niewielka skale dziatania
kolejnosci. Swiadczeniodawcy.
93. Art. 2 pkt 4 lit. a | NIL Prezydium negatywnie ocenia przewidziany w projekcie, | Wyjasnienia

(dot.
zmienianego
art. 23 ust.4 w
ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych)

w proponowanym brzmieniu art. 23 ust. 4 [chodzi raczej
o art. 23 ust. 1 pkt 2] ustawy o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze s$rodkéw publicznych,
obowigzek sporzadzania sprawozdan odrebnie dla kilku
grup pacjentow.

Obowigzek raportowana dotyczacy
odrebnie kazdej grupy $wiadczeniobiorcow
jest konsekwencjg wprowadzenia
harmonograméw  przyje¢  pokazujacych
wszystkich pacjentéw, ktérym u danego
Swiadczeniodawcy udzielane s3
Swiadczenia opieki zdrowotne;j.
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94. Art. 2 pkt 4 Swietokrzyski Odnoszac sie do proponowanych zmian w art.23 ust. 1, | Uwaga czeSciowo uwzgledniona
(dot. Oddziat 2 i 4 ustawy o $wiadczeniach po zmianach, w zakresie
zZmienianego Wojewddzki NFZw | termindw przekazywania danych sprawozdawczych | Proponuje sie w art. 23 ust. 1 ustawy o
art. 23 ust. 1, 2i | Kielcach (codziennie i cotygodniowo), ktére w obecnym stanie | Swiadczeniach przywrdcic¢ raportowanie do
4 w ustawie z prawnym sg dostarczane co najmniej raz w tygodniu i | OW NFZ w cyklach miesiecznych.
dnia 27 sierpnia do 10-tego kazdego miesigca za miesigc poprzedni | Ponadto, proponuje sie w art. 23 ust. 4
2004r.0 uwazamy, ze przy  obecnej ilosci kolejek | ustawy o $wiadczeniach dokonaé zmiany
swiadczeniach przekazywanych do Oddziatu (wg stanu na dzien | polegajgcej na wskazaniu, ze
opieki 10.10.2018 r. - stanowig one liczbe 2415 Swiadczeniodawca przekazuje informacje o
zdrowotnej kolejek), przy obecnych zasobach kadrowych, nie bedzie | pierwszym wolnym terminie codziennie do
finansowanych mozliwosci prowadzenia codziennych kontroli w | godziny 10.00 wedfug stanu na dzien
ze srodkow zakresie wywigzywania sie przez swiadczeniodawcéw z | poprzedzajacy raportowanie (tego samego
publicznych) obowigzku terminowego i rzetelnego przekazywania | dnia informacja ta powinna by¢
informacji i danych, wskazanych w ustawie o | publikowana przez NFZ). Jednoczesnie,
Swiadczeniach po zmianach. Watpliwe jest takze, czy | proponuje sie wprowadzi¢ przepis
Swiadczeniodawcy podotajg w/w obowigzkom. umozliwiajgcy Swiadczeniodawcy
zawnioskowanie do OW NFZ o wyrazenie
zgody na raportowanie informacji o
pierwszym wolnym terminie w cyklu
tygodniowym z uwagi na trudnosci
techniczne lub niewielka skale dziatania
Swiadczeniodawcy.
95. Art. 2 pkt 5 Centrum W art. 23a ust. 1 oczekujemy od swiadczeniodawcy | Uwaga nieuwzgledniona
(dot. Systemoéw umawiania sie drogg elektroniczng na wizyty i badania.
zZmienianego Informacyjnych Mozna bytoby to potaczy¢ z koniecznoscig przekazania | Uwaga poza zakresem regulacji
art.23a w Ochrony Zdrowia tej informacji do P1? Przed projektem jest postawiony

ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych

wskaznik na spetnienie nastepujgcego rezultatu:
Ustugodawcy udostepniajacy informacje o rejestracji
on-line na wizyte osiggniecie co najmniej 30%
wszystkich podmiotdow.

Analize takg moze przeprowadza¢ CSIOZ

poprzez  badanie  ankietowe, ktdre

wskazuje, ze obecnie ,Prawie 47% szpitali
wdrozyto ustuge e-rejestracji w swoich

placéwkach. Tego samego wdroZenia
dokonato tylko 24% stacjonarnych i
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ze srodkow
publicznych)

catodobowych

Swiadczen

zdrowotnych

innych niz szpitalne oraz 27% ASZ-6w, w

tym 27% POZ-6w.”.

96.

Art. 2 pkt 6
(dot.
zmienianego
art. 23b ust. 3w
ustawie z dnia
27 sierpnia
2004r.0
sSwiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkow
publicznych)

Wielkopolski
Odziat Wojewoddzki
NFZ

Szczegdlnego podkreslenia wymagajg skutki

Uwaga nieuwzgledniona

projektowanych zmian dla Narodowego Funduszu
Zdrowia i ogdlnie pojeta mozliwo$¢ realizacji
naktadanych rozwazang nowelizacjg zadan przez NFZ, w
tym takze przy obecnych zasobach kadrowych (liczbie
etatow), budzetowych i pozostatych, ustawowych
zadaniach Oddziatu Funduszu. Na wstepie podkreslenia
wymaga, ze Oddziat Funduszu nie kwestionujgc
zasadnosci wprowadzenia rozwigzan dotyczacych
informowania Swiadczeniobiorcow o  terminie
zblizajgcej sie wizyty, wynikajgcym z aplikacji AP-KOLCE.
wskazuje, ze projektowany system informacyjny winien,
w

przekonaniu Oddziatu Funduszu, dziataé w sposdb
zautomatyzowany, z  wykorzystaniem  narzedzi
teleinformatycznych (de facto wytgcznie SMS i e-mail)
pozyskujgcych konieczne dane z systemu AP- KOLCE. w
ktorym swiadczeniodawcy prowadza listy oczekujgcych i
w przysztosci harmonogramy. Z powyzszym wigzac
musiatby sie obowigzek informacyjny Narodowego
Funduszu Zdrowia o zblizajgcym sie terminie udzielenia
Swiadczenia wytgcznie wobec pacjentéw, od ktdrych
Swiadczeniodawca (za zgodg tych pierwszych) pozyskat
numer telefonu komodrkowego lub adres poczty
elektronicznej e-mail i wprowadzit te dane do aplikacji
AP-KOLCE. Jednoczesnie rozwazyé nalezatoby
wprowadzenie ustawowego zobowigzania
Swiadczeniobiorcy do aktualizacji podanych danych
kontaktowych. Na marginesie rowniez, wytgcznie jako

Uwaga poza zakresem regulacji

68




gtos w dyskusji, zasygnalizowaé¢ nalezy, ze w obecnych
przepisach brak jest jakichkolwiek konsekwencji dla
pacienta, ktdéry bez wczedniejszej informacji w
jakiejkolwiek formie, nie zgtasza sie na wizyte (np. znany
innym  systemom  europejskim brak mozliwosci
skorzystania przez pewien czas ze $wiadczenia). Z
doswiadczen w zakresie kontaktu z pacjentami
oczekujgcymi jestesmy przekonani, ze zmiany te bytyby
przez nich akceptowalne (umozliwiatyby wszak
uzyskanie wczesniej Swiadczenia przez tych wiasnie
oczekujacych).

W wyniku nowelizacji przepiséw Ustawy Fundusz
zobowigzany by¢ winien do informowania pacjentéow o
zblizajgcym sie terminie swiadczenia wytgcznie droga
elektroniczng (nie w formie rozmowy telefonicznej).
Oddziat Funduszu proponuje w projektowanym art. 23b
ust. 3 Ustawy doprecyzowaé o wskazanie, ze Fundusz
jest obowigzany do kontaktu ze $wiadczeniobiorcami,
ktérych dane kontaktowe w postaci numeru telefonu
komdrkowego lub adres poczty elektronicznej zostaty
podane w aplikacji AP-KOLCE.

W zakresie natomiast ust. 4 proponuje sie usuniecie
odwotania do art. 20 ust. 8 Ustawy, albowiem ten nie
dotyczy niemoznosci stawienia sie przez pacjenta na
zaplanowana wizyte a niemoznosci odbycia sie takiej
wizyty z przyczyn lezgcych po stronie
Swiadczeniodawcy.

Zauwazenia réwniez wymaga, ze w przypadku
otrzymania od $wiadczeniobiorcy informacji w trybie
art. 20 ust. 7 Ustawy (,W razie zmiany stanu zdrowia
Swiadczeniobiorcy, wskazujgcej na potrzebe
wczesdniejszego niz w ustalonym terminie udzielenia
Swiadczenia, S$wiadczeniobiorca informuje o tym
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Swiadczeniodawce, ktory, jezeli wynika to z kryteriow
medycznych, koryguje odpowiednio termin udzielenia
Swiadczenia i informuje niezwtocznie Swiadczeniobiorce
o0 nowym terminie”) Fundusz stanowitby dodatkowe
ogniwo w relacji $wiadczeniodawca-pacjent i to w
zakresie  ustaled, ktore dc facto wymagajg
dwustronnych ustalen nowego terminu udzielenia
Swiadczenia (to przeciez S$wiadczeniodawca jest w
posiadaniu informacji o urlopach/usterkach
sprzetu/remontach/chorobach personelu; odpowiednio
zas pacjent bedzie jedynym, ktéry moze okresli¢ kiedy
stawi¢ bedzie mdgt sie na wizyte).

Generalnie, wchodzenie przez Fundusz, z zatozenia
dwustronng, relacje pacjent-swiadczeniodawca w
zakresie ustalenia nowego terminu $wiadczenia w
przypadku wystgpienia po ktorejkolwiek ze stron
okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzieé¢ w
momencie pierwotnie ustalonego terminu udzielenia
Swiadczenia naraza pacjenta na zbedng procedure,
wydtuza proces zmiany tego terminu i nie przewiduje
wypracowania juz przy okazji pierwszego/jednego
kontaktu wspdlnego stanowiska pacjenta i podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza odnosnie terminu
udzielenia swiadczenia. Nowe zasady zmiany terminu
narazatyby zatem pacjenta na wiecej kontaktow i to z
podmiotem posredniczacym zamiast

jednego, bezposredniego ktérym mégtby od razu
zatatwié sprawe.

Niepodwazalna pozostaje przy tym rola Funduszu w
zakresie pomocy informacyjnej pacjentowi w zakresie
czynnosci, ktérych powinien dokona¢ nie mogac zgtosic
sie do Swiadczeniodawcy w wyznaczonym terminie.
Dodatkowych zmian, w przekonaniu Oddziatu Funduszu,
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wymagatyby ujete w _projekcie zasady zmiany terminu
udzielenia $wiadczenia i to niezaleznie od ich przyczyn.
Oddziat Funduszu proponuje nienaruszanie w tym
zakresie zadan Swiadczeniodawcy, ktdry co oczywiste
winien by¢ otwarty i holistyczny wobec pacjenta, i to
witasnie w ramach tej dwustronnej relacji ustalane
powinny zosta¢ ewentualne zmiany terminu udzielenia
Swiadczenia. Na marginesie, w naszej opinii, nie wydaje
sie, ze gdyby to zadanie cigzyto wytacznie na
Swiadczeniodawcach, to przy obecnych mozliwosciach
systeméw  teleinformatycznych  stanowitoby ich
dodatkowe obcigzenie osobowo-organizacyjne, tym
bardziej, ze obowigzek taki posiada. Ponadto wykluczy¢
nie mozna wystgpienia sytuacji nadzwyczajnych,
wymagajacych niezwtocznego kontaktu, ktéry znacznie
tatwiej nawigza¢ bezposrednio Swiadczeniodawcy z
pacjentem.

97. Art. 2 pkt 6 Opolski Oddziat Zwracamy uwage, iz proponowany zapis art. 23b ust. Wyjasnienia
(dot. Wojewaddzki 1 ustawy narzucajgcy Swiadczeniodawcom obowigzek
zmienianego Narodowego przypominania _$wiadczeniobiorcom o planowanym | Odstgpiono od wprowadzenia zmiany
art. 23b ust. 1 w | Funduszu Zdrowia | terminie udzielenia $wiadczenia bedzie przepisem | polegajagcej na  wprowadzeniu dla
ustawie z dnia martwym. Po pierwsze wymagat on bedzie od | Swiadczeniodawcow obowigzku
27 sierpnia 2004 Swiadczeniodawcéw znacznie wiekszego naktadu pracy | przypominania  Swiadczeniobiorcom o
r.o ze strony os6b odpowiedzialnych za rejestracje | planowanym terminie udzielenia
Swiadczeniach Swiadczeniobiorcéw, po drugie nie istnieje skuteczna | $wiadczenia.
opieki metoda weryfikacji, czy Swiadczeniodawca ze swego
zdrowotnej obowigzku sie wywigzuje. Nalezy zatem zatozy¢, ze
finansowanych wiekszos¢ $wiadczeniodawcow nie bedzie stosowata sie
ze Srodkow do ww. przepisu.
publicznych)

98. Art. 2 pkt 6 Dolnoslaski W czesci dotyczacej zmian w zakresie wprowadzenia | Uwaga czeSciowo uwzgledniona
(dot. Oddziat obowigzku wynikajgcego z art. 23 b ustawy o
zZmienianego Wojewaddzki NFZ Swiadczeniach dotyczacego przekazywania pacjentom w | Odstgpiono od wprowadzenia zmiany
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art. 23bust. 1w
ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkéw
publicznych)

we Wroctawiu

kazdy mozliwy sposéb informacji przypominajgcej o
planowanym terminie udzielenia Swiadczenia.
Informujemy, Ze rozwigzanie to bedzie wymagato
znacznego zwiekszenia naktadéw kadrowych lub
finansowych u Swiadczeniodawcdw. Z
zaobserwowanego doswiadczenia mozna stwierdzi¢, iz
w chwili obecnej sg Placowki, ktdre stosujg takie
rozwigzania. Jednak w  przypadku pacjentéw
kontynuujacych leczenie, rozwigzanie to nie przynosi
oczekiwanego efektu. Pacjent zazwyczaj nie zgtasza sie
na wizyte oraz nie powiadamia o tym fakcie
Swiadczeniodawce. Z kolei Placéwka nie ma podstaw
prawnych, aby takiego pacjenta zdyscyplinowad i jest
zmuszona wyznaczy¢ kolejny termin wizyty kontrolnej. Z
informacji uzyskanych od swiadczeniodawcéw wynika,
ze takie sytuacje wystepujg czesto i roéwniez czesto
dotycza tych samych pacjentéw. Dlatego w ocenie
Oddziatu

konieczne jest, aby wprowadzi¢ rozwigzania w zakresie
zdyscyplinowania pacjentéw oczekujacych na wizyte

kontrolng oraz  okreslenia _ szczegdtowych  zasad
mozliwosci _zmiany planowanego terminu _ wizyty
kontrolnej. w przypadku pacjentéw tzw.
pierwszorazowych réwniez konieczne jest

wprowadzenie jednoznacznych i szczegdtowych zasad
mozliwosci zmiany terminu udzielenia Swiadczenia.
Swiadczeniodawcy informuja Oddziat, iz bardzo czesto
pacjenci nawet w dniu planowanej wizyty oczekujg
wyznaczenia nowego terminu udzielenia swiadczenia,
nie wskazujgc zadnego uzasadnionego medycznie badz
zyciowo powodu. Zazwyczaj Placowki

nie sg w stanie powiadomi¢ kolejnej osoby z kolejki o
mozliwosci szybszego udzielenia Swiadczenia. Dlatego

polegajgcej na  wprowadzeniu dla

Swiadczeniodawcow obowigzku
przypominania  $wiadczeniobiorcom o
planowanym terminie udzielenia

Swiadczenia.

W art. 23b ust. 4 uzupetniono regulacje o
wyrazenie ,niezwfocznie” w stosunku do
obowigzku Funduszu informowania
Swiadczeniodawcy o niemoznosci stawienia
sie Swiadczeniobiorcy lub o jego rezygnacji
ze Swiadczenia opieki zdrowotne;j.
Jednoczesnie, proponuje sie dodaé¢ w art.
20 wust. 9a wustawy o Swiadczeniach
regulacje utatwiajgcg $wiadczeniodawcom
okreslenie zasad informowania kolejnych
Swiadczeniobiorcéw o zwolnionym miejscu
na liScie oczekujgcych na skutek rezygnacji
innego swiadczeniobiorcy.
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wskazane jest, aby w ustawie uwzglednié¢ zapis, ze
przesuniecie planowanego  terminu udzielenia
Swiadczenia moze nastgpi¢ na wniosek pacjenta i moze
dotyczy¢ wytgcznie wzgleddw medycznych badz sytuacji
zyciowo uzasadnionych. Oceny takiego wniosku
pacjenta, powinien dokonywaé wyfacznie
Swiadczeniodawca.

Z kolei w czesci dotyczgcej wprowadzenia obowigzku
informowania pacjentéw o planowanym terminie
udzielenia Swiadczenia przez Oddziaty NFZ, w ocenie
Oddziatu rozwigzanie polegajgce na tym, iz Fundusz
bedzie przekazywat informacie o rezygnacji badz
niemoznosci__stawienia sie u $wiadczeniodawcy w
wyznaczonym terminie _moze skutkowaé tym, iz taka
informacja wptynie zbyt pdZno do Placowki udzielajgcej
Swiadczen. Ponadto na podstawie

takiej informacji otrzymanej od pacjenta wytacznie
Swiadczeniodawca ma mozliwosé ustalenia nowego
terminu wizyty, a w szczegdlnosci zabiegu. Pamietad
nalezy, ze informacja przypominajgca o planowanym
terminie zostanie przekazana na 2 dni przez
planowanym

terminem wizyty np. w poradni specjalistycznej badzZ na
5 dni przed planowanym terminem rozpoczecia
hospitalizacji zwigzanej z wykonaniem np. operacji
za¢my. Dlatego nalezatoby rozwazyé rezygnacie z
rozwigzania, polegajgcego na przekazywaniu informacji
przez swiadczeniobiorcow do NFZ w_ przypadku
Swiadczen, dla ktérych sg prowadzone harmonogramy
przyje¢ za posrednictwem aplikacji udostepnionej przez
Fundusz. W tych przypadkach

proponujemy, aby pacjent byt obowigzany informowac
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0 rezygnacji i ewentualnej niemoznosci stawienia sie na
wizyte wytgcznie Swiadczeniodawce.

99. Art. 2 pkt 6 Krajowy Pacjenci w zaleznosci od swiadczenia bedg od kazdego | Uwaga czesciowo uwzgledniona

(dot. Sekretariat podmiotu otrzymywaé powiadomienie i jak nalezy

zmienianego Ochrony Zdrowia rozumie¢ takie od NFZ. Obowigzek powinien | Odstgpiono od wprowadzenia zmiany

art. 23bw NSZZ Solidarnos¢ sprecyzowa¢ na S$Swiadczeniodawcy a nie instytucji | polegajacej na wprowadzeniu dla

ustawie z dnia finansujgcej-NFZ-cie. Swiadczeniodawcow obowigzku

27 sierpnia 2004 przypominania  $wiadczeniobiorcom o

r.o planowanym terminie udzielenia

Swiadczeniach Swiadczenia.

opieki W art. 23b ust. ust. 4 uzupetniono

zdrowotnej regulacje o wyrazenie ,niezwfocznie” w

finansowanych stosunku do  obowigzku  Funduszu

ze Srodkéw informowania Swiadczeniodawcy o

publicznych) niemoznosci stawienia sie
Swiadczeniobiorcy lub o jego rezygnacji ze
Swiadczenia opieki zdrowotne;j.
Jednoczesnie, proponuje sie doda¢ w art.
20 wust. 9a wustawy o Swiadczeniach
regulacje utatwiajgcg $wiadczeniodawcom
okreslenie zasad informowania kolejnych
Swiadczeniobiorcéw o zwolnionym miejscu
na liscie oczekujgcych na skutek rezygnacji
innego swiadczeniobiorcy.

100. Art. 2 pkt 6 NFz Obowigzek ten powinien by¢ realizowany wytgcznie | Uwaga czeSciowo uwzgledniona

(dot. przez Swiadczeniodawcdw. Usuniecia wymagatyby ust.

zZmienianego 2-4 ww. jednostki redakcyjnej oraz art. 188 ust. 1 pkt | Odstgpiono od wprowadzenia zmiany

art. 23bw 12. Nalezy zauwazyé, ze zaangazowanie w to samo | polegajacej na  wprowadzeniu  dla

ustawie z dnia zadanie dwéch rdéinego rodzaju podmiotéw (NFZ i | Swiadczeniodawcow obowigzku

27 sierpnia 2004 Swiadczeniodawcy) budzi¢ moze watpliwosci (pacjenci | przypominania  $wiadczeniobiorcom o

r.o w zaleznosci od $wiadczenia bedg od innego podmiotu | planowanym terminie udzielenia

Swiadczeniach

otrzymywac powiadomienie), oraz komplikowac system

Swiadczenia.
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opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych)

powiadamiania (Swiadczeniodawcy bedg zobowigzani
oznacza¢ sSwiadczenia, w przypadku ktérych majg
wysyta¢ powiadomienia, a w przypadku ktorych nie). W
2017 r. osiem OW NFZ wysytato SMS-y do pacjentéw z
przypomnieniami o planowanych terminach udzielenia
Swiadczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej,
w przypadku ktdrych sg prowadzone listy oczekujgcych
w aplikacji udostepnionej przez NFZ - AP-KOLCE.
Analizujgc informacje o osobach skreslonych z list
oczekujacych na udzielenie ww. $wiadczen z powodu
niezgtoszenia sie w wyznaczonych terminach, nalezy
zauwazy¢ niewielki wptyw ww. aktywnosci (wysytanie
wiadomosci SMS) na te dane. S3 OW NFZ, ktdre nie
wysytaty SMS-6w, a procent osdb niezgtaszajgcych sie
na wizyty jest zblizony jak w przypadku OW NFZ, ktére
wysytaty te wiadomosci SMS. W skali kraju odsetek
0s6b skreslonych z powodu niezgtoszenia sie w
wyznaczonym terminie wyniost w 2017 r. w przypadku
ww. S$wiadczen kilkanascie procent. Powyisze moze
wynikaé z faktu, ze SMS-y sg wysytane przez podmiot
trzeci, niezaangazowany w proces udzielania swiadczen,
nieuczestniczacy w uzgadnianiu terminu udzielenia
Swiadczenia. Ponadto OW NFZ informowaty o
przypadkach, kiedy po wystaniu SMS-a
przypominajgcego o terminie wizyty pacjenci udawali
sie do Swiadczeniodawcy i na miejscu dowiadywali sie,
ze termin zostat przesuniety, a NFZ podat wczesniejszy
planowany termin udzielenia $wiadczenia. Niezaleznie
od przyczyny niezaktualizowania na czas w aplikacji AP-
KOLCE przez $wiadczeniodawce planowanego terminu
udzielenia $wiadczenia (niewywigzywania sie przez
Swiadczeniodawce z obowigzku, przyczyny techniczne
zwigzane z wilasnym systemem informatycznym lub

W art. 23b ust. 4 uzupetniono regulacje o
wyrazenie ,niezwfocznie” w stosunku do
obowigzku Funduszu informowania
Swiadczeniodawcy o niemoznosci stawienia
sie swiadczeniobiorcy lub o jego rezygnacji
ze Swiadczenia opieki zdrowotne;j.
Jednoczesnie, proponuje sie doda¢ w art.
20 wust. 9a ustawy o $wiadczeniach
regulacje utatwiajgcg $wiadczeniodawcom
okreslenie zasad informowania kolejnych
Swiadczeniobiorcdw o zwolnionym miejscu
na liscie oczekujgcych na skutek rezygnacji
innego swiadczeniobiorcy.
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niewtasciwe dziatanie aplikacji AP-KOLCE i inne) i
przedstawionych pacjentowi wyjasnien, kolejny SMS
przypominajacy o terminie wizyty wystany przez NFZ do
tego pacjenta bedzie moégt nie mie¢ wartosci
informacyjnej i nie przyniesie tym samym Zzadanego
efektu.

101. Art. 2 pkt 6 Wojewoda Lubuski | W art. 23b ust. 1 pkt 1 proponuje sie dodanie pkt 3i4 w | Uwaga uwzgledniona
(dot. brzmieniu:
zmienianego Odstgpiono od wprowadzenia zmiany
art. 23bust. 1w ,»3) Przepisu ust. 1 pkt 1 nie stosuje sie gdy wyznaczony | polegajagcej na  wprowadzeniu dla
ustawie z dnia termin jest krétszy niz 5 dni. Swiadczeniodawcow obowigzku
27 sierpnia 2004 4) Przepisu ust. 1 pkt 2 nie stosuje sie gdy wyznaczony | przypominania  $wiadczeniobiorcom o
r.o termin jest krotszy niz 2 dni.” planowanym terminie udzielenia
Swiadczeniach Swiadczenia.
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkow
publicznych)

102. Art. 2 pkt 6 NIL Prezydium negatywnie ocenia, przewidziany w | Wyjasnienia
(dot. projektowanym przepisie art. 23b ustawy o
Zmienianego Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze | Odstgpiono od wprowadzenia zmiany
art. 23bw Srodkéow publicznych, obowigzek $wiadczeniodawcy | polegajagcej na  wprowadzeniu  dla
ustawie z dnia przekazania pacjentowi ,w kazdy dostepny sposdb" | Swiadczeniodawcow obowigzku
27 sierpnia 2004 informacji __przypominajgcej o  wizycie. Problem | przypominania  $wiadczeniobiorcom o
r.o niestawiania sie pacjentéw na wyznaczone wizyty jest w | planowanym terminie udzielenia

Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych)

ostatnim czasie bardzo szeroko komentowany a
postawa pacjentéw niedbajgcych o odwotanie wizyty
stusznie krytykowana. Warto zauwazy¢, ze w dyskusji
najczesciej sugeruje sie wprowadzenie zapiséw
dyscyplinujgcych pacjentéw do wykonania prostej w
korcu czynnosci odwotania wizyty.

Wiasciwym rozwigzaniem opisanego wyzej problemu

Swiadczenia.

W art. 23b ust. 4 uzupetniono regulacje o
wyrazenie ,niezwtocznie” w stosunku do
obowigzku Funduszu informowania
Swiadczeniodawcy o niemoznosci stawienia
sie $wiadczeniobiorcy lub o jego rezygnacji
ze Swiadczenia opieki zdrowotne;j.
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powinno by¢ okreslenie konsekwencji niewykonania

przez Swiadczeniobiorce obowigzku uprzedzenia o

niemoznosci stawienia sie na wizyte lub o rezygnacji z

wizyty, okreslonego w art. 20 ust. 9 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych. Tymczasem projekt przerzuca caty
problem po raz kolejny na barki $wiadczeniodawcoéw,
nakazujgc wtasnie im troske o przybycie pacjenta na
wizyte.

Jednoczesnie, proponuje sie doda¢ w art.
20 wust. 9a ustawy o $wiadczeniach
regulacje utatwiajgcg $wiadczeniodawcom
okreslenie zasad informowania kolejnych
Swiadczeniobiorcdw o zwolnionym miejscu
na liscie oczekujgcych na skutek rezygnacji
innego swiadczeniobiorcy.

103.

Art. 2 pkt 6
(dot.
zZmienianego
art. 23b ust. 3i
4 w ustawie z
dnia 27 sierpnia
2004r.0
sSwiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkow
publicznych)

Swietokrzyski
Oddziat
Wojewaddzki NFZ w
Kielcach

Realizacja zadan okreslonych w art. 23b ust. 3i 4
ustawy o swiadczeniach po zmianach , budzi
watpliwosci. Przepisy nie regulujg termindw
wyznaczonych na realizacje w/w

zadan, analogicznych jak dla zadan $wiadczeniodawcow
wskazanych w art.23b ust. 1 (ust.2 - wyfaczenie
stosowania ust. 1 dla aplikacji udostepnionej przez
Fundusz tj. AP-KOLCE). Ponadto, w uzasadnieniu do
Projektu nie wskazano uzasadnienia z jakiego powodu
potwierdzanie terminu wizyty dla pacjentéw oraz
przyimowanie wiadomosci o niemoznosci stawienia sie
lub rezygnacji

z udzielonego swiadczenia, czyli pozyskiwanie od
Swiadczeniobiorcéw informacji istotnych dla
Swiadczeniodawcy, odbywac sie powinno za
posrednictwem Funduszu, tj. drogg dtuzszg czasowo.
Bezposredni kontakt Swiadczeniodawcy z pacjentem
daje mozliwosé przesuniecia terminu lub
natychmiastowego wykreslenia pacjenta z
harmonogramu przyje¢, zwolnienia

miejsca w kolejce i podjecia kontaktu z innymi
pacjentami zapisanymi w harmonogramie przyjec.
Ponadto, z tresci przepisdw ustawy o swiadczeniach po
zmianach wynika, ze w aplikacji AP-KOLCE beda

Uwaga czesciowo uwzgledniona

W art. 23b ust. 4 uzupetniono regulacje o
wyrazenie ,niezwfocznie” w stosunku do
obowigzku Funduszu informowania
Swiadczeniodawcy o niemoznosci stawienia
sie Swiadczeniobiorcy lub o jego rezygnacji
ze Swiadczenia opieki zdrowotne;j.
Jednoczesnie, proponuje sie dodaé¢ w art.
20 wust. 9a ustawy o Swiadczeniach
regulacje utatwiajgcg $wiadczeniodawcom
okreslenie zasad informowania kolejnych
Swiadczeniobiorcéw o zwolnionym miejscu
na liscie oczekujgcych na skutek rezygnacji
innego swiadczeniobiorcy.
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prowadzone réwniez wpisy Swiadczeniobiorcow
nalezgcych do co najmniej dwdch dodatkowych
kategorii, tj. kontynuujacych leczenie i rezerwujacych, z
ktdrymi Fundusz zobowigzany bytby podjgé kontakt w
w/w celu. Zachodzi ogromna obawa czy w ogdle jest to
zadanie mozliwe do zrealizowania przy obecnym stanie
zasobow kadrowych oraz funkcjonalnosci systemow
informatycznych. Z oceny skutkéw regulacji do Projektu
nie wynika, aby zmiana ustaw miata wptyw na
zwiekszenie zatrudnienia, a w Swietokrzyskim O W NFZ
jedynie dwdch pracownikéw realizuje zadania zwigzane
ze sprawozdawczoscig dotyczaca list oséb oczekujgcych.
Zatem wprowadzane powyzszg zmiang przedsiewziecie,
powinno by¢ poprzedzone dokonaniem analiz zmian
koniecznych do wprowadzenia w systemie
informatycznym AP-KOLCE, umozliwiajgcych
pracownikowi NFZ szybkg realizacje w/w zadan
okreslonych w art. 23b ust. 3 i 4 ustawy o Swiadczeniach
po zmianach.

104.

Art. 2 pkt 6
(dot.
zmienianego
art. 23b ust. 3 i
4 w ustawie z
dnia 27 sierpnia
2004r.0
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkow
publicznych)

Opolski Oddziat
Wojewaddzki
Narodowego
Funduszu Zdrowia

Z kolei proponowany zapis art, 23b ust. 3 i 4 ustawy o
Swiadczeniach, narzucajacy Oddziatowi Funduszu
obowigzek potwierdzania terminu w kontakcie ze
Swiadczeniobiorcami ktdrzy zostali wpisani do
harmonogramu w aplikacji udostepnionej przez Prezesa
Funduszu jest niemozliwy do zrealizowania, zaréwno
biorgc pod uwage mozliwosci kadrowe Oddziatu i ilo$¢
dodatkowej pracy, jakiej wymagataby realizacja ww.
obowigzku (w przypadku Opolskiego O W NFZ realizacja
ww. obowigzku wymagataby np. w listopadzie 2018 r.
skontaktowania sie z 2898 osobami), jak i brak realnej
mozliwosci szybkiego kontaktu z ww.
Swiadczeniobiorcami. Zwracamy bowiem uwage, ze
jedyny mozliwy w rozpatrywanej sytuacji kontakt ze

Wyjasnienia

W art. 23b ust. 4 uzupetniono regulacje o
wyrazenie ,niezwtocznie” w stosunku do
obowigzku Funduszu informowania
Swiadczeniodawcy o niemoznosci stawienia
sie $wiadczeniobiorcy lub o jego rezygnacji
ze Swiadczenia opieki zdrowotne;j.

Jednoczesnie, proponuje sie doda¢ w art.
20 wust. 9a wustawy o Swiadczeniach
regulacje utatwiajgcg Swiadczeniodawcom
okreslenie zasad informowania kolejnych
Swiadczeniobiorcéw o zwolnionym miejscu
na liScie oczekujgcych na skutek rezygnacji
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Swiadczeniobiorcy, tj. przesytanie korespondencji
pisemnej i oczekiwanie na odpowiedz niejednokrotnie
trwac bedzie dtuzej, niz faktyczny czas oczekiwania na
udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej lub czas
pozostaty do udzielenia tego swiadczenia osobie
weryfikowanej.

innego swiadczeniobiorcy.
Niezrozumiatym jest stwierdzenie, ze
jedyny mozliwy kontakt ze
Swiadczeniobiorca to przesytanie
korespondencji pisemne;j.

105. Art. 2 pkt 6 Prokuratoria W swietle projektowanego art. 23b ust. 3i4 u.s.0.z. Wyjasnienia

(dot. Generalna nalezatoby rozwazy¢, czy rzeczywiscie obowigzek
zZmienianego Rzeczypospolitej kontaktu ze $wiadczeniobiorcg w sprawach dotyczacych | W art. 23b ust. 4 uzupetniono regulacje o
art. 23b ust. 3i | Polskiej terminu udzielania Swiadczenia, dla ktérych wyrazenie ,niezwfocznie” w stosunku do
4 w ustawie z prowadzone sg harmonogramy przyjeé¢ w aplikacji obowigzku Funduszu informowania
dnia 27 sierpnia udostepnionej przez Prezesa NFZ, powinien cigzyé na Swiadczeniodawcy o niemoznosci stawienia
2004 r.0 NFZ-cie, a nie Swiadczeniodawcy. Dla sie Swiadczeniobiorcy lub o jego rezygnacji
Swiadczeniach Swiadczeniobiorcéw prawdopodobnie bardziej ze Swiadczenia opieki zdrowotne;j.
opieki intuicyjny bedzie kontakt w tym zakresie ze Podkreslenia wymaga, ze w NFZ w kilku
zdrowotnej Swiadczeniodawcy, ktéry ma im udzieli¢ stosownych oddziatach wojewddzkich prowadzit pilotaz
finansowanych Swiadczen opieki zdrowotnej, a nie z NFZ- em, comoze | w zakresie wysylania do pacjentéow
ze Srodkéw prowadzi¢ — szczegdlnie w kontekscie sytuacji opisanej | krétkich wiadomosci tekstowych (SMS)
publicznych) w projektowanym art. 23b ust. 4 u.s.0.z. — do trudnosci | przypominajgcych o terminach wizyt.

we wiasciwym prowadzeniu list oczekujgcych.

Jednoczesnie wydaje sie, ze realizacja obowigzku

kontaktu ze $wiadczeniobiorcami przez NFZ wymagac

bedzie

zatrudnienia oséb odpowiedzialnych za realizacje tych

kontaktow. Tymczasem OSR nie wskazuje

na koniecznos¢ poniesienia jakichkolwiek kosztéw przez

NFZ w tym zakresie.

106. Art. 2 Krajowa Izba Proponuje, aby art. 2 pkt 7 otrzymat brzmienie: Uwaga nieuwzgledniona

pkt 7 (dot. | Diagnostow
dodawanego Laboratoryjnych ,7) po art. 59a dodaje sie art. 59aa w brzmieniu: Jak wskazano w uzasadnieniu do projektu

art. 59aa ust. 1
w ustawie 2z
dnia 27 sierpnia

,Art. 59aa 1. Skierowanie jest wystawiane w postaci
papierowej albo w postaci elektronicznej.
2. Skierowania, o ktérych mowa w art. 57 i art. 58, a

ustawy, skierowania w postaci
elektronicznej, nie bedg obejmowacl
dokumentdéw, ktére potocznie czesto sa
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2004 r. o
sSwiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkow
publicznych)

takze skierowania na badania: laboratoryjne, medycyny
nuklearnej, tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego, endoskopowe przewodu
pokarmowego i echokardiograficzne ptodu

sg wystawiane w postaci elektronicznej, za wyjatkiem
skierowania wystawionego:

1) dla osoby o nieustalonej tozsamosci;

2) w przypadku braku dostepu do

systemu teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7
ustawy z dnia 28 kwietnia

2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia;

3) na potrzeby Swiadczenia

opieki zdrowotnej, udzielanego poza granicami kraju, o
ktéorym mowa w art. 42a.

3. Skierowania na badania laboratoryjne, medycyny
nuklearnej i tomografii komputerowej sg wystawiane w
postaci elektronicznej takze w przypadku gdy sg
finansowane ze srodkdw innych niz publiczne.”

W zwigzku z planowanym rozpoczeciem w czwartym
kwartale 2018 r. pilotazu eskierowania w ramach
realizowanej przez Centrum Systemoéw Informacyjnych

nazywane rowniez skierowaniami albo
zleceniami, a dotyczg one kierowania
pacjentéw na rdznego rodzaju badania czy
konsultacje w ramach juz udzielanych tym
pacjentom sSwiadczen opieki zdrowotne;j.
Dotyczy to takich sytuacji, jak kierowanie
pacjenta w ramach planowego leczenia
operacyjnego w szpitalu na badania
diagnostyczne i konsultacje, czy tez
kierowanie przez podmiot udzielajgcy
Swiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej na dodatkowe badania
diagnostyczne w zwigzku z prowadzonym
leczeniem (wdwczas to Swiadczeniodawca
pokrywa koszty tych badan). Nie jest zatem
mozliwe uwzglednienie w wykazie badan,
na ktére wystawiane bedzie e-skierowanie
w ramach systemu P1, badan
laboratoryjnych.

Jednoczesnie, proponuje sie zmiane
definicji EDM poprzez wskazanie katalogu

Ochrony Zdrowia, Platformy P1 oraz po zapoznaniu sie z | skierowah wystawianych w SIM w
uzasadnieniem projektu ustawy o zmianie niektdrych rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (vide
ustaw w zwigzku z e-skierowaniem Krajowa Izba uwaga nr 11i 23).
Diagnostow Laboratoryjnych stoi na stanowisku, iz
katalogiem skierowan w postaci elektronicznej
powinien zostac poszerzony o zlecenia na badania
laboratoryjne.
107. Art. 2 Krajowa Izba W zwigzku z trwajgcymi pracami nad projektem ustawy | Wyjasnienia
pkt 7 (dot. | Fizjoterapeutow 0 zmianie niektdérych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem
dodawanego oraz listami oczekujgcych na udzielenie sSwiadczenia | W chwili obecnej nie jest mozliwe

art. 59aa ust. 1

opieki zdrowotnej (UD 420) uprzejmie informuje, ze

rozszerzenie katalogu $wiadczen, na ktore
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w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r. o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkéw
publicznych)

opiniowany projekt ustawy nie uwzglednia skierowan, o
ktérych mowa w art. 59 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, chyba ze intencjg projektodawcy
byto ujecie swiadczen z zakresu rehabilitacji leczniczej
odpowiednio w ramach $wiadczen specjalistycznych w
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, czy tez leczenia
szpitalnego. Jezeli skierowanie na Swiadczenia
rehabilitacji leczniczej miatoby pozosta¢ i byc
konsekwentnie uwzglednione w innych przepisach
ustawy dotyczacych skierowan, zasadne jest wytgczenie
obowigzku skierowania na rehabilitacje leczniczg oséb,
o ktorych mowa w art. 47 ust.1a i 1b ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych.

wystawiane bedg skierowania w ramach
systemu P1. Mozliwe to jednak bedzie w
pozniejszym okresie w ramach rozwoju
Platformy P1.

Katalog skierowan wystawianych w SIM
zostanie okreslony w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia (vide uwaga nr 11 23).

108. Art. 2 Kasa Rolniczego Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego proponuje | Uwaga nieuwzgledniona
pkt 7 (dot. Ubezpieczenia rozszerzenie katalogu Swiadczen zdrowotnych
dodawanego Spotecznego wystawianych za pomocg e-skierowan o $wiadczenia W chwili obecnej nie jest mozliwe
art. 59aa ust. 1 rehabilitacji leczniczej. Uzasadniajgc powyzsze Kasa rozszerzenie katalogu $wiadczen, na ktore
w ustawie z dnia informuje, ze w wielu przypadkach czas oczekiwania wystawiane bedg skierowania w ramach
27 sierpnia 2004 na rehabilitacje leczniczg jest zbyt dtugi i powoduje systemu P1. Mozliwe to jednak bedzie w
r.o ograniczenie dostepnosci pacjentdw do tych swiadczen. | pdzniejszym okresie w ramach rozwoju
Swiadczeniach Spowodowane jest to m.in. powielaniem skierowania Platformy P1.
opieki wystawionego przez réznych lekarzy ubezpieczenia
zdrowotnej zdrowotnego temu samemu $swiadczeniobiorcy. Jednoczesnie, proponuje sie zmiane
finansowanych Whprowadzenie e-skierowan przyczynitoby sie do definicji EDM poprzez wskazanie katalogu
ze Srodkow skrdcenia kolejek oczekujgcych na swiadczenia skierowan wystawianych w SIM w
publicznych) rehabilitacyjne, a tym samym poprawy dostepnosci rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (vide

tego rodzaju swiadczen. uwaganr 11i 23).

109. Art. 2 Pracodawcy Projektowany art. 59aa ust. 1 ustawy o $wiadczeniach | Uwaga uwzgledniona

pkt 7 (dot. | Rzeczypospolitej opieki zdrowotnej daje swobode wyboru formy
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dodawanego
art. 59aa ust. 1
w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r. o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkow
publicznych)

Polskiej, Fundacja
Telemedyczna
Grupa Robocza,
Konfederacja
Lewiatan, Business
Centre Club,
Polskie
Stowarzyszenie HL7
oraz Polska Izba
Informatyki
Medycznej —
wspodlne
stanowisko

skierowania. Jednoczesnie art. 59aa ust. 2 przywotanej
ustawy okresla zakres skierowan, ktére majg byé
obowigzkowo wystawiane w postaci elektronicznej. Czy
oznacza to, 7e pozostate

skierowania takze moga by¢ wystawiane w postaci
elektronicznej? W naszej ocenie powinno tak witasnie
by¢, jako ze art. 59aa ust. 1 wyraznie daje w tym
zakresie mozliwo$¢ wyboru. Niemniej przepisy te moga
by¢ takze potencjalnie rozumiane w sposdb, zgodnie z
ktorym skierowania niezastrzezone wyraznie do
obowigzkowego wystawiania w formie elektronicznej
moga by¢

wystawiane tylko w formie papierowe;j.

Konsekwentnie, czy zastrzezenie, ze skierowania na
badania medycyny  nuklearnej i tomografii
komputerowej sg wystawiane w postaci elektronicznej
takze w przypadku gdy sg finansowane ze srodkéw
innych niz $rodki publiczne oznacza, ze skierowania na
pozostate badania finansowane ze $rodkéw innych niz
Srodki publiczne nie _mogg by¢ wystawiane w_ten
sposdb?

Zmiane art. 59aa poprzez wskazanie, ze skierowanie jest
wystawiane w formie elektronicznej, w tym réwniez na
Swiadczenia finansowane z innych $rodkéw niz $rodki
publiczne oraz usuniecie pozostatych ustepdw
niniejszego

przepisu. W zwigzku z powyzszym postulujemy zmiane
projektowanej ustawy o Swiadczeniach w art. 59 aa
poprzez wskazanie, ze skierowanie jest wystawiane
wyltgcznie w formie elektronicznej, w tym réwniez na
Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane z innych
Srodkow niz Srodki publiczne oraz usuniecie pozostatych
ustepow.

Proponuje sie zmiane art. 59aa ust. 2 przez
doprecyzowanie, ze skierowania, o ktérych
mowa w art. 59aa ust. 2 ustawy o
Swiadczeniach wystawiane sg w postaci
elektronicznej w ramach Systemu P1.
Pozostate skierowania mogg byé natomiast
wystawiane zaréwno w postaci papierowe;j
jak i elektronicznej.

Jednoczesnie, proponuje sie zmiane
definicji EDM poprzez wskazanie katalogu
skierowan wystawianych w SIM w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (vide
uwaga nr 11i 23).

82




110.

Art. 2 pkt 7
(dot.
dodawanego
art. 59aa ust. 2
w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkéw
publicznych)

NFZ

Proponuje rozwazenie dokonania analizy
projektowanego przepisu w_zakresie wykazu badan
diagnostycznych, z uwagi na fakt, iz obecne brzmienie
wyltacza z obowigzku wystawiania skierowania w postaci
elektronicznej w szczegdlnosci badania realizowane w
ramach sSwiadczenn zdrowotnych kontraktowanych
odrebnie (SOK), tj. np. pozytonowga tomografie emisyjna
(PET), badania genetyczne, czy izotopowe.

Zgodnie z projektem mozliwos¢ wystawiania skierowan
transgranicznych w formie papierowej bedzie istniata
do korica 2020 r. W projekcie brak jest regulacji w jaki
sposdb po 2020 r. Swiadczeniobiorca bedzie mdgt
wykorzystaé skierowanie wystawione przez polskiego
Swiadczeniodawce w transgranicznej opiece
zdrowotnej. Aby swiadczeniobiorca mdgt ubiegac sie w
Narodowym Funduszu Zdrowia o zwrot kosztéw
leczenia na  podstawie  przepisow  dyrektywy
transgranicznej, powinien w tych przypadkach, w
ktorych wymagaja tego polskie przepisy, uzyskaé jeszcze
przed skorzystaniem z leczenia w innym panstwie UE
odpowiednie krajowe dokumenty potwierdzajgce jego
prawo do leczenia, w tym odpowiednie skierowanie.
Biorgc pod uwage powyzsze, proponuje przywrocenie
brzmienia przepisu z wersji projektu ustawy z dnia
16.08.2018 r., tj.: ,Skierowanie [...], jest wystawiane w
postaci elektronicznej w przypadku, gdy uprawnia
Swiadczeniobiorce do wpisu na liste oczekujgcych na
udzielenie  $wiadczenia oraz otrzymania tego
Swiadczenia od Swiadczeniodawcy, ktéry zawart umowe
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktdrych
dotyczy skierowanie”. Brak tego przepisu z
jednoczesnym pozostawieniem nowej wersji przepisu
art. 59aa ust. 2 w brzmieniu:

Wyjasnienia

Proponuje sie zmiane definicji EDM
poprzez wskazanie katalogu skierowan
wystawianych w SIM w rozporzgdzeniu
Ministra Zdrowia (vide uwaga nr 11 23).
W odniesieniu do kwestii wystawiania
skierowania w postaci elektronicznej
rowniez w  odniesieniu do badan
realizowanych w ramach hospitalizacji czy
porad specjalistycznych, wyjasni¢ nalezy, iz
skierowania w postaci elektronicznej w
SIM, tzw. e-skierowania, nie beda
obejmowac¢ dokumentdw, ktére potocznie
czesto sg nazywane rowniez
skierowaniami albo zleceniami, a dotycza
one kierowania pacjentow na réznego
rodzaju badania czy konsultacje w ramach
juz udzielanych tym pacjentom swiadczen
opieki zdrowotnej. Dotyczy to takich
sytuacji, jak kierowanie pacjenta w ramach
planowego leczenia operacyjnego w
szpitalu na badania diagnostyczne i
konsultacje, czy tez kierowanie przez
podmiot udzielajacy Swiadczen
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na
dodatkowe badania diagnostyczne w
zwigzku z prowadzonym leczeniem (§ 12
ust. 6 i 7 zaftacznika do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r.
w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej).
Wodwczas to $wiadczeniodawca pokrywa
koszty tych badan, a od pacjenta nie jest
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,2. Skierowania, o ktérych mowa w art. 57 i art. 58, a
takze skierowania na badania medycyny nuklearnej, na
badania tomografii komputerowej, na badania
rezonansu magnetycznego, na badania endoskopowe

przewodu pokarmowego, na badania
echokardiograficzne ptodu sg wystawiane w postaci
elektronicznej, za wyjatkiem skierowania

wystawionego:

1) dla osoby o nieustalonej tozsamosci;

2) w przypadku braku dostepu do systemu
teleinformatycznego, o ktérym mowa w art. 7 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia;

3) na potrzeby sSwiadczenia opieki zdrowotnej,
udzielanego poza granicami kraju, o ktérym mowa w
art. 42a.”

spowodowacd moze koniecznosé wystawiania
skierowania w _postaci elektronicznej rdéwniez w
odniesieniu_do wymienionych badan realizowanych w
ramach hospitalizacji czy porad specjalistycznych, a
zatem bedacych ich integralnym elementem.

wymagane skierowanie.

Uwaga uwzgledniona w zakresie
transgranicznej opieki zdrowotne;j

W odniesieniu do kwestii braku regulacji, w
jaki sposéb po 2020 r. $wiadczeniobiorca
bedzie modgt wykorzystywac skierowanie
wystawione przez polskiego
Swiadczeniodawce w  transgranicznej
opiece zdrowotnej, proponuje sie dodac
przepis stanowigcy, ze w tym celu pacjent
moze postugiwac sie wydrukiem
informacyjnym  (odpowiedniej  zmiany
dokonuje sie w art. 42d oraz art. 42f
ustawy o Swiadczeniach).

111.

Art. 2 pkt 7
(dot.
dodawanego
art. 59aa ust. 2
pkt 2 w ustawie
z dnia 27
sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych

NFzZ

Watpliwosci budzi¢ moze rozumienie sformutowania
,brak dostepu...”, w szczegdlnosci czy oznacza ono brak
aktywacji tej ustugi w ogole (tj. z petnymi obecnymi i
przysztymi  funkcjonalnosciami  np.  mozliwoscig
dotaczenia poprzednich badan, w tym RTG, TK, RM), czy
okresowo, w szczegdlnosci z powodu awarii sieci itp.

Wyjasnienia

Pojecie ,braku dostepu” do systemu P1
jest pojeciem obowigzujgcym i utrwalonym
w obowigzujgcych przepisach prawa, nie
tylko w obszarze skierowan, ale réwniez
recept.
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ze srodkow
publicznych)

112.

Art. 2 pkt 7
(dot.
dodawanego

art. 59aa ust. 2
pkt 3 w ustawie
z dnia 27
sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze Srodkow
publicznych)

NFZ

Proponowane brzmienie art. 59aa ust. 2 pkt 3 zawiera
odestanie do art. 42a ustawy o $wiadczeniach, ktory
wskazuje ogodlnie jakie rodzaje kosztéow leczenia
prowadzonego poza granicami kraju finansowane moga
by¢ ze sSrodkdw publicznych. Brak jest jednak
bezposredniego odniesienia do przepisdw prawa
regulujgcych koniecznos¢:

- uzyskania skierowania na leczenie (w przypadku
checi skorzystania przez $wiadczeniobiorce z leczenia
uzyskiwanego na podstawie przepisow tzw. dyrektyw
transgranicznej) tj. art. 42b ust. 3 ustawy o
Swiadczeniach,

- uzyskania wpisu na liste oczekujgcych na dane
Swiadczenie opieki zdrowotnej i potwierdzenia tego
faktu poprzez uzyskanie tzw. pisemnej informacji - art.
42f ust. 5 pkt 1 oraz art. 42i ust. 6 ustawy o
Swiadczeniach.

Uwaga uwzgledniona

W art. 59aa w ust. 2 pkt 3 zostanie
usuniety.

Jednoczesnie proponuje sie dodaé przepis
stanowigcy, ze pacjent bedzie moégt w
celach okreslonych w art. 42b ust. 3 ustawy
o Swiadczeniach postugiwac sie wydrukiem
informacyjnym (zamiast skierowaniem w
postaci papierowej) wystawionym przez
polskiego Swiadczeniodawce w
transgranicznej opiece zdrowotne;j.

113.

Art. 2 pkt 7
(dot.
dodawanego
art. 59aa ust. 3
w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r. o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkdéw
publicznych)

NFzZ

Proponuje rozwazenie rezygnacji z tego przepisu albo
jego rozszerzenia na _inne badania, poniewaz

wytgczenie jedynie dwdch rodzaju badan bez
uwzglednienia w szczegdlnosci badan RM, ktdérych
wartos¢ diagnostyczna i liczba znaczaco rosnie, nie
spowoduje witasciwego monitorowania dostepnosci do
badan obrazowych. Nalezy tez rozwazy¢ w jaki sposdb
egzekwowany bytby ww. obowigzek w przypadku braku
umow wykonawcdéw z NFZ albo MZ.

Wyjasnienia

W projekcie ustawy nie beda okreslane
Swiadczenia opieki zdrowotnej, dla ktorych
skierowania sg wystawiane w postaci
elektronicznej w SIM. Wykaz takich
Swiadczen zostanie okreslony na poziomie
aktu wykonawczego, gdyz proponuje sie
zmiane definicji EDM poprzez wskazanie
katalogu skierowan wystawianych w SIM w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (vide
uwaganr 11i 23).
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114. Art. 2 pkt 7| NIL Watpliwosci budzi réwniez przewidziane w projekcie | Wyjasnienia
(dot. objecie obowigzkiem wystawiania skierowan na
dodawanego badania medycyny  nuklearnej i tomografii | Obowigzek dysponowania skierowaniem
art. 59aa ust. 3 komputerowej w postaci elektronicznej takze w | na tego rodzaju badania diagnostyczne
w ustawie z dnia przypadku, gdy badania te sg finansowane ze srodkéw | wynika nie tylko z regulacji dotyczacych
27 sierpnia 2004 innych niz sSrodki publiczne. udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
r. o] finansowanych ze srodkéw publicznych
Swiadczeniach (art. 32 ustawy o s$wiadczeniach), ale
opieki rowniez z innych przepiséw prawa.
zdrowotnej Skierowania  wystawiane s3 bowiem
finansowanych réwniez na badania (niezaleznie od zrddta
ze Srodkow ich finansowania) w przypadku gdy
publicznych) stosowane jest promieniowanie jonizujgce.
Celem Ministerstwa Zdrowia jest witgczenie
do katalogu skierowan obstugiwanych w
ramach systemu P1 rdéwniez skierowan,
ktére wymagane s3 przez inne przepisy
prawa.
Jednoczesnie jednak podkresli¢ nalezy, ze
proponuje sie zmiane definicji EDM
poprzez wskazanie katalogu skierowan
wystawianych w SIM w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia (vide uwaga nr 11 i 23).
115. Art. 2 pkt 7 | Krajowy Wskazane jest wyfaczenie badan obrazowych z tego | Wyjasnienia

(dot.
dodawanego
art. 59aa ust. 3
w ustawie z dnia
27 sierpnia 2004
r. o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej

Sekretariat
Ochrony Zdrowia
NSZZ Solidarnos¢

obowigzku albo  rozszerzenie $wiadczen na inne
badania, poniewaz okreslenie jedynie dwdch rodzaju
badan bez np. badan RM, ktérych liczba rosnie, nie da
realnego monitorowania dostepnosci do badan
obrazowych, w szczegdlnosci przy braku umow
wykonawcéw z NFZ i wykonywania badan jedynie
odptatnych. TYM bardziej ,ze do opisu kolejnego
badania obrazowego wskazane jest posiadanie do
porownania przez lekarza badan poprzednich-nie jest

W projekcie ustawy nie bedg okreslane
Swiadczenia opieki zdrowotnej, dla ktorych
skierowania sg wystawiane w postaci
elektronicznej w SIM. Wykaz takich
Swiadczen zostanie okreslony na poziomie
aktu wykonawczego, gdyz proponuje sie
zmiane definicji EDM poprzez wskazanie
katalogu skierowan wystawianych w SIM w
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finansowanych
ze srodkdéw
publicznych)

mozliwe z racji objetosci danych dostarczenie ich drogg
wyltacznie elektroniczna.

rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (vide

uwaga nr 11i 23).

116. Art. 2 Federacja Nowoprojektowany art. 59aa ustawy o $wiadczeniach | Wyjasnienia

pkt 7 (dot. Zwigzkow zawiera w ust. 4 zapis umozliwiajagcy nadawanie

dodawanego Pracodawcow identyfikatora skierowania zaréwno przez system | Dwie mozliwosci nadawania identyfikatora

art. 59aa ust. 4 | Ochrony Zdrowia Swiadczeniodawcy jak i Elektroniczng Platforme | zaproponowane w projekcie sg analogiczne

w ustawie z dnia | ,Porozumienie Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobow | do zasad dotyczgcych e-recept i wynikajg z

27 sierpnia 2004 | Zielonogorskie” Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych. Brak regulacji | faktu, iz ustugodawca bedzie modgt

r.o okreslajgcych wzajemne relacje tych identyfikatoréw. postugiwa¢ sie wiasnym systemem lub

Swiadczeniach systemem udostepnionym przez Centrum

opieki Systemow Informacyjnych Ochrony

zdrowotnej Zdrowia (CSIOZ), a bedacym modutem

finansowanych systemu P1 (Aplikacja Ustugodawcow i

ze Srodkéw Aptek). W zwigzku z tym w pierwszym

publicznych) przypadku identyfikator nadaje system
ustugodawcy i przekazuje e-skierowanie z
identyfikatorem do P1. Natomiast w
drugim przypadku ten identyfikator nadaje
P1 i zapisuje e-skierowanie z tym
identyfikatorem w P1. Stagd koniecznosc
wskazania i rozgraniczenia, ktory system
nadaje identyfikator, natomiast niezaleznie
od tego kto nadaje identyfikator to pewna
konwencja jego budowy bedzie wspdlna.

117. Art. 2 NFZ Nalezy rozwazy¢ w jaki sposdb egzekwowane bytoby | Wyjasnienia

pkt 7 (dot. prawidtowe korzystanie z systemu teleinformatycznego

dodawanego w przypadku wykonywania badan jedynie poza | Prawdopodobnie uwaga dotyczy art. 59aa

art. 59aa ust. 4 obszarem badan finansowanych ze  Srodkéw | ust. 3 (a nie 4).

w ustawie z dnia publicznych. Kwestia funkcjonowania podmiotu

27 sierpnia 2004
r. o

wykonujgcego badania czy kierujgcego na
badania poza obszarem badan
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Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkéw
publicznych)

finansowanych ze s$rodkdéw publicznych
pozostaje bez znaczenia. Pojecie
ustugodawcy, ktéry ma  obowigzek
podtgczenia do Systemu P1 nie obejmuje
bowiem wytgcznie $wiadczeniodawcow,
ktérzy zawarli umowy na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej ze Srodkow
publicznych, ale obejmuje  wszystkie
podmioty wykonujgce dziatalnos¢
lecznicza, réwniez , prywatne”.

118. Art. 2 Federacja Zmiana w art. 59b ust. 1 ustawy o swiadczeniach | Uwaga uwzgledniona
pkt 8 (dot. Zwigzkow wprowadzajgca konieczno$¢ podawania:
dodawanego Pracodawcéw ,10) numer telefonu do bezposredniego kontaktu z | Przepis zostanie odpowiednio
art. 59b ust. 1 w | Ochrony Zdrowia osobg wystawiajgcg skierowanie”, przeredagowany.
ustawie z dnia ,Porozumienie powinna zosta¢ zmieniona na kontakt z miejscem
27 sierpnia 2004 | Zielonogorskie” wydania skierowania. Lekarz nie jest niewolnikiem
r.o systemu i nie moze by¢ dostepny catg dobe dla
Swiadczeniach wszystkich zainteresowanych kontaktem z nim. Nie ma
opieki tez obowigzku posiadania telefonu przez lekarza.
zdrowotnej Obowigzek umozliwienia kontaktu dotyczy
finansowanych Swiadczeniodawcy i to z nim, w godzinach pracy, moze
ze Srodkéw odbywac sie kontakt. Zmuszanie lekarzy wystawiajgcych
publicznych) skierowania do pozostawania w dyspozycji pod
telefonem 24 godziny na dobe przez wszystkie dni w
roku jest sprzeczne z regulacjami prawnymi
dotyczacymi pracy lekarza ale i kazdego pracownika.
NFZ nie posiada takich srodkdw aby sfinansowad taka
dostepnosc. Dlatego zapis nalezy bezwzglednie zmienié.
119. Art. 2 Centrum Niedopuszczalne  jest  przekazywanie  pacjentowi | Uwaga uwzgledniona
pkt 8 (dot. | Medyczne numeru telefonu do bezposredniego kontaktu z osobg
dodawanego Dobrzynska — wystawiajgcg skierowanie [Art. 59b ust 1 pkt 10)]. Taki | Przepis zostanie odpowiednio
art. 59b ust. 1 w | Wojewodzki zapis powoduje, ze lekarz bytby zobowigzany do | przeredagowany.
ustawie z dnia | Zespét catodobowego odbierania telefondw — bo telefon
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27 sierpnia 2004

Specjalistyczne;j

bezposredni to telefon komérkowy lekarza. U nas w

r. o | Opieki Zdrowotnej | jednym gabinecie przyjmuje kilku lekarzy (codziennie
Swiadczeniach z siedzibg we inny). Z tego powodu telefon do gabinetu nie jest
opieki Wroctawiu ,telefonem do bezposredniego kontaktu z osobg
zdrowotnej wystawiajgca  skierowanie”.  Jesli  ustawodawca
finansowanych wprowadzi taki obowigzek moze drastycznie zmaleé
ze srodkow liczba lekarzy zainteresowanych praca w AOS i
publicznych) wystawianiem skierowan.... Zreszty jaki jest cel takiej
regulacji? Czy lekarz
w nocy w domu bedzie w stanie udzieli¢ informacji
pacjentowi? | przy okazji
— jak to zorganizowad ,bezkosztowo”, skoro ustawa o
dziatalnosci leczniczej wprowadza pojecie ,,dyzuru pod
telefonem”??? A przeciez o to chodzi ustawodawcy
w tym przypadku...
120. Art. 2 pkt 8 | Centrum Usuniecie z propozycji brzmienia art. 59b ust. 1 ustawy | Uwaga uwzgledniona
(dot. Systemow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
dodawanego Informacyjnych Srodkéow publicznych danej dotyczacej informacji | Przepis zostanie odpowiednio
art. 59b ust. 1 w | Ochrony Zdrowia o identyfikatorze ustugobiorcy a wiec o obowigzku | przeredagowany.
ustawie z dnia podania jego numeru PESEL.
27 sierpnia 2004
r. o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkdéw
publicznych)
121. Art. 2 Centrum Prosze sobie wyobrazi¢ informacje tekstowg (sms) | Wyjasnienia
pkt 8 (dot. | Medyczne zawierajgca wszystkie dane wynikajace z Art. 59b ust. 1.
dodawanego Dobrzynska — Te wszystkie dane powinnismy przekaza¢ pacjentowi | Zamiarem ustawodawcy byto ograniczenie
art. 59b ust. 1 w | Wojewodzki zgodnie danych wysytanych sms-em do kodu
ustawie z dnia | Zespét z brzmieniem Art. 59b ust. 2 pkt 2). Jesli zamiarem | dostepu i numeru PESEL, i jest to wyraznie
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27 sierpnia 2004
r. o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkow
publicznych)

Specjalistyczne;j
Opieki Zdrowotnej
z siedzibg we
Wroctawiu

ustawodawcy byto ograniczenie danych wysytanych
sms-em do kodu dostepu i numeru PESEL, to powinien
to jasno doprecyzowad.

wskazane w art. 59b ust. 2 pkt 2 ustawy o
Swiadczeniach. SMS jest bowiem co do
zasady krétkg wiadomoscig, ktéra ma
przekaza¢ syntetyczne dane. Jedli Pacjent
preferuje bardziej szczegdétowe informacje,
moze zdecydowac¢ sie na otrzymanie
informacji o wystawionym skierowaniu na
adres poczty elektronicznej. Ponadto,
informacja o wystawionym e-skierowaniu
widoczna bedzie réwniez w Internetowym
Koncie Pacjenta (IKP).

Biezagcy wzor SMS  bedzie zawierat
informacje o kodzie dostepu, dacie i czasie
wystawienia skierowania oraz informacje o
wymagalnosci numeru PESEL.

,IKP: <kod_dostepu> - kod dostepu-e-
SKIEROWANIA z dnia <data_wystawienia>
<czas_wystawienia>. Wraz z kodem
wymagany jest identyfikator = PESEL
pacjenta”.

Przyjete rozwigzanie jest analogiczne do
rozwigzania przyjetego w odniesieniu do
recepty wystawianej w postaci
elektronicznej.

122.

Art. 2

pkt 8 (dot.
dodawanego
art. 59b ust. 2 w
ustawie z dnia
27 sierpnia 2004

Federacja
Zwigzkow
Pracodawcow
Ochrony Zdrowia
,Porozumienie
Zielonogorskie”

W przeprowadzanej zmianie tresci art. 59b ust. 2
ustawy o $wiadczeniach Federacja proponuje rozszerzy¢
zakres wiadomosdci tekstowej o informacje o celu
skierowania _(np. nazwa badania, czy poradni
specjalistycznej). Podczas jednej wizyty zdarza sie, ze
wystawiane jest kilka skierowan na rézne Swiadczenia

Uwaga nieuwzgledniona

SMS jest co do zasady krétka wiadomoscia,
ktéra ma przekazac syntetyczne dane. Jedli
pacjent preferuje bardziej szczegdétowe
informacje, moze zdecydowa¢ sie na
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r.o
Swiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych
ze srodkéw
publicznych)

wtedy uzyskanie serii sms-Ow przez pacjenta bardzo
utrudni mu umawianie sie na porady w odpowiednich
poradniach przy jednoczesnym ujawnianiu jego danych
wrazliwych co do innych skierowan jakie posiada, a
moze nie chcied sie z tym ujawniaé w rejestracji.

otrzymanie informacji o wystawionym
skierowaniu na adres poczty
elektronicznej. Ponadto, informacja o
wystawionym  e-skierowaniu  widoczna

bedzie réwniez w Internetowym Koncie
Pacjenta (IKP).

Biezagcy wzo6r SMS bedzie zawierat
informacje o kodzie dostepu, dacie i czasie
wystawienia skierowania oraz informacje o
wymagalnosci numeru PESEL.

,IKP: <kod_dostepu> - kod dostepu-e-
SKIEROWANIA z dnia <data_wystawienia>
<czas_wystawienia>. Wraz z kodem
wymagany jest identyfikator = PESEL
pacjenta”.

Przyjete rozwigzanie jest analogiczne do
rozwigzania przyjetego w odniesieniu do
recepty wystawianej w postaci
elektronicznej.

123.

Art. 2

pkt 8 (dot.
dodawanego
art. 59b ust. 2
pkt 3 w ustawie
z dnia 27
sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach
opieki
zdrowotnej
finansowanych

Federacja
Zwigzkow
Pracodawcow
Ochrony Zdrowia
,Porozumienie
Zielonogdrskie”

W tym samym ustepie 2 w pkt 3 Federacja wnosi o
usuniecie zwrotu ,,na kazde zgdanie Swiadczeniobiorcy”.
Pozostawienie takiego zapisu powoduje, ze kazde
wystawienie skierowania elektronicznego skoriczy sie
konieczno$cia wydruku, gdyz pacjent na wszelki
wypadek bedzie chciat otrzymac ,,papier”. To zjawisko
zaczyna by¢ juz wyraznie widoczne przy zwolnieniach
elektronicznych kiedy pacjenci poczgtkowo chetnie
rezygnujacy z wydruku potwierdzajacego wydanie eZLA
stopniowo zaczynajg zgda¢ wydrukéw za kazdym razem.

Uwaga nieuwzgledniona

Nie ma podstaw do twierdzenia, ze
dopuszczenie takiej mozliwosci spowoduje,
ze wszyscy pacjenci bedg zadali wydruku.
Tego samego rodzaju regulacja obowigzuje
przy wystawianiu e-recept i w chwili
obecnej zastosowanie innego rozwigzania
nie jest mozliwe. Rozwigzanie to ma
bowiem stopniowo budowa¢ zaufanie
pacjentéow do elektronicznej postaci
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ze srodkow
publicznych)

skierowan i recept. Nalezy pamietaé, ze
informatyzacja jest procesem, ktéry musi
pozwoli¢ pacjentom na przyzwyczajenie sie
do nowych rozwigzan. Nie mozna jednak
wykluczyé, ze w przysztosci mozliwa bedzie
rezygnacja z wydrukéw.

124. Art. 4 Federacja Zmiany wprowadzane w art. 4 dotyczagce zmian w | Wyjasnienia
(dot. Zwigzkow ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
zmienianego Pracodawcéw w ochronie zdrowia dotyczace definicji elektronicznej | Nalezy rozrézni¢ pojecie ,dokumentacji
art. 2 pkt 6 lit. a | Ochrony Zdrowia dokumentacji medycznej (art. 2 w pkt 6 lit. a) jeszcze | medycznej” od elektronicznej
w ustawie z dnia | ,,Porozumienie bardziej gmatwajg sytuacje w zakresie definicji poje¢ | dokumentacji medycznej (EDM). Recepta
28 kwietnia Zielonogdrskie” dotyczacych dokumentacji elektronicznej i papierowej. | rdwniez w chwili obecnej miesci sie w
2011r.0 Jezeli recepta jest dokumentacjg medyczng to jej kopia | definicji EDM zawartej w art. 2 pkt 6 lit. a
systemie lub doktadny opis powinny znalez¢ sie w dokumentacji | ustawy o SIOZ. Podkresli¢ przy tym nalezy,
informacji w podmiotu  prowadzonej papierowo zgodnie z | iz w przeciwienstwie do recept w postaci
ochronie rozporzadzeniem MZ w sprawie rodzajow, zakresu i | papierowej informacje o  wszystkich
zdrowia) wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej | wystawionych pacjentowi e-receptach
przetwarzania (par. 2 ust. 5). bedg przechowywane w systemie P1, w
tym m. in. w Internetowym Koncie
Pacjenta (IKP).
125. Art. 4 NFz W zakresie art. 4 projektu wprowadzajgcego zmiany do | Uwaga niezrozumiata
(dot. ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji

zmienianego

art. 2 w pkt 6
lit. a w ustawie
z dnia 28
kwietnia 2011 r.

o] systemie
informacji w
ochronie
zdrowia )

w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 1845, z pdin.
zm.) proponuje nadanie art. 56 ust. 3 nastepujgcego
brzmienia:

,3. Skierowania, o ktérych mowa w art. 59aa ust. 2
ustawy o  Swiadczeniach  opieki  zdrowotnej
finansowanych ze S$rodkéw publicznych mogg by¢
wystawiane w postaci papierowej do dnia 31 grudnia
2020r.”.

Propozycja zwigzana jest pozostawianiem mozliwos¢
wystawiania skierowan transgranicznych w formie

Przedstawiona propozycja zmiany
brzmienia art. 56 ust. 3 ustawy o SIOZ
(obecnie art. 11 ustawy zmieniajgcej) jest
tozsama z brzmieniem projektu ustawy.
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papierowej do konca 2020 .

126. Art. 6 Federacja W nowelizowanej tresci art. 15a ust. 2 w ustawie z dnia | Uwaga nieuwzgledniona
(dot. Zwigzkow 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
zmienianego Pracodawcow Federacja proponuje zastgpi¢ koniecznos¢ ukoniczenia | Uwaga poza zakresem regulacji
art. 15a ust. 2 w | Ochrony Zdrowia kursu specjalistycznego przeszkoleniem przez lekarza
ustawie z dnia »,Porozumienie udzielajgcego Swiadczen w danym podmiocie. W | Projektowana nowelizacja ma na celu
15 lipca 2011 r. | Zielonogdrskie” sytuacji  niedoboru  kadr medycznych  nalezy | doprecyzowanie uprawnien pielegniarek i
o zawodach maksymalizowaé mozliwosé wykorzystania kompetencji | potoznych w zakresie wystawiania recept i
pielegniarki i personelu juz udzielajgcego $wiadczen. Pielegniarki i | zlecen na wyroby medyczne niezbednych
potoznej potozne, ktére ukoniczyty studia na tych kierunkach | do kontynuacji leczenia.
potrafig po krétkim przeszkoleniu poradzi¢ sobie z | Przedmiotowa propozycja zostanie
kontynuacjg leczenia wczesniej zaordynowanego przez | przekazana zgodnie z witasciwoscig, do
lekarza. Jedynie przeszkolenia wymagaja w zakresie | rozwazenia  przy  kolejnych  pracach
prawno-formalnym co do wystawiania recept a takie | legislacyjnych.
szkolenie znacznie sprawniej, taniej i bez utraty czasu
przez deficytowy personel medyczny mozie wykonac
wspotpracujacy z nig lekarz. Mozina pozostawic
réwnolegle mozliwosé odbycia kursu
specjalistycznego ale jako alternatywe wobec prostego
przeszkolenia w miejscu pracy.
127. Art. 8 (w NFz W zakresie art. 8 projektu wprowadzajgcego zmiany do | Uwaga uwzgledniona

zakresie art. 10
ust. 2 i 3 ustawy
z dnia 20 lipca
2018 r.0
zmianie ustawy
o systemie
informacji w
ochronie
zdrowia oraz
niektérych
innych ustaw)

ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o
systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektdrych
innych ustaw (Dz. U. poz. 1515) proponuje nadanie
nowelizowanemu art. 10 ust. 2 i 3 nastepujacego
brzmienia:

,2. Do dnia 30 czerwca 2019 r. zlecenia na zaopatrzenie
w wyroby medyczne i zlecenia naprawy s3 wystawiane,
potwierdzane i realizowane na dotychczasowych
zasadach. W okresie od dnia 1 stycznia 2019 r. do dnia
30 czerwca 2019 r., $wiadczeniodawcy w porozumieniu
z Narodowym Funduszem Zdrowia, mogg wystawiac i
realizowaé zlecenia na zaopatrzenie w wyroby

Przepis zostanie odpowiednio
przeredagowany.
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medyczne i zlecenia naprawy na zasadach okreslonych
przepisami ustawy, o ktérej mowa w art. 6, w brzmieniu
nadanym niniejszg ustawa.”

3. Zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne i
zlecenia naprawy, ktére do dnia 30 czerwca 2019 r.
zostaty:

1) wystawione,

2) wystawione i potwierdzone

—sg odpowiednio potwierdzane i realizowane albo
realizowane na dotychczasowych zasadach, jednak nie
dtuzej niz do dnia 30 czerwca 2020 r., z wytgczeniem
zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecen
naprawy, o ktérych mowa w ust. 2 zdanie 2 .”.
Analogiczne postanowienia powinny zosta¢ zawarte w
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zlecenia na
zaopatrzenie w wyroby medyczne oraz zlecenia
naprawy, tak aby jednoznacznie wynikato z nich, ze do
dnia 30 czerwca 2019 r. zlecenia na zaopatrzenie w
wyroby medyczne i zlecenia naprawy bedg wystawiane
na dotychczasowych wzorach, z wytgczeniem zlecen na
zaopatrzenie w wyroby medyczne i zlecen naprawy
wystawianych od dnia 1 stycznia 2019 r. do 30 czerwca
2019 r. na zasadach okreslonych przepisami ustawy, o
ktorej mowa w art. 6 ustawy, ktére bedg wystawiane na
nowych wzorach.

Powyzsze uwagi wynikajg ze zmiany sposobu realizacji
zlecenia tzn. zlecenia wystawione na dotychczasowych
zasadach oraz na  dotychczasowych  wzorach
potwierdzane sg w OW NFZ przed wydaniem
Swiadczeniobiorcy wyrobu medycznego natomiast
zlecenia wystawione na nowych zasadach i na nowych
wzorach bedg tylko weryfikowane w OW NFZ i
potwierdzane na dzien wydania pacjentowi wyrobu
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medycznego.

128. Art. 8 (w Kujawsko- W art. 8 w punkcie 2 oraz 3 podano, ze zlecenia na | Uwaga uwzgledniona
zakresie art. 10 | Pomorski Oddziat dotychczasowych zleceniach mogg by¢ potwierdzane i
ust. 2 i 3 ustawy | Wojewddzki NFZ w | realizowane do dnia 1 lipca 2019 r. Czyli przez okres 6 | Przepis zostanie odpowiednio
z dnia 20 lipca Bydgoszczy miesiecy i jednego dnia. Wnioskujemy, aby date tg | przeredagowany.
2018 r.0 okresli¢ jako 30 czerwca 2018 r. — réwno przez 6
zmianie ustawy miesiecy. Data koncowa przypadajagca z koricem
o systemie miesigca lub roku jest bardziej czytelna, mniej mylaca
informacji w dla $wiadczeniodawcow.
ochronie
zdrowia oraz
niektérych
innych ustaw)
129. Art. 8 (w Stowarzyszenia Okres przejSciowy powinien zosta¢ wydtuzony do 12 | Uwaga nieuwzgledniona:
zakresie art. 10 | Oséb z NTM miesiecy, co pozwoli wszystkim interesariuszom
ust. 2 i 3 ustawy | “UroConti” zaznajomic sie i wdrozy¢ nowy system. Nastgpito juz przesuniecie terminu i okres
z dnia 20 lipca poétroczny wydaje sie wystarczajacy do
2018 r.0 zapoznania sie z nowymi rozwigzaniami.
zmianie ustawy
0 systemie
informacji w
ochronie
zdrowia oraz
niektérych
innych ustaw)
130. Art. 10 (przepis | Prokuratoria Projektowany art. 10 projektu ustawy jest przepisem | Uwaga uwzgledniona

przejsciowy w
zakresie
harmonogramu

przyjec)

Generalna
Rzeczypospolitej
Polskiej

przejsciowym i zaktada mozliwos¢ nieprowadzenia
przez czes¢ swiadczeniodawcow harmonogramu przyjec
do dnia 1 stycznia 2020 r. Przepisy przejSciowe nie
przewidujg jednak okresu przejsciowego w zakresie
realizacji _przez  Swiadczeniodawcéw _ obowigzku
informacyjnego wzgledem NFZ-u, okresSlonego w
projektowanym art. 23 ust. 1 pkt 2 u.$.0.z. Stan prawny

Przepis zostanie odpowiednio
przeredagowany, tak aby uwzgledniat
réowniez obowigzki informacyjne

Swiadczeniodawcow wobec NFZ.
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uksztattowany przez projektowane przepisy moze
zatem prowadzié do sytuacji, w ktorej
Swiadczeniodawcy — w okresie przejsciowym — nie
bedg mieli obowigzku prowadzenia harmonogramu
przyjeé, ale pozostang zobowigzani do cotygodniowego
przekazywania do NFZ-u informacji objetych zakresem
tego harmonogramu.

W zwigzku z powyzszym wydaje sie, ze projektowany
art. 10 projektu ustawy powinien przewidywaé okres
przejsciowy nie tylko dla prowadzenia harmonogramu
przyjec przez

Swiadczeniodawcoéw, ale takze dla realizacji obowigzku
informacyjnego okreslonego w projektowanym art. 23
ust. 1 pkt 2 u.s.o.z.

131.

Uzasadnienie

Prokuratoria
Generalna
Rzeczypospolitej
Polskiej

Z uzasadnienia projektu ustawy nie wynika, czy NFZ
dysponuje narzedziami teleinformatycznymi,
pozwalajgcymi na gromadzenie i przetwarzanie pakietu
informacji o innych swiadczeniobiorcach znajdujacych
sie  w harmonogramie przyje¢ niz oczekujgcy na
udzielenie swiadczenia (w tym m.in. o pacjentach
przyjetych na biezaco, poza kolejnoscig, w stanie
naglym czy tez kontynuujacych leczenie). W
szczegdlnosci uzasadnienie projektu ustawy nie daje
odpowiedzi na pytanie, czy przywotana przez
projektodawce aplikacja AP-KOLCE pozwala na
gromadzenie i przetwarzanie wszystkich danych
wskazanych w projektowanym nowym brzmieniu art.
23 ust. 1 u.$.0.z. Jednoczesnie OSR nie zakfada zadnych
wydatkéw po stronie NFZ, celem wdrozenia
analizowanego projektu ustawy. W zwigzku z
powyzszym wyjasnienia wymaga, czy bedace w
dyspozycji NFZ-u narzedzia teleinformatyczne pozwalaja
na_gromadzenie i przetwarzanie wszystkich danych

Wyjasnienia

Narzedzia teleinformatyczne NFZ po
odpowiedniej ich  modyfikacji beda
pozwalaty na gromadzenie i przetwarzanie
wszystkich danych. Wydatki na
odpowiedniag modyfikacje aplikacji AP-
KOLCE beda poniesione przez NFZ w
ramach prac rozwojowych przewidzianych
w umowach z wykonawcami
odpowiadajacymi za utrzymanie i rozwoj
systemow IT.
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wskazanych w projektowanym nowym brzmieniu art.
23 ust. 1 u.$.0.z., a jezeli nie — jaki jest prognozowany
koszt dostosowania narzedzi teleinformatycznych do
ww. realizacji ww. zadania i skad zostang pozyskane
przez NFZ $rodki finansowe na ten cel.

132. Uzasadnienie Federacja W Ocenie Skutkéw Regulacji w czesci ,,Jaki problem jest | Wyjasnienia
Zwigzkow rozwigzywany?” zapisano,
Pracodawcow ze zdefiniowano problem braku pewnych regulacji i | Pomiedzy zacytowanymi zdaniami brak jest
Ochrony Zdrowia niewtasciwych zapiséw ustawowych. sprzecznosci.  Zdefiniowanie  problemu
»,Porozumienie Natomiast w Uzasadnieniu zapisano, ze celem projektu | polegajgcego na braku pewnych regulacji
Zielonogodrskie” ustawy jest zmiana czterech ustaw. skutkuje zmiang konkretnych ustaw (w Il
wersji projektu ustawy jest to 7 ustaw).
133. Ocena Skutkow | Wojewoda Lubuski | W ocenie skutkéw regulacji nie uwzgledniono, ze | Uwaga uwzgledniona cze$ciowo
Regulacji zmiana ustawy bedzie miata takie wptyw na
ustugodawcow/swiadczeniodawcow w zakresie: OSR w pkt 4 odnoszagcym sie do
- dodatkowe obowigzki i koszty (m.in. zakup | ustugodawcow  zostanie  odpowiednio
oprogramowania, wdrozenie, obstuga informatyczna, | uzupetniony o informacje o zmianie
ewentualna koniecznos¢ wymiany sprzetu | czestotliwosci przesytania informacji o
informatycznego) pierwszym wolnym terminie oraz o
- zwiekszenie czestotliwosci sporzadzania i | obowigzku informowania o zblizajgcym sie
przesytania sprawozdan zwigzanych z kolejkami (art. 23 | terminie wizyty.
aust.1i2)
- obowigzek informowania o zblizajgcym sie | Podkresli¢ natomiast nalezy, ze obowigzek
terminie wizyty (art. 23b) sporzadzania wydrukéw o skierowaniach
- obowigzek sporzadzania wydrukéw skierowan | istnieje juz w chwili obecnej (art. 59b ust. 2
elektronicznych na zyczenie $wiadczeniobiorcy: pkt 3 ustawy o $wiadczeniach).
co bedzie generowato dodatkowe koszty osobowe i
rzeczowe.
134. Ocena Skutkéow | Wojewoda Lubuski | W ocenie skutkéw regulacji nie uwzgledniono, Zze | Uwaga nieuwzgledniona

Regulacji

zmiana ustawy bedzie miata takie wptyw na
pacjenta/$wiadczeniobiorcy w zakresie:

Uwaga ma charakter subiektywny.
Wprowadzane rozwigzania majg bowiem
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- utrudnienia zwigzane ze stosowaniem
nowoczesnych rozwigzan informatycznych dla senioréw
i 0s6b niepetnosprawnych.

stuzy¢ réwniez seniorom i osobom
niepetnosprawnym. Ewentualne
utrudnienia zwigzane ze stosowaniem
nowoczesnych rozwigzan informatycznych
moga teoretycznie dotyczy¢ rdwniez innych
grup spotecznych. Brak jest zatem
uzasadnienia aby w XXI w. wskazywac na
tego typu utrudnienia.

135. Ocena Skutkéow | Centrum Projektowane regulacje art. 23 wprowadzajg liczne | Wyjasnienia
Regulacji Medyczne dodatkowe obowigzki, ktére spowodujg koniecznos$é | Proponuje sie w art. 23 ust. 1 ustawy o

Dobrzynska — znacznego wzrostu zatrudnienia i zakupu nowych | swiadczeniach przywrdécié raportowanie do

Wojewaddzki funkcjonalnosci systemdéw informatycznych. Tymczasem | OW NFZ w cyklach miesiecznych.

Zespot w  Ocenie  Skutkdw Regulacji okreslono, ze | Ponadto, proponuje sie w art. 23 ust. 4

Specjalistycznej wprowadzane rozwigzania nie s3 zwigzane z | ustawy o Swiadczeniach dokona¢ zmiany

Opieki Zdrowotnej | jakimikolwiek kosztami. Prosze o szczegdtows | polegajgcej na wskazaniu, ze

z siedzibg we informacje jak to jest mozliwe. Swiadczeniodawca przekazuje informacje o

Wroctawiu pierwszym wolnym terminie codziennie do
godziny 10.00 wedtug stanu na dzien
poprzedzajgcy raportowanie (tego samego
dnia informacja ta powinna  by¢
publikowana przez NFZ). Jednoczesnie,
proponuje  sie  wprowadzi¢  przepis
umozliwiajgcy Swiadczeniodawcy
zawnioskowanie do OW NFZ o wyrazenie
zgody na raportowanie informacji o
pierwszym wolnym terminie w cyklu
tygodniowym z uwagi na trudnosci
techniczne lub niewielkg skale dziatania
Swiadczeniodawcy.

136. Ocena Skutkéow | Centrum Jak  mamy realizowa¢ ,bezkosztowo” obowigzki | Wyjasnienia
Regulacji Medyczne wynikajgce z Art. 23a ust. 1?
Dobrzynska — Obowigzek wynikajagcy z art. 23a ust. 1
Wojewaddzki istnieje w chwili obecne;j.
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Zespot
Specjalistycznej
Opieki Zdrowotnej
z siedzibg we

Wroctawiu
137. Ocena Skutkéw | Centrum Jak _mamy realizowaé ,bezkosztowo” obowigzki | Wyjasnienia
Regulacji Medyczne wynikajgce z Art. 23b? Prosze zauwazy¢, ze zwykty sms
Dobrzynska — ma ograniczenie liczby znakdéw. Wprowadzenie | Odstgpiono od wprowadzenia zmiany
Wojewaddzki obowigzku informacji polegajacej na wprowadzeniu dla
Zespot o terminie wizyty oraz o obowigzku poinformowania o | swiadczeniodawcéw obowigzku
Specjalistycznej niemoznosci stawienia sie przypominania  $wiadczeniobiorcom o
Opieki Zdrowotnej | w wyznaczonym terminie przekracza objetos¢ jednej | planowanym terminie udzielenia
z siedzibg we wiadomosci tekstowej. To znacznie podraza koszty. | swiadczenia.
Wroctawiu Ponadto ponownie prosze dookresli¢ ,w kazdy mozliwy
sposéb”. Proponuje ten zapis uszczegdtowié. Proponuje,
aby okresli¢, ze wystarczy wystac¢ sms
pod wskazany numer telefonu komodrkowego Iub
przeprowadzi¢ rozmowe telefoniczng
lub skontaktowac sie za pomocga poczty elektronicznej,
a dopiero jesli nie bedzie
to mozliwe wystac list.
138. Ocena Skutkow | Centrum Prosze zwrdci¢ uwage, ze projektowane zmiany i nowe | Uwaga nieuwzgledniona
Regulacji Medyczne obowigzki dla swiadczeniodawcéw nie sg dziataniami
Dobrzynska — ,bezkosztowymi”. Wprowadzenie w/w rozwigzan | Uwaga poza zakresem regulacji.
Wojewodzki informacyjnych  spowoduje  zdecydowany wzrost
Zespot kosztow dziatalnosci. Nalezy odpowiednio zwiekszy¢
Specjalistyczne;j wycene  Swiadczen w__ Ambulatoryjnej  Opiece
Opieki Zdrowotnej | Specjalistycznej.
z siedzibg we
Wroclawiu
139. Ocena Skutkow | Wielkopolski Podkreslenia wymaga nadto koniecznos¢ uwzglednienia | Uwaga uwzgledniona
Regulacji Oddziat w_Ocenie Skutkédw Regulacji _kosztéw Narodowego
Wojewaddzki Funduszu Zdrowia zwigzanych z ewentualng realizacjg | Skutki finansowe po stronie NFZ zostana
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Narodowego
Funduszu
Zdrowia

projektowanych zmian w_zakresie jego zadan. W
projekcie przyjmuje sie, ze regulacja nie spowoduje
skutkéw dla sektora finanséw publicznych, podczas gdy
nie jest mozliwe

zrealizowanie zadan ujetych w projektowanych
przepisach nowelizacji bez zwiekszenia kosztéw
administracji Narodowego Funduszu Zdrowia.
Podobnie, odpowiednie zapisy uwzgledniane byty np.
przy wprowadzaniu przepiséw regulujgcych system
elektronicznej weryfikacji uprawnien
Swiadczeniobiorcow czy tez wdrazajgcych dyrektywe
transgraniczna.

Zaznaczenia w tym miejscu wymaga, ze w przypadku
koniecznos$ci zapewnienia takze telefonicznej obstugi
Swiadczeniobiorcéw zwigzanej z terminami udzielenia
Swiadczenia, powyisze generowa¢ musi znaczgcy
wzrost kosztédw funkcjonowania oddziatéw
wojewddzkich Funduszu. Nieuniknione s3g réwniez,
nawet przy uwzglednieniu naszych, jak wydaje sie
zasadnych postulatow, koszty zwigzane z
monitorowaniem sprawozdawanych codziennie
informacji o pierwszym  wolnym  terminie i
cotygodniowo o harmonogramie.

Powyzsze wynika z wstepnej oceny mozliwosci realizacji
ww. zadan przez Oddziat Funduszu, z ktérej wynika, ze
tylko w ramach obecnie prowadzonych list
oczekujacych w  systemie  AP-KOLCE (przez
Swiadczeniodawcoéw, ktérzy zawarli umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z Oddziatem Funduszu), w
ciggu najblizszych 10 dni zostanie przyjetych w ramach
pierwszej wizyty okoto 5 tysiecy oséb. Oznacza to, ze
Srednio liczagc  (przyktadowo: na niedziele 14
pazdziernika br. zaplanowano 23 osoby, a na wtorek 16

pokryte przede wszystkim w ramach prac
rozwojowych przewidzianych w umowach
z wykonawcami odpowiadajacymi za
utrzymanie i rozwaj systemow IT.
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pazdziernika zaplanowano 802 osoby) nalezatoby sie
skontaktowac z 553 osobami dziennie. Nalezy w tym
miejscu zauwazy¢, ze liczba ta nie dotyczy wszelkich
zgtoszen zmian terminéw i nie uwzglednia oséb
widniejacych w przysztych harmonogramach.
Uwzgledniajac powyzsze, ostroznie Szacujac,

koniecznych bytoby tysiac i wiecej kontaktédw dziennic,
nie liczac kontaktéw do sSwiadczeniodawcdw, celem
zgtoszenia im  sytuacji, o ktérych mowa w
proponowanym brzmieniu art. 23b ust. 4. Podkreslenia
jednoczesnie wymaga, ze obecnie w Oddziale Funduszu
kolejkami  oczekujgcych zajmujg  sie  dwaj
doswiadczeni pracownicy, co tylko obrazuje skale
niedostatecznego potencjatu organizacyjno-
budzetowego do realizacji nowych zadan.

140.

Ocena Skutkow
Regulacji

NIL

Dodatkowo nalezy wskazac, ze Ocena Skutkéw Regulacji
w ogéle pomija sie powazne koszty, jakie poniosg
Swiadczeniodawcy w zwigzku z przebudowg systemow
teleinformatycznych zwigzang z poszerzeniem zakresu
obowigzkdw.

Wyjasnienia

Proponuje sie w art. 23 ust. 1 ustawy o
Swiadczeniach przywrécic¢ raportowanie do
OW NFZ w cyklach miesiecznych.

Ponadto, proponuje sie w art. 23 ust. 4
ustawy o Swiadczeniach dokonaé¢ zmiany
polegajgcej na wskazaniu, ze
Swiadczeniodawca przekazuje informacje o
pierwszym wolnym terminie codziennie do
godziny 10.00 wedtug stanu na dzien
poprzedzajacy raportowanie (tego samego
dnia  informacja ta powinna  by¢
publikowana przez NFZ). Jednoczesnie,
proponuje  sie  wprowadzi¢  przepis
umozliwiajgcy Swiadczeniodawcy
zawnioskowanie do OW NFZ o wyrazenie
zgody na raportowanie informacji o
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pierwszym wolnym terminie w cyklu
tygodniowym z uwagi na trudnosci
techniczne lub niewielkg skale dziatania
Swiadczeniodawcy.
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29.10.2018

ZESTAWIENIE UWAG ZGtOSZONYCH W TRAKCIE UZGODNIEN MIEDZYRESORTOWYCH

Projekt ustawy o zmianie niektérych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem oraz listami oczekujgcych na udzielenie Swiadczenia opieki zdrowotnej — wersja Il,

projekt z dnia 5 pazdziernika 2018 r.

L.p. Jednostka Podmiot Tres¢ uwagi Uwage uwzgledniona/nieuwzgledniona
redakcyjna zglaszajacy
uwage
1. tytut Rzadowe Nalezy zauwazy¢, ze przedmiot ustawy okresla sie w jej tytule | Uwaga nieuwzgledniona
Centrum w sposob adekwatnie informujacy o jej tresci (§ 18 ust. 1
Legislacji Zasad techniki prawodawczej). Takiego zwigzku nie wykazujg |Zgodnie z § 18 ust. 1. Zasad techniki

jednak zaproponowane regulacje, dotyczace wydawania
produktow leczniczych z aptek (art. 1 projektu) udostepniania
elektronicznej dokumentacji medycznej (art. 3 projektu) oraz
uprawnien pielegniarek i potoznych do wystawiania recept i
zlecen na wyroby medyczne niezbednych do kontynuacji
leczenia (art. 6 projektu).

prawodawczej przedmiot ustawy okresla
sie mozliwie najzwiezlej, jednakie w
sposéb adekwatnie informujacy o jej
tresci. W Komentarzu do Zasad Techniki
Prawodawczej wskazano, ze  tytut
powinien by¢ sformutowany ,mozliwie
najprosciej, w  sposob fatwy do
zapamietania i zgrabny  jezykowo”
[Komentarz..., s. 60]. Zaproponowany
tytut jest zwiezty i w sposdb adekwatny
informuje o tresci ustawy. Obecna
praktyka tytutowania projektdw ustaw
zmieniajacych kilka ustaw, polegajaca na
wskazaniu wylgcznie jednego tytutu




ustawy oraz uzycie formuty ,oraz
niektorych innych ustaw” w ogodle nie
informuje o tresci ustawy, w
szczegdlnosci w przypadku zmian tak
obszernych  ustaw jak ustawa o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych,
zmienianej nawet kilka razy w roku.

uwaga ogolna

Minister
Finansow

Prosze o wyjasnienie czy projektowane zmiany, w warstwie
elektronicznej P1, spowodujg konieczno$¢ dostosowania
systemow u swiadczeniodawcéw?

Wyjasnienia

Juz w Swietle obowigzujgcych przepisow
Swiadczeniodawcy obowigzani sg do
zgtoszenia gotowosci podtgczenia swoich
systeméw do Systemu P1 oraz do
podtgczenia sie do tego systemu, nie
pdézniej niz do dnia 31 grudnia 2019 r.
(art. 56 ust. 5 ustawy o systemie
informacji w  ochronie  zdrowia).
Projektowane przepisy nie beda miaty
zatem innego wptywu niz ten okreslony w
obowigzujacych przepisach prawa.

uwaga ogolna

Minister
Finansow

Wyjasnienia wymaga, czy i w jakim czasie petne dane, jakimi
dysponuje $wiadczeniodawca w zakresie skierowan u niego
przyjetych i oczekujagcych (na $wiadczenie zdrowotne),
zostang przeniesione do Platformy P1 wedtug zaplanowanej
metodyki, aby uzyskaé jak najszybciej petny obraz o liczbie
0so6b oczekujagcych na $wiadczenia objete niniejszym
projektem, co najmniej wedtug stanu na dzien wejscia w zycie

Wyjasnienia

W ramach realizacji Projektu P1 nie
przewiduje sie przenoszenia do Pl
skierowan wystawionych na
dotychczasowych zasadach.




tego projektu. Nalezy wyjasni¢ czy nie jest zasadne

wprowadzenie w tym zakresie wtasciwe] regulacji.

uwaga ogolna Minister W przypadku braku dostepu do systemu teleinformatycznego | Wyjasnienia
Finansow P1, Swiadczeniodawca powinien wpisa¢ $wiadczeniobiorce w
kolejnej pozycji prowadzonej przez siebie listy, na podstawie | W przypadku braku dostepu do systemu
informacji o wystawionym skierowaniu. Czy zdaniem | teleinformatycznego, o ktéorym mowa w
projektodawcy oznacza to, ze brak dostepu do P1 nie bedzie | art. 7 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o
dla swiadczeniodawcy utrudnieniem do uzyskania informacji o | systemie informacji w ochronie zdrowia,
wystawionym elektronicznym skierowaniu? Swiadczeniodawca wpisuje
Swiadczeniobiorce w kolejnej pozycji
prowadzonej przez siebie listy
oczekujacych na udzielenie swiadczenia.
Dokonuje tego na podstawie informacji o
wystawionym skierowaniu.
Informacje o wystawionym skierowaniu
natomiast pacjent uzyskuje — wczesniej,
tj. w trakcie trwania wizyty lekarskiej.
art. 1 pkt 1 (dot. Minister Pojecie ,$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia | Wyjasnienia
dodawanego w Spraw zywieniowego", zostato zniesione z dniem 20 lipca 2016 r. na

art. 96 ust. 1a
ustawy z dnia 6
wrze$nia 2001 r.
Prawo
Farmaceutyczne)

Zagranicznych

mocy rozporzadzenia PE i Rady (UE) nr 609/2013 w sprawie
zywnosci przeznaczonej dla niemowlat i matych dzieci oraz
zywnosci specjalnego przeznaczenia

medycznego i srodkdw  spozywczych  zastepujacych
catodzienng diete, do kontroli masy ciata oraz uchylajgcego
dyrektywe Rady 92/52/EWG, dyrektywy Komisji 96/8/WE,
1999/21/WE, 2006/125/WE i 2006/141/WE, dyrektywe
Parlamentu Europejskiego i Rady 2009/39/WE oraz
rozporzgdzenia Komisji (WE) nr 41/2009 i (WE) nr 953/2009.
Rozporzadzenie (UE) nr

609/2013 uchylito i zastgpito

Nie podwazajgc stusznosci zgtoszonej
uwagi, przedmiotowa regulacja w bardzo
waskim zakresie odnosi sie do zmian w
ustawie z dnia 6 wrzes$nia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne.

Uwaga Ministra Spraw Zagranicznych z
uwagi na kompleksowy charakter i
konieczno$¢ zmiany przede wszystkim
ustawy o bezpieczeristwie Zzywnosci i
zZywienia, ktéra jest punktem wyjscia przy
tworzeniu legislacji dotyczgcej zywnosci o




dyrektywe PE i Rady 2009/39/WE w sprawie S$rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego. W pkt
13 preambuty do ww. rozporzadzenia ustawodawca unijny
wskazat na powody, ktdre lezaty u podstaw zniesienia pojecia
,Ssrodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego".
Aktualnie wyrdznia sie cztery kategorie zywnosci, wskazane
enumeratywnie w art. 1 ust. 1 lit. a) - d)

rozporzadzenia (UE) nr 609/2013, tj.: preparaty do
poczgtkowego zywienia niemowlat i preparaty do dalszego
zywienia niemowlat; produkty zbozowe przetworzone oraz
zywno$é dla dzieci; zywnos¢ specjalnego przeznaczenia
medycznego; Srodki spozywcze zastepujgce

catodzienng diete, do kontroli masy ciata.

Wtasciwe wydaje sie zatem przeanalizowanie krajowych
aktow prawnych, w ktéorych wystepuje pojecie ,sSrodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego" pod
katem ich dostosowania do nazewnictwa wprowadzonego
rozporzadzeniem (UE) nr 609/2013.

przeznaczeniu  medycznym  zostanie
wzieta pod uwage przy innych
nowelizacjach. Obecna nowelizacja

ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Prawo
farmaceutyczne nie ma zadnego zwigzku
z kategoriami zywnosci.

art. 1 pkt 1 (dot.
dodawanego w
art. 96 ust. 1a
ustawy z dnia 6
wrze$nia 2001 r.
Prawo
Farmaceutyczne)

Minister
Cyfryzacji

Tre$¢ projektowanego art. 96 ust. la ustawy — Prawo
farmaceutyczne wskazuje, ze produkty lecznicze, srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne wydawane na podstawie recepty w postaci
elektronicznej, sg wydawane po udostepnieniu klucza dostepu
do recepty albo kodu dostepu oraz numeru PESEL. W opinii
Ministerstwa Cyfryzacji, ze wzgledu na potencjalnie tozsamy
zakres znaczen okreslen klucz dostepu do recepty lub pakietu
recept, o ktéorym mowa w art. 96b ust. 1 pkt 1 oraz kod
dostepu, o ktéorym mowa w art. 96b ust. 1 pkt 2 zasadne
bytoby uzupetnienie projektu o definicje ww. okreslen.

Uwaga uwzgledniona

Pojecia kodu i klucza dostepu zostang
zdefiniowane w nastepujacy sposéb.

Kod dostepu to cigg 4 cyfr generowany w
momencie zapisu dokumentu przez
system o ktérym mowa w art. 7 ustawy o
systemie informacji w ochronie zdrowia.
Kod pozwala na autoryzacje dostepu do
dokumentu w potaczeniu z
identyfikatorem ustugobiorcy.

Klucz dostepu to cigg 44 cyfr generowany




w momencie zapisu dokumentu przez
system o ktérym mowa w art. 7 ustawy o
systemie informacji w ochronie zdrowia.
Klucz pozwala na autoryzacje dostepu do
dokumentu.

art. 1 pkt 2 (dot.
dodawanego w
art. 96b ust. 2 pkt
2 ustawy z dnia 6
wrzes$nia 2001 r.
Prawo
Farmaceutyczne)

oraz analogiczna
uwaga do:

art. 2 pkt 8 (dot.
art. 59b ust. 2 pkt
2 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
Srodkow
publicznych)

RCL

Nalezatoby uzupetni¢ brzmienie przepisu art. 96b ust. 2 pkt 2,
o kwestie zwigzane z brakiem numeru PESEL.

Wyjasnienia

W art. 96 ust. 1a (jednostka redakcyjna
zostanie zmieniona) ustawy PF
zaproponowano wprowadzenie normy
prawnej, ktéra wprost przesgdza, ze
produkty lecznicze na recepte w postaci
elektronicznej s3 wydawane po
udostepnieniu aptece klucza dostepu
albo kodu dostepu wraz numerem PESEL
(a w przypadku jego braku serii i numeru
paszportu lub innego dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢). W zwigzku
z powyzszym, regulacja zawarta w art.
96b ust. 2 pkt 2 PF ma jedynie charakter
uzupetniajacy, majac na celu
przypomnienie  pacjentowi, ze w
przypadku postugiwania sie kodem
dostepu konieczne jest udostepnienie
aptece w celu realizacji recepty réwniez
numeru PESELu, ktdry to numer (a nie
inny numer) w wiekszosci przypadkéw
bedzie udostepniany wraz z kodem
dostepu. W  krétkiej  wiadomosci
tekstowej nie jest natomiast mozliwe ani
uzasadnione przekazywanie dostownego
brzmienia przepiséw prawa. Zasadniczym




celem przekazania wiadomosci sms jest
podanie kodu dostepu. Przypomnienie o
koniecznosci dysponowania numerem
PESEL w tym samym smsie ma jedynie
funkcje informacyjna. Nie bowiem art.
96b ust. 2 pkt 2 PF stanowi podstawe do
zadania przez apteke udostepnienia jej
wraz kodem dostepu numeru PESELu
(ewentualnie numeru innego
dokumentu). Podstawa ta zawarta zostata
w art. 96 ust. 1a PF.

art. 2 pkt 1 (dot.
uchylenia pkt 32b
w art. 5 ustawy z
dnia 27 sierpnia
2004r.0
Swiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
srodkéw
publicznych)

Minister
Finansow

Projektowane uchylenie art. 5 pkt 32b z uwagi na swojg
szczegdtowosé istotng dla NFZ, wymaga szerszego wyjasnienia
skutkow tego uchylenia, pod katem udzielania i sposobu
dokumentowania uprawnienia do Swiadczen na podstawie
skierowania w aspekcie monitorowania i finansowania tych
Swiadczenn, po usunieciu ww. przepisu (dotyczy np.:
skierowania na rehabilitacje leczniczg).

Wyjasnienia

Jak wskazano w Uzasadnieniu do projektu
ustawy, w art. 5 pkt 32b ustawy o

Swiadczeniach zawarto definicje
skierowania, ktora zaktada, ze
skierowanie jest co do zasady

dokumentem w postaci elektronicznej,
natomiast w enumeratywnie wskazanych
przypadkach ma ono postaé¢ papierows.
Zastosowana typologia nie jest wtasciwa i
budzi liczne watpliwosci interpretacyjne,
bowiem katalog skierowan w postaci
papierowej ma niejednolity charakter
(obejmujgc skierowania odpowiadajgce
poszczegblnym zakresom $wiadczen, jak i
wszelkie skierowania np. dla oséb o
nieustalonej tozsamosci).

Nalezy jednoczesnie zauwazyé, ze
proponowane zmiany nie majg wpitywu
na udzielanie i sposéb dokumentowania




uprawnienia do $wiadczen na podstawie
skierowania, gdyz pilotaz skierowania w
postaci elektronicznej jak wskazano w
uzasadnieniu do  projektu  ustawy
rozpocznie sie w koncu roku 2018. W
zwigzku z powyzszym w chwili obecnej w
obrocie  prawnym nie funkcjonuja
skierowania w postaci elektronicznej.
Funkcjonalnosci Platformy P1 zwigzane z
wprowadzeniem e-skierowan sg wifasnie
tworzone, a rozpoczecie pilotazu
umozliwi ich przetestowanie. Obecne
przepisy dotyczgce skierowan w postaci
elektronicznej nie znajdujg zatem jeszcze
zastosowania. Uchylany przepis nie moze
zatem wywiera¢ wptywu na organizacje
udzielania swiadczen.

Odnoszac sie do skierowania na
rehabilitacje leczniczg, podkresli¢ nalezy,
ze sytuacja prawna tych skierowan nie
ulega zmianie. Zaréwno w
obowigzujagcym stanie prawnym, jak i
projektowanym obecnie skierowania na
rehabilitacje leczniczg nie beda
wystawiane w SIM.

art. 2 pkt 3 lit. f
(dot. ust. 2c w art.
20 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze

Minister
Finansow

Dodawany ust. 2c w art. 20 wskazuje na prowadzenie listy
oczekujacych (harmonogramu) poza systemem
teleinformatycznym, jako odrebnego wykazu u
Swiadczeniodawcy w przypadku braku dostepu do systemu.
Taka alternatywa jest obarczona ryzykiem, wigcznie z utratg
danych. Poza tym nalezy wyjasni¢, czy mozliwe bedzie
zarejestrowanie skierowania po usunieciu braku dostepu do

Wyjasnienia

Art. 20 ust. 2c ustawy o Swiadczeniach
nie wskazuje na prowadzenie listy
oczekujacych poza systemem
teleinformatycznym. Lista oczekujacych
na udzielenie Swiadczenia  opieki




Srodkow
publicznych)

systemu bez udziatu pacjenta?

Brak  wyjasnienia, jak rozwigzania uzywane przez
Swiadczeniodawce do  prowadzenia  harmonograméw
(dotychczas co do zasady jako niezalezna aplikacja wobec
rozwigzan w Platformie P1), bedg pomocne w migracji danych
z harmonogramu do P1, aby zafunkcjonowat automatyzm i
nadanie identyfikatora skierowaniu.

Ponadto, w przypadku braku dostepu do systemu, nalezy
wyjasni¢ czy pierwszy swiadczeniodawca bedzie obowigzany
poinformowaé pacjenta, aby nie zgtaszat sie do innych
Swiadczeniodawcdw, eliminujgc tym ryzyko powtdrnego
zapisania sie pacjenta z tym samym skierowaniem.

zdrowotnej prowadzona jest zawsze
przez danego sSwiadczeniodawce, w
systemie informatycznym tego
Swiadczeniodawcy, a nie w systemie P1,
w  ktédrym  wystawiane s  tylko
skierowania w postaci elektronicznej, a
nie prowadzona lista oczekujgcych.
System Pl nie stuzy bowiem do
prowadzenia list oczekujgcych na
udzielenie Swiadczenia opieki
zdrowotnej, lecz do wystawiania i
przechowywania skierowan, ktore
uprawniajg  $wiadczeniodawcow  do
zapisania Swiadczeniobiorcy na okreslone
Swiadczenie. Listy oczekujacych
prowadzone sg natomiast u konkretnego
Swiadczeniodawcy, bez wzgledu na
dostep do Systemu P1, rowniez w chwili
obecnej, gdy swiadczeniodawcy nie majg
dostepu do Systemu P1.

Regulacji zawartej w art. 20 ust. 2c nie
nalezy odrywa¢ od ust. 2ab i 2d. W
przypadku bowiem dysponowania przez
pacjenta e-skierowaniem,
Swiadczeniodawca dokona wpisu na liste
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
(czyli wpisze pacjenta do tzw. kolejki)
przez okre$lenie odpowiedniego statusu
skierowania w systemie P1 (art. 20 ust.
2ab). W przypadku jednak braku dostepu
do tego systemu (np. awarii),
Swiadczeniodawca wpisuje
Swiadczeniobiorce w kolejnej pozycji




prowadzonej przez siebie listy
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia,
wylgcznie na podstawie informacji o
skierowaniu, o ktérej mowa w art. 59b
ust. 1 (art. 20 ust. 2c). Wéweczas jednak,
niezwtocznie po uzyskaniu dostepu do
systemu P1, wpis na liste oczekujacych
zostanie ,uzupetniony” o okreslenie
odpowiedniego statusu skierowania w
systemie P1 (art. 20 ust. 2d). Powyisze
automatycznie uniemozliwi powtdrne
zapisanie sie pacjenta z tym samym
skierowaniem. Gdyby nawet bowiem
pacjent wpisat sie na podstawie samej
informacji o skierowaniu do np. 3
Swiadczeniodawcéw, to wowczas, po
ustaniu awarii P1, tylko jeden z tych 3
Swiadczeniodawcéw  (pierwszy, ktory
podejmie zmiane statusu) bedzie mogt
utrwali¢ zapis pacjenta na liscie przez
zmiane statusu skierowania. Kolejni
Swiadczeniodawcy nie beda juz mogli
tego dokonaé, co bedzie oznaczac
usuniecie pacjenta z listy oczekujgcych.

10.

art. 2 pkt 3 (dot.
ust.4wart. 20 w
ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
srodkow
publicznych)

Minister
Finansow

Zmiana tresci ust. 4 w art. 20 pozbawia liste oczekujacych
(harmonogram) atrybutu dokumentacji medycznej. Nalezy
przedstawi¢ uzasadnienie takiego rozwigzania.

Wyijasnienia

W projektowanym art. 19a wust. 5
wskazano, Zze harmonogram przyjec
stanowi integralng czes¢ dokumentacji
medycznej. Natomiast w zmienianym
ust. 4 art. 20 przesagdzono, ze lista
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia
stanowi cze$¢ harmonogramu przyjec.




W drodze wnioskowania a maiori ad
minus, uzna¢ nalezy, ze lista oczekujgcych
na udzielenie $wiadczenia stanowi
dokumentacje medyczna.

11.

art. 2 pkt 3 lit. h
(dot. dodawanego
ust. 10fa w art. 20
w ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
Srodkow
publicznych)

Minister
Finansow

Zgodnie z projektowanymi regulacjami, pomimo stwierdzen
przeciwnych w uzasadnieniu, jak sie wydaje mozliwe bedzie
zapisanie jednego pacjenta do kilku Swiadczeniodawcéw na to
samo S$wiadczenie opieki zdrowotnej na podstawie e-
skierowan wystawionych przez osobe uprawniong. Odwotanie
w dodanym ust. 10fa do ust. 10, w art. 20, ,,W celu otrzymania
danego s$wiadczenia opieki zdrowotnej Swiadczeniobiorca
moze wpisa¢ sie na jednag liste oczekujacych u jednego
Swiadczeniodawcy” nie wytgcza przypadku wpisania sie na
nastepnga jedng liste oczekujgcych u innego $wiadczeniodawcy
na takie samo badanie. Jesli funkcjonalnos¢ e-skierowania
uniemozliwia takg praktyke, jak wskazuje Uzasadnienie, to
projektowana regulacja powinna to jednoznacznie
odzwierciedla¢ w tresci wprowadzanej zmiany. Niezaleznie od
tego prosze o] informacje, jak wprowadzenie
e-skierowania wptynie na zarzadzanie kolejkami z poziomu
centralnego. Majgc na uwadze racjonalizacje kosztow w NFZ,
wazne jest, aby e-skierowania wystawiane byty z waznych
wskazan medycznych, a konieczno$¢ wystawienia kolejnego
skierowania  (powtérna diagnostyka), byta wyraznie
uzasadniona (wymaog e-skierowania).

Wyijasnienia

System P1 skonstruowany jest w ten
sposéb, ze w realizacji moze by¢ tylko
jedno  skierowanie na okreslone
Swiadczenie. Do czasu jego realizacji (i
zmiany statusu w Systemie P1 z ,w
realizacji” na ,zrealizowano”), nie bedzie
mozliwosci zapisu na liste oczekujacych u
innego Swiadczeniodawcy. Whbrew
twierdzeniu zawartemu w uwadze,
odwotanie sie do art. 20 ust. 10 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych
wytacza mozliwos¢ wpisania sie na liste
oczekujacych u innego
Swiadczeniodawcy.

Odnoszac sie do wptywu e-skierowania
na zarzadzanie tzw. kolejkami z poziomu
centralnego wskazaé nalezy, ze e-
skierowania beda wystawiane, podobnie
jak e-recepty, w ramach Platformy P1 i w
zwigzku z powyzszym ich centralizacja
nastgpi juz na etapie ich tworzenia oraz
przydzielania im numerdw, co ma
niebagatelne znaczenie dla praktycznej
realizacji normy prawnej okreslajgcej, ze
pacjent w celu otrzymania danego
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Swiadczenia opieki zdrowotnej moze
wpisa¢ sie tylko na jedng liste
oczekujgcych u jednego
Swiadczeniodawcy.

Mozliwos¢ postuzenia sie przez pacjenta
e-skierowaniem (zamiast dostarczania w
terminie 14 dni roboczych od dnia
dokonania wpisu na liste oczekujacych
oryginatu skierowania w postaci
papierowej) otwiera zaréwno przed
pacjentami, jak i prowadzacymi listy
oczekujacych nowe mozliwosci. Dla tych
pierwszych beda to Znaczne
udogodnienia w umoéwieniu sie na
konkretne swiadczenie opieki zdrowotnej
(bez koniecznosci dostarczania oryginatu
skierowania), a dla drugich mozliwos¢
racjonalizowania zapisow na listach
oczekujacych. Pacjent nie bedzie bowiem
mogt juz (nawet przez dopuszczalny w
chwili obecnej okres 14 dni roboczych od
momentu zapisu) zapisaé sie na wiecej niz
jedna liste oczekujgcych na podstawie
tego samego skierowania.

Odnoszgc sie natomiast do kwestii
wyraznego uzasadnienia wystawienia
kolejnego  skierowania  wylgcznie z
waznych wskazan medycznych nalezy
podnies¢, iz koniecznos¢ wystawienia
kolejnego skierowania na to samo
Swiadczenie (juz po realizacji pierwszego)
pozostaje w zakresie planu leczenia
konkretnego pacjenta i o koniecznosci
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skierowania pacjenta na kolejne badanie
decyduje lekarz, a nie program, czy
system P1. Powyisza kwestia pozostaje
zatem poza zakresem przedmiotowej
regulacji.

12. art. 2 pkt 4 (dot. Minister Nalezy objasni¢ zwigzek obszaru uregulowanego w | Wyjasnienia
zmienianego art. Finanséw zmienianym art. 23 z identyfikatorem skierowania i dalszym
23 w ustawie z dnia gromadzeniem danych zwigzanych z nim na Platformie P1, a | Uzupetniono art. 20 ust. 2 pkt 3 ustawy o
27 sierpnia 2004 r. oczekiwanym zarzadzaniem kolejkami przez regulatora | swiadczeniach o identyfikator
o $wiadczeniach ochrony zdrowia. Dotychczasowa praktyka publikowanych | skierowania w przypadku skierowan w
opieki zdrowotnej przez NFZ kolejek na stronie internetowej potwierdza, ze sg | postaci elektronicznej. Podkresli¢ jednak
finansowanych ze one nieadekwatne (czas rozpoczecia $wiadczenia) i stad mato | nalezy, ze listy oczekujgcych na udzielenie
srodkéw pomocne dla pacjenta. Projektowane rozwigzanie nie moze | Swiadczenia nie sg prowadzone w
publicznych) utrzymywac tego stanu. systemie P1, a w  systemach

informatycznych swiadczeniodawcow.

13. art. 2 pkt 7 (dot. Minister Czy w Platformie P1 przewidziano mozliwo$¢ wystawiania | Wyjasnienia

dodawanego art. Finansow skierowan w postaci elektronicznej przez lekarzy prywatnych

59aa w ustawie z
dnia 27 sierpnia
2004r.0
$wiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
srodkow
publicznych)

praktyk (nie majgcych umowy z NFZ) na S$wiadczenia
wymienione w art. 59aa? W chwili obecnej raczej projekt nie
sankcjonuje takiego rozwigzania, a pozyskana w ten sposdb
informacja bytaby wazna dla projektowanych przysztych zmian
w systemie ochrony zdrowia.

W projektowanym art.59aa ust. 3 ustawy
o $wiadczeniach wyraznie wskazano, ze
skierowania na badania medycyny
nuklearnej i tomografii komputerowej sg
wystawiane w postaci elektronicznej
takze w przypadku, gdy sg finansowane
ze $rodkéw innych niz publiczne, czyli
przez lekarzy prywatnych nie majacych
umowy z NFZ (w wyniku uwzglednienia
innych uwag regulacja ta zostanie
przeniesiona do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia wydawanego na podstawie art.
59aa ust. 2 ustawy o $wiadczeniach).

Jednoczesnie, niezrozumiata jest czesé
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uwagi — ,,W chwili obecnej raczej projekt
nie sankcjonuje takiego rozwiqzania (...)”
w kontekscie brzmienia uwagi nastepnej
— ,Nalezy wyjasni¢ dlaczego dotyczy to
tylko tych dwdch badan”. Jednoczesnie
nalezy podkredlic, ze dostep do P1
dotyczy  wszystkich ustugodawcéw,
réwniez prywatnych.

14.

art. 2 pkt 7 (dot.
dodawanego art.
59aa ust. 3w
ustawie z dnia 27
sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
Srodkow
publicznych)

Minister
Finansow

Dodawany art. 59aa ust. 3 naktada obowigzek wystawiania
skierowania w postaci elektronicznej na badania medycyny
nuklearnej (MN) i tomografii komputerowej (TK), takze w
przypadku, gdy sg one finansowane ze $rodkéw innych niz
srodki publiczne. Nalezy wyjasni¢ dlaczego dotyczy to tylko
tych dwdch badan.

Wyjasnienia

Wykaz badan dla ktérych skierowania w
postaci elektronicznej wystawiane bedg
w SIM takze w przypadku, gdy badania te
sg finansowane ze srodkdéw innych niz
Srodki publiczne moze ulec jeszcze
zmianie. Ograniczeniem jednak dla tego
rodzaju rozszerzenia jest okolicznos¢, czy
przepisy prawa wymagajg nha dane
badanie skierowania niezaleznie od
zrédta finansowania takiego badania, a
takze w jaki sposéb dane badanie jest
finansowane ze Srodkéw publicznych
(samodzielnie czy w ramach innych
Swiadczen, np. w ramach POZ, AOS czy
leczenia szpitalnego). Wskazanie tych
dwéch badan w projekcie ustawy
przedtozonym do uzgodnien (a w wyniku
uzgodnied w projekcie rozporzadzenia
Ministra  Zdrowia wydawanego na
podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy o
Swiadczeniach) wynika z faktu, ze zgodnie
z przepisami wydanymi na podstawie
ustawy Prawo atomowe wymagane jest
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wystawianie skierowan w przypadku
badan zwigzanych ze stosowaniem
promieniowania jonizujgcego.

15. art. 2 pkt 7 (dot. Minister Dopuszczajgc wystawienie skierowania w postaci papierowej | Wyjasnienia

dodawanego art. Finansow dla osoby o nieustalonej tozsamosci, nalezatoby w

59aa ust. 2 w pozniejszym czasie tj. po ustaleniu tozsamosci tej osoby, | Zgodnie z projektowang regulacjg

ustawie z dnia 27 zapisaé konieczno$¢ wprowadzenia albo modyfikacji takiego | skierowania dla osoby o nieustalonej

sierpnia 2004 r. o skierowania w P1. tozsamosci beda miaty posta¢ papierowa

Swiadczeniach i nie bedg w zwigzku z powyiszym

opieki zdrowotnej wystawiane w systemie P1.

finansowanych ze Niezaleznie od powyzszego, wyjasnié

srodkow nalezy, ze w systemie ochrony zdrowia,

publicznych) gdzie nie rzadko podejmowane dziatania
majg charakter nagly (zwigzany z
ratowaniem zycia lub zdrowia ludzkiego)
konieczne  jest istnienie  regulacji
umozliwiajgcych wystawienie recepty,
zlecenia czy skierowania dla osoby o
nieustalonej tozsamosci. Projektowana
regulacja nie  wprowadza jednak
mozliwosci wystawiania skierowania dla
osoby o nieustalonej tozsamosci, a
przesadza jedynie, ze skierowanie dla
osoby o nieustalonej tozsamosci powinno
mie¢ postaé papierowg, podobnie jak e-
recepta. Brak wiedzy o tozsamosci
pacjenta uniemozliwia bowiem
wystawienie skierowania w postaci
elektronicznej.

16. art. 2 pkt 8 (dot. Minister Tre$¢ projektowanego art. 59b ust 1 ustawy o Swiadczeniach Uwaga uwzgledniona
art. 59b w ustawie | Cyfryzacji opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych

z dnia 27 sierpnia
2004r.0

wskazuje, ze w przypadku skierowania w postaci
elektronicznej, Swiadczeniobiorca otrzymuje informacje o

Pojecia kodu i klucza dostepu zostang
zdefiniowane w nastepujacy sposéb.
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Swiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
srodkéw
publicznych)

wystawionym skierowaniu zawierajgcg m.in. klucz dostepu do
skierowanie oraz kod dostepu. W opinii Ministerstwa
Cyfryzacji ze wzgledu na potencjalnie tozsamy zakres znaczen
okreslen klucz dostepu do skierowania oraz kod dostepu
zasadne bytoby uzupetnienie projektu o definicje ww.
okreslen.

Kod dostepu to cigg 4 cyfr generowany w
momencie zapisu dokumentu przez
system o ktéorym mowa w art. 7 ustawy o
systemie informacji w ochronie zdrowia.
Kod pozwala na autoryzacje dostepu do
dokumentu w potfaczeniu z
identyfikatorem ustugobiorcy.

Klucz dostepu to cigg 44 cyfr generowany
w momencie zapisu dokumentu przez
system o ktéorym mowa w art. 7 ustawy o
systemie informacji w ochronie zdrowia.
Klucz pozwala na autoryzacje dostepu do
dokumentu.

17.

art. 2 pkt 8 (dot.
art. 59b w ustawie
z dnia 27 sierpnia
2004r.0
Swiadczeniach
opieki zdrowotnej
finansowanych ze
srodkéw
publicznych)

Minister
Finansow

W celu ograniczenia kosztdw nalezy rozwazy¢ odstgpienie od
wydruku z systemu informacji o wystawionym skierowaniu
(art. 59b), dla pacjentéw posiadajacych telefon majacy funkcje
odbierania wiadomosci tekstowych.

Uwaga nieuwzgledniona

Sam fakt posiadania przez pacjenta
telefonu komdrkowego (z uwagi na jego

nieweryfikowalnos¢ przez pracownika
medycznego) nie moze  stanowié
podstawy do wytaczenia mozliwosci

otrzymania informacji o wystawionym
skierowaniu w postaci wydruku. Ponadto,
informatyzacja w ochronie zdrowia jest
procesem, w ktérym pacjenci muszg
zyska¢ zaufanie do nowych technologii.
Wykluczenie mozliwosci uzyskania
wydruku informacji o wystawionym
skierowaniu mogtoby doprowadzi¢ do
efektu odwrotnego od zamierzonego.
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18. art. 2 pkt 9 (dot. Minister W art. 2 pkt 9 projektu dodawany pkt 12 naktada na NFZ | Wyjasnienia
dodawanego pkt Finansow zbieranie danych o osobach ubezpieczonych w celu
12wust. 1w przypominania o wyznaczonym terminie udzielania swiadczen | NFZ po odpowiednich modyfikacjach
art. 188 w ustawie opieki zdrowotnej. W Uzasadnieniu nie wyjasnia sie w_jakim | systemu teleinformatycznego jest
z dnia 28 kwietnia stopniu, jesli w ogdle, NFZ jest przygotowany do realizowania | przygotowany do realizacji tego zadania.
2011 r. o systemie takiego przypominania i jakie nalezy ewentualnie ponies¢ | Juz w 2017 r. osiem OW NFZ wysytato
informacji w dziatania do osiggniecia zamierzonej funkcjonalnosci. SMS-y do pacjentédw z przypomnieniami o
ochronie zdrowia) planowanych terminach udzielenia
Swiadczenia w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, w przypadku ktérych sa
prowadzone listy oczekujgcych w aplikacji
udostepnionej przez NFZ — AP-KOLCE.
19. art. 4 pkt 2 lit. c Minister Zmiana tresci art. 4 pkt 2 lit ¢) polega na usunieciu danych o | Wyjasnienia
(dot. art. 11 pkt 8 Finansow szerszej regulacji. Czy mamy zatem do czynienia z trwatym
w ustawie z dnia 28 usunieciem np.: ,decyzji dotyczacej deklaracji wyboru”, ktéra | W zwigzku z faktem, ze nie przewiduje sie
kwietnia 2011r.0 nie bedzie juz wystepowac elektronicznie? Kwestia wymaga | w ramach Platformy P1 funkcjonalnosci
systemie informacji wyjasnienia, w szczegdlnosci w zakresie zwigzku z | polegajacej na  zlozeniu za  jej
w ochronie zaplanowanymi funkcjonalnosciami Platformy P1. posrednictwem deklaracji wyboru
zdrowia) lekarza, pielegniarki i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej,
proponuje sie dodatkowg zmiane w art.
10 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r.
0 podstawowej opiece zdrowotnej,
polegajaca na uchyleniu ust. 2 i 6 (dodany
nowy art. 7 w projekcie).
20. art. 12 pkt 2 RCL Brak jest uzasadnienia do zachowania w mocy — do dnia 30 | Uwaga uwzgledniona

projektu (przepisy
o wejsciu w zycie)

czerwca 2020 r. dotychczasowych przepiséw wykonawczych
wydanych na podstawie upowaznienia zawartego w art. 190
ust. 1 ustawy o $wiadczeniach.

Dla prawidtowego i kompleksowego zrealizowania przepisow
dotyczacych harmonogramow konieczne jest wejscie w zycie
przedmiotowego rozporzadzenia na podstawie zmienionego
art. 190 ust. 1 z dniem wejscia w zycie nowych przepiséw

Proponuje sie uchylenie art. 9 ustawy
zmieniajacej.
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ustawowych,

21.

art. 12 pkt 3
projektu (przepisy
0 wejsciu w zycie)

Minister
Finansow

Nalezy wyjasni¢ powody dla ktérych, prowadzenie zaréwno
harmonogramu przyje¢, jak i list oczekujgcych przez
Swiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej oraz
Swiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej zostato odroczone
do 1 stycznia 2020 r. (art. 12 pkt 3 projektu).

Wyjasnienia

Wprowadzenie dtuzszego vacatio legis dla
zmiany polegajacej na objeciu listg
oczekujacych (a takze harmonogramami)
Swiadczen pielegnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki
dtugoterminowej oraz s$wiadczen opieki
paliatywnej i hospicyjnej nie stanowi
odroczenia, lecz jest konieczne, aby
Swiadczeniodawcy udzielajacy Swiadczen
w tych zakresach mogli w odpowiedni
sposéb przygotowaé sie do zmiany. Dla
Swiadczeniodawcéw udzielajgcych ww.
Swiadczen proponowane zmiany majg
bowiem gtebszy wymiar niz dla
Swiadczeniodawcow udzielajgcych
Swiadczen w szpitalach oraz w AOS, gdyz
ci Swiadczeniodawcy nie sg obowigzani w
chwili obecnej do prowadzenia list
oczekujacych na udzielenie swiadczen.

22.

Uzasadnienie

Minister
Finansow

Sformutowanie: ,Zgodnie z art. 2 pkt 6 w lit. a ustawy o
systemie EDM stanowig recepty i skierowania (zamiast:
,dokumenty umozliwiajgce ustugobiorcy uzyskanie od
ustugodawcy $wiadczenia opieki zdrowotnej okreslonego
rodzaju”). Zmiana ta wyklucza wszelkie watpliwosci
interpretacyjne w zakresie rzeczywistego zakresu
przedmiotowego EDM”, budzi watpliwosci co do przyczyny
takiego = zawezenia  zakresu  przedmiotowego EDM.
Uzasadnienie w tym zakresie powinno by¢ uzupetnione. W
tym  kontekscie  doprecyzowania wymaga  réwniez
stwierdzenie , Wszystkie pozostate skierowania umozliwiajgce

Wyjasnienia

Przedmiotowa nowelizacja nie dokonuje
zmiany zakresu przedmiotowego EDM.

Zmiana zakresu EDM zostata dokonana
juz wczesniej, na gruncie ustawy z dnia
20 lipca 2017 r. o zmianie ustawy o
systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektdrych innych ustaw (Dz. U. poz.
1524) i w tym projekcie zostato to
uzasadnione. Pod pojeciem dokumentdéw

17




pacjentom uzyskanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
okreslonym zakresie beda miaty postaé papierowa”.

umozliwiajgcych ustugobiorcy uzyskanie
od ustugodawcy $wiadczenia opieki
zdrowotnej okreslonego rodzaju mieszcza
sie w chwili obecnej wytgcznie recepty i
skierowania, gdyz zlecenia na wyroby
medyczne  zostaty juz  wytgczone.
Przedmiotowa zmiana polegajaca na
wskazaniu wprost w definicji EDM recept
i skierowan zwigzana jest z
doprecyzowaniem rodzajéw skierowan,
ktéore obecnie beda stanowi¢ EDM.
Pojecie skierowania nie jest bowiem tak
jednorodne jak pojecie recepty. Nie
wszystkie skierowania beda
skierowaniami w postaci elektronicznej
wystawianymi w Systemie P1. Na skutek
uwag innych podmiotéw do
przedmiotowego projektu proponuje sie
rowniez zmiane polegajgcg na dodaniu
art. 11 w ustawie zmieniajacej (tresc¢
tozsama z art. 56 ust. 3 ustawy o SI0Z),
aby nie ulegatlo watpliwosci, ze
ograniczony czas na  wystawianie
skierowan w postaci papierowej dotyczy
wytacznie skierowan stanowigcych EDM i
wystawianych w Systemie P1. Ponadto
regulacja ta czesciowo zostanie
przeniesiona do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia wydawanego na podstawie art.
59aa ust. 2 ustawy o $wiadczeniach.

23.

Uzasadnienie

Rzadowe
Centrum
Legislacji

Konieczne jest skorygowanie informacji przedstawionych w

uzasadnieniu (str. 4), aby wynikato z nich jednoznacznie, ze

Zaproponowane

rozwigzania nie wprowadzajg

nowej

Uwaga uwzgledniona

W przekazanej nowej wersji projektu
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,mozliwosci” postugiwania sie e-skierowaniem, a
doprecyzowujg obecnie obowigzujace regulacje.

ustawy z dnia 5 pazdziernika 2018 r.
uwzgledniona zostata przedmiotowa
uwaga w taki sposdb, ze sformutowanie
,wprowadzenie e-skierowania” zostato
zastgpione wyrazeniem ,wdrozenie e-
skierowan”, co nie powinno budzi¢
watpliwosci, ze proponowana regulacja
nie wprowadza przepisow
umozliwiajgcych wystawianie skierowan
w postaci elektronicznej (te juz istniejg,
nie sg jednak jeszcze realizowane), ale
wprowadza w tych przepisach takie
zmiany, ktére umozliwig ich skuteczne
wdrozenie.

24. OSR oraz Rzadowe Uspdjnienie uzasadnienia i OSR w zakresie oddziatywania | Uwaga uwzgledniona
Uzasadnienie Centrum projektowanej regulacji na dziatalno$¢ mikro, matych i
Legislacji Srednich przedsiebiorstw. W przekazanej nowe] wersji projektu
ustawy z dnia 5 pazdziernika 2018 r.
dokonano w uzasadnieniu  zmiany
polegajgcej na wskazaniu, ze
projektowane przepisy bedg miaty wptyw
na przedsiebiorcow. Ponadto
doprecyzowany zostanie OSR w punkcie 4
w zakresie Ustugodawcoéw.
25. OSR pkt 3 Rzadowe Wskaza¢ nalezy, jak problem zostat rozwigzany w innych | Uwaga nieuwzgledniona
Centrum krajach.
Legislacji Specyfika rozwigzan w zakresie skierowan

nie pozwala na przedstawienie i
poréwnanie rozwigzan w innych krajach

cztonkowskich OECD/UE. Kraje
cztonkowskie w zrdznicowany sposéb
definiujg  skierowania i  dokonujg

19




wdrozenia skierowan w postaci
elektronicznej. Jednoczesnie podkresli¢
nalezy, jak stusznie zauwazyto RCL w innej
uwadze do uzasadnienia projektu ustawy,
e ,zaproponowane rozwigzania w
obszarze skierowan nie wprowadzajg
nowej ,mozliwosci” postugiwania sie e-
skierowaniem, a doprecyzowujq obecnie
obowiqzujgce regulacje”. Wszelkie zatem
poréwnania rozwigzan w innych krajach
cztonkowskich ~ OECD/UE  dotyczace
skierowan w postaci elektronicznej
powinny byty zostaé uwzglednione w OSR
do ustawy wprowadzajgcej instytucje
skierowania w postaci elektronicznej.

26. OSR pkt 6 Minister Wobec istotnych zmian wprowadzanych dla skierowania w | Wyjasnienia
Finansow systemie teleinformatycznym nalezy umiesci¢, w pkt 6
,Wptyw na sektor finanséw publicznych”, wzmianke o braku | Zaproponowane rozwigzania w obszarze
wpltywu regulacji _na koszty dostosowania systeméw u | skierowan nie wprowadzajg nowej
Swiadczeniodawcow i NFZ. ,mozliwosci”  postugiwania sie e-
skierowaniem, a doprecyzowujg obecnie
obowigzujgce regulacje.
27. OSR pkt 10 Minister Zawarta w pkt 10 ,,Wptyw na pozostate obszary” informacja o | Uwaga uwzgledniona
Finansow utatwieniach dla pacjenta z uwagi na brak koniecznosci

przekazywania skierowan w postaci papierowej, jest
poprawna jedynie w odniesieniu do czesci regulacji i wymaga
kompletnego omdéwienia wprowadzanych zmian.

Pkt 10 w OSR zostanie doprecyzowany.
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Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAY
z dnia

w sprawie skierowan wystawianych w postaci elektronicznej

Na podstawie art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn.

zm.”) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktorych
skierowania s3 wystawiane w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej,
o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji

w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 1845 oraz z 2018 r. poz. 697, 1515 i 1544).

§ 2. Skierowania, o ktorych mowa w § 1, sa wystawiane na:

1) ambulatoryjne $wiadczenia specjalistyczne finansowane ze Srodkéw publicznych,
o ktorych mowa w art. 57 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;

2) leczenie szpitalne w szpitalu, ktory zawarl umoweg o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 57 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;

3) badania medycyny nuklearnej;

4) badania tomografii komputerowej (TK);

5) badania rezonansu magnetycznego (MR);

6) badania endoskopowe przewodu pokarmowego;

7) badania echokardiograficzne ptodu;

8) pozytonowa tomografi¢ emisyjng (PET).

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. poz. 1515, 1532, 1544, 1552,
1669 i 1925.
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§ 3. Skierowania na badania medycyny nuklearnej i tomografii komputerowej sa

wystawiane takze w przypadku, gdy sa finansowane ze srodkéw innych niz $rodki publiczne.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 kwietnia 2019 .

MINISTER ZDROWIA
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia stanowi realizacje upowaznienia ustawowego zawartego
w art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej

finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.).

Projekt rozporzadzenia okresla wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktorych
skierowania sg wystawiane w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej,
o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji

w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2017 r. poz. 1845, z p6zn. zm.).

W projekcie rozporzadzenia wskazuje si¢ Swiadczenia opieki zdrowotnej, dla ktorych

skierowania sg wystawiane w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej, t:

1) ambulatoryjne $§wiadczenia specjalistyczne finansowane ze $rodkéw publicznych,
o ktorych mowa w art. 57 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki

zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych;

2) leczenie szpitalne w szpitalu, ktory zawarl umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 57 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach

opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;
3) badania medycyny nuklearne;j;
4) badania tomografii komputerowej (TK);
5) badania rezonansu magnetycznego (MR);
6) badania endoskopowe przewodu pokarmowego;
7) badania echokardiograficzne ptodu;

8) pozytonowa tomografi¢ emisyjng (PET).

Minister Zdrowia, okreslajac wykaz s$wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktorych
skierowania w postaci elektronicznej sa wystawiane w SIM, kieruje si¢ zarowno sposobem
finasowania tych $wiadczen, jak rowniez zasadami realizacji §wiadczen opieki zdrowotnej na
podstawie skierowania. Skierowania na badania medycyny nuklearnej oraz na badania
tomografii komputerowej beda wystawiane w postaci elektronicznej w SIM takze
w przypadku, gdy badania te beda finansowane ze $rodkow innych niz $rodki publiczne.
W tych przypadkach skierowanie jest bowiem niezbedne, w kazdym przypadku, nie tylko

wowczas, gdy dane badanie finansowane jest ze $rodkéw publicznych.  Skierowania
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W postaci elektronicznej w SIM nie bedg natomiast obejmowa¢ dokumentow, ktére potocznie
sa czesto nazywane rowniez skierowaniami albo zleceniami, a dotycza one kierowania
pacjentow na roéznego rodzaju badania czy konsultacje w ramach juz udzielanych tym
pacjentom $wiadczen opieki zdrowotnej. Dotyczy to takich sytuacji, jak kierowanie pacjenta
w ramach planowego leczenia operacyjnego w szpitalu na badania diagnostyczne
I konsultacje, czy tez kierowanie przez podmiot udzielajacy Swiadczen ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej na dodatkowe badania diagnostyczne w zwigzku z prowadzonym leczeniem
(§ 12 ust. 6 1 7 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r.
W sprawie ogolnych warunkéw umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej). Wowczas
to $wiadczeniodawca pokrywa koszty tych badan, a od pacjenta nie jest wymagane

skierowanie.
Projekt rozporzadzenia wejdzie w zycie z dniem 1 kwietnia 2019 r.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wlasciwym organom
1instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na dzialalnos¢ mikroprzedsigbiorcow,

matych 1 §rednich przedsigbiorcow.

Projektowane rozporzadzenie nie zawiera przepisOw technicznych w rozumieniu
przepisdw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039

oraz z 2004 r. poz. 597) 1 w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Jednoczesnie nalezy wskaza¢, Ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych
w stosunku do projektowanego rozporzadzenia $rodkow umozliwiajacych osiagnigcie

zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie w sprawie skierowan wystawianych w postaci | 29.10.2018 .
elektronicznej

Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspoélpracujace i
Ministerstwo Zdrowia Zrodlo:

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza art. 59aa ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
Stanu lub Podsekretarza Stanu 0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej
Janusz Cieszynski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu 22018 r. poz. 1510, z pdzn. zm.)

Agnieszka Kister — Dyrektor Departamentu Funduszy Europejskich i | Nr w wykazie prac RM:

e-Zdrowia, 22 530 03 60, a.kister@mz.gov.pl

1. Jaki problem jest rozwiazywany?

Rozporzadzenie ma na celu okreslenie wykazu $wiadczen opieki zdrowotnej, dla ktorych skierowania beda wystawiane
sg w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz.U. z 2017 r. poz. 1845, z p6zn. zm.).

2. Rekomendowane rozwigzanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Okreslenie skierowan w postaci elektronicznej, ktore beda wystawiane w Systemie Informacji Medycznej. Beda to
skierowania, o ktorych mowa w art. 57 i art. 58 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.), czyli skierowania na ambulatoryjne
$wiadczenia specjalistyczne, na leczenie szpitalne, oraz na wybrane nastgpujace badania diagnostyczne - badania
medycyny nuklearnej, badania tomografii komputerowej, badania rezonansu magnetycznego, badania endoskopowe
przewodu pokarmowego, badania echokardiograficzne ptodu oraz badania pozytonowej tomografii emisyjnej.

3. Jak problem zostal rozwiazany w innych krajach, w szczegolnosci krajach cztonkowskich OECD/UE?

Nie dotyczy.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielko$¢ Zrodto danych Oddziatywanie

Swiadczeniobiorcy/pacjenci 39 min Narodowy Fundusz Zdrowia | Korzystanie ze skierowan.

(NFZ2)
Ustugodawcy 38 tys. Rejestr Podmiotow Wystawianie i realizowanie
Wykonujacych Dziatalno$¢ | skierowan.
Lecznicza

Centrum Systemow 1 Zarzadzenie Ministra Zdrowia | Obstuga Platformy P1, w

Informacyjnych Ochrony ramach ktorej beda wystawiane

Zdrowia e-skierowania.

Lekarze i lekarze dentySci 171821 https://www.nil.org.pl/__data/a | Wystawianie i realizowanie
ssets/pdf_file/0007/128527/Ze | skierowan.
stawienie-nr-01.pdf

Felczerzy 211 https://www.nil.org.pl/rejestry/ | Wystawianie i realizowanie

centralny-rejestr-felczerow skierowan.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikow konsultacji

Projekt zostanie przestany do opiniowania i konsultacji publicznych, ktérych wynik zostanie omoéwiony w raporcie z
opiniowania i konsultacji publicznych po ich przeprowadzeniu.
Projekt w ramach opiniowania — na 14 dni — otrzymaja:
1) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia;
2) Prezes Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych;
3) Prezes Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego;
4) Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych;
5) Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow;
6) Rzecznik Praw Pacjenta;
7) Prezes Gtownego Urzedu Statystycznego;
8) Centrum Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia;
9) Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji;
10) Prezes Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow Biobojczych;
11) Glowny Inspektor Farmaceutyczny;
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12) Gtéwny Inspektor Sanitarny;
13) Prezes Prokuratorii Generalnej Rzeczypospolitej Polskiej;
14) Rada Dialogu Spotecznego;
15) wojewodowie — wszyscy;
16) marszatkowie wojewodztw — Wszyscy;
17) konsultanci krajowi — wszyscy.
Projekt w ramach opiniowania przez zwiazki zawodowe — na 30 dni — otrzymaja:
1) Ogolnopolski Zwiazek Zawodowy Pielggniarek i Potoznych;
2) Ogoblnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych;
3) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy;
4) Ogolnopolska Konfederacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochron Zdrowia;
5) Federacja Zwigzkow Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia i Pomocy Spotecznej;
6) Porozumienie Rezydentow OZZL;
7) NSZZ ,Solidarnos¢”;
8) NSZZ ,Solidarno$¢ 80”;
9) Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych;
10) Forum Zwigzkéw Zawodowych.
Projekt w ramach opiniowania przez zwigzki pracodawcow — na 30 dni — otrzymaja:
1) Porozumienie Pracodawcoéw Stuzby Zdrowia;
2) Pracodawcy Rzeczypospolitej Polskiej;
3) Konfederacja , Lewiatan”;
4) Zwiazek Rzemiosta Polskiego;
5) Zwiazek Pracodawcoéw — Business Centre Club;
6) Federacja Zwigzkow Pracodawcow Ochrony Zdrowia — ,,Porozumienie Zielonogorskie”;
7) Polska Federacja Pracodawcow Ochrony Zdrowia;
8) Zwiazek Przedsigbiorcow i Pracodawcow;
9) Pracodawcy Zdrowia;
10) Zwiazek pracodawcow stuzby zdrowia MSWiA.

W ramach konsultacji publicznych — na 14 dni — projekt otrzymaja:
1) Naczelna Izba Lekarska;
2) Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych;
3) Naczelna Izba Aptekarska;
4) Krajowa Izba Diagnostéw Laboratoryjnych;
5) Krajowa Izba Fizjoterapeutow;
6) Kolegium Lekarzy Rodzinnych;
7) Kolegium Pielegniarek i Potoznych w Polsce;
8) Stowarzyszenie Pacjentow ,,Primum Non Nocere”;
9) Federacja Pacjentow Polskich;
10) Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;
11) Obywatelskie Stowarzyszenie ,,Dla Dobra Pacjenta”;
12) Dialog dla Zdrowia;
13) Obywatele dla Zdrowia;
14) Razem dla Zdrowia;
15) Alivia — Fundacja Onkologiczna Oso6b Mtodych;
16) Polskie Stowarzyszenie Diabetykow;
17) Ogolnopolska Federacja Stowarzyszen Reumatykéw ,,REF”;
18) Federacja Stowarzyszen ,,Amazonki”;
19) Stowarzyszenie Oséb z NTM ,,UroConti”;
20) Koalicja Hepatologiczna;
21) Polska Federacja Stowarzyszen Chorych na Astme, Alergi¢ i POChP;
22) Stowarzyszenie Tworcow Oprogramowania Rynku Medycznego;
23) Polska Izba Informatyki i Telekomunikacji;
24) Stowarzyszenie Menadzerow Opieki Zdrowotnej;
25) Polskie Towarzystwo Informatyczne;
26) Polska Izba Informatyki Medycznej;
27) Krajowa Izba Gospodarcza;
28) Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych;
29) Polska Unia Szpitali Klinicznych;




30) Zwiazek Miast Polskich;

31) Zwiazek Powiatow Polskich;

32) Polska Federacja Szpitali;

33) Wielkopolski Zwigzek Szpitali Powiatowych;

34) Ogolnopolski Zwigzek Pracodawcoéw Szpitali powiatowych;

35) Matopolski Zwigzek Pracodawcow Zaktadow Opieki Zdrowotne;;

36) Wielkopolski Zwigzek Zaktadow Opieki Zdrowotnej — Organizacja Pracodawcow;

37) Zwiazek Pracodawcow opieki Psychiatrycznej i Leczenia Uzaleznien;

38) Zwiagzek Pracodawcow Podmiotow Leczniczych Samorzadu Wojewodztwa Mazowieckiego;
39) Zwiazek Pracodawcoéw Ratownictwa Medycznego Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotne;;
40) oddziaty wojewodzkie Narodowego Funduszu Zdrowia — wszystkie.

Zgodnie z art. 5 ustawy z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalno$ci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248) oraz § 52 uchwaty nr 190 Rady Ministréow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. z 2016 r. poz. 1006, z p6zn. zm.) niniejszy projekt zostanie opublikowany w Biuletynie Informacji Publicznej
Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej na stronie podmiotowej Rzadowego Centrum Legislacji,
w serwisie Rzadowy Proces Legislacyjny.

6. Wplyw na sektor finansé6w publicznych

(ceny stale z ...... r.) Skutki w okresie 10 lat od wej$cia w zZycie zmian [mln zi]

0(1[2]3] 4 5 6 | 7| 8 ]9] 10 Lacznie (0-10)

Dochody ogélem -

budzet panstwa -

JST -

pozostate jednostki -
(oddzielnie)

Wydatki ogélem -

budzet panstwa -

JST :

pozostate jednostki -
(oddzielnie)

Saldo ogolem

budzet panstwa

JST l

pozostate jednostki -
(oddzielnie)

Zrodia

finansowania Nie dotyczy

Dodatkowe Projektowana regulacja nie spowoduje skutkow dla sektora finanséw publicznych, w tym dla
informacje, w tym | budzetu panstwa i budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.

wskazanie zrodet
danych i
przyjetych do
obliczen zatozen

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczos¢, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzing, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejécia w zycie zmian 0 1 2 3 6 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu
pienieznym duze przedsigbiorstwa 0 0 0 0 0 0 0
(w miln zt)
sektor mikro-, matych 0 0 0 0 0 0 0




i $rednich
przedsigbiorstw

rodzina, obywatele 0 0 0 0
oraz gospodarstwa
domowe

duze przedsicbiorstwa

Projekt nie bedzie miat wptywu na dziatalno$§¢ mikro-, matych i $§rednich
sektor mikro-, matych | przedsiebiorcow.

i $rednich

przedsigbiorstw

rodzina, obywatele Projektowana regulacja nie bedzie miata wplywu na sytuacje ekonomiczng i
oraz gospodarstwa spoteczng rodziny, a takze 0sob niepetnosprawnych oraz oséb starszych.
domowe

Niemierzalne

Dodatkowe informacje, w
tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

[ ] nie dotyczy
Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie [ ] tak
wymaganymi przez UE (szczegdty w odwroconej tabeli | [] nie
zgodnosci). X nie dotyczy
[X] zmniejszenie liczby dokumentow [] zwiekszenie liczby dokumentow
(] zmniejszenie liczby procedur (] zwiekszenie liczby procedur
[X] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zalatwienie sprawy
[ ]inne: [ ]inne:
Wprowadzane obciazenia sg przystosowane do ich X tak
elektronizacii. [ nie
(] nie dotyczy

Komentarz: brak

9. Wplyw na rynek pracy

Nie dotyczy.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] érodowisko naturalne ] demografia X informatyzacja
[] sytuacja i rozwdj regionalny [] mienie panstwowe [] zdrowie
[ ]inne:

Omowienie wptywu | Okreslenie skierowan w postaci elektronicznej wystawianych w Systemie Informacji Medycznej.

11. Planowane wykonanie przepiséw aktu prawnego

Planuje si¢, e rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 kwietnia 2019 1.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostana zastosowane?

Nie jest planowana.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zrodlowe, badania, analizy itp.)

Brak.




Projekt
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA?Y
Z dnia.

w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow,
szczegolowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania

podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen ze Srodkow publicznych

Na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.z))

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Rozporzadzenie okre§la zakres niezbednych informacji gromadzonych przez
swiadczeniodawcoOw, w tym sposdb obliczania $redniego czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej, szczegotowy sposob rejestrowania tych informacji, w tym w
harmonogramie przyj¢¢ oraz ich przekazywania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, zwanemu dalej ,,Funduszem”, lub innemu podmiotowi
zobowigzanemu do finansowania §wiadczen ze $rodkow publicznych, w tym takze rodzaje
wykorzystywanych no$nikéw informacji oraz wzory dokumentow.
2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczaja:
1) ustawa — ustawe z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $srodkow publicznych;
2) osoba, ktorej udzielono §wiadczenia - nastepujgce kategorie 0sob:
a) $wiadczeniobiorce,
b) osob¢ uprawniong do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o
koordynaciji,
C) osobeg, o ktorej mowa w art. 2 ust. 2 ustawy,
d) osobe niebgdaca ubezpieczonym, posiadajacg uprawnienia do bezptatnych swiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw ustaw, o ktorych mowa w art. 12 pkt 2-6 1 9

ustawy;

Y Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdélowego zakresu dzialania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 95).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515, 1532, 1544,
1552, 1669 i 1925.



3) osobisty numer identyfikacyjny — staly symbol numeryczny, jednoznacznie identyfikujacy
osobe uprawniong do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisOw o koordynacji,
nadany przez panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej Iub panstwo cztonkowskie
Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA);

4) przepustka — okresowe przebywanie $wiadczeniobiorcy poza podmiotem leczniczym
w trakcie stacjonarnego leczenia: psychiatrycznego, dlugoterminowego, paliatywnego
i hospicyjnego, uzdrowiskowego lub rehabilitacji leczniczej, bez dokonywania z niego wypisu,
po wyrazeniu zgody przez tego $wiadczeniobiorce albo przez jego rodzica, albo opiekuna

prawnego oraz przez podmiot leczniczy, w ktérym $wiadczeniobiorca przebywa.

§ 2. 1. Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych na zasadach 1 w zakresie okreSlonych w ustawie, zwani dalej
»Swiadczeniodawcami”, tworzg i prowadza w postaci elektronicznej rejestr $wiadczen opieki
zdrowotnej, zwany dalej ,,rejestrem §wiadczen”.

2. W rejestrze $wiadczen gromadzone sa dane charakteryzujace kazde udzielone swiadczenie
opieki zdrowotnej, finansowane ze srodkéw publicznych na zasadach 1 w zakresie okreslonych

w ustawie, zwane dalej ,,Swiadczeniem”.

§ 3. 1. Rejestr $wiadczeh obejmuje nastgpujace dane dotyczace udzielonego $wiadczenia
zdrowotnego:

1) charakteryzujace osobg, ktorej udzielono $wiadczenia zdrowotnego, zgodnie z przepisami §
4;

2) kod $wiadczenia, wynikajacy z powigzania kodu funkcji ochrony zdrowia oraz kodu
jednostki statystycznej, okreslony zgodnie z tabelg nr 3 zalacznika nr 1 do rozporzadzenia,
zwany dalej ,.,kodem $wiadczenia”;

3) kod przyczyny glownej wedtug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i
Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesiata; jezeli §wiadczenie zdrowotne zostato udzielone w
oddziale szpitalnym, przyczyng gldwna jest rozpoznanie przy wypisie, wpisane do ksiegi
chorych komorki organizacyjnej, prowadzonej zgodnie z przepisami w sprawie rodzajow i
zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania; jezeli Swiadczenie zdrowotne
zostalo udzielone w zwigzku z wydaniem karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, zwanej
dalej ,,karta onkologiczng”, lub na podstawie karty onkologicznej — przyczyng gléwng jest
podejrzenie lub rozpoznanie nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztosliwego, zwanego dale;j

,howotworem ztosliwym”, wpisane do karty onkologicznej po udzieleniu tego swiadczenia; w



przypadku gdy przyczyna glownag jest rozpoznanie choroby rzadkiej, znajdujacej si¢ w
klasyfikacji ORPHANET, dodatkowo jest przekazywany wtasciwy numer tej klasyfikacji;

4) kody nie wigcej niz trzech przyczyn wspotistniejgcych wedlug Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorob 1 Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesiata,
Z wyltaczeniem $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

5)  kody zrealizowanych istotnych procedur medycznych wedlug Migdzynarodowej
Klasyfikacji Procedur Medycznych Rewizja Dziewigta CM, w polskiej wersji uznanej przez
ptatnika za obowigzujaca w zwiazku z rozliczaniem $swiadczen (petny kod sktada si¢ z siedmiu
znakow), z wylaczeniem swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, a
jezeli kod dotyczy procedury dokonania przeszczepu lub innej procedury okreslonej przez
podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen ze Srodkéw publicznych — dodatkowo datg
wykonania tej procedury;

6) date rozpoczecia udzielania §wiadczenia zdrowotnego;

7) date zakonczenia udzielania $wiadczenia zdrowotnego;

8) date i godzing rozpoczgcia oraz zakonczenia przebywania $wiadczeniobiorcy na przepustce
— w przypadku gdy jednostkg statystycznag, o ktorej mowa w pkt 2, jest pobyt w oddziale
szpitalnym lub pobyt;

9) liczbg dni lub osobodni, w ktorych udzielano $wiadczenia zdrowotnego —w przypadku gdy
jednostka statystyczng, o ktorej mowa w pkt 2, jest osoba leczona, cykl leczenia lub sesja;

10) date wpisu na list¢ oczekujacych na udzielenie §wiadczenia, o ktorej mowa w art. 20 ust. 1
albo 12 ustawy, zwang dalej ,,listg oczekujacych”, oraz kryterium medyczne, zastosowane przy
wyznaczaniu terminu, okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11 ustawy —
jezeli udzielone $wiadczenie jest przyczyna skreslenia z listy oczekujacych;

11) identyfikator $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego okreslony
wedlug zalacznika nr 2 do rozporzadzenia, zwany dalej ,,identyfikatorem Swiadczeniodawcy’;
12) identyfikator osoby udzielajacej Swiadczenia zdrowotnego lub osoby odpowiedzialnej za
jego udzielenie; w przypadku wykonania operacji lub zabiegu w oddziale szpitalnym
dodatkowo identyfikator osoby kierujacej wykonaniem tej operacji albo zabiegu, na ktory
sktada sig:

a) numer prawa wykonywania zawodu, a w przypadku gdy osoba wykonuje zawdd
medyczny, dla ktdrego nie jest przyznawany numer prawa wykonywania zawodu — numer
PESEL,

b) kod przynaleznosci do danej grupy zawodowej, okreslony w tabeli nr 1 zatagcznika nr 3

do rozporzadzenia,



13)  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,

¢) identyfikator $wiadczeniodawcy wystawiajacego skierowanie lub zlecenie albo pelna
nazwa innego podmiotu uprawnionego do zlecania §wiadczen finansowanych ze §rodkow
publicznych oraz VIII czgs¢ kodu resortowego, jezeli zostata nadana,

d) numer prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, pielggniarki, potoznej
lub felczera wystawiajacego skierowanie lub zlecenie;

14) kod trybu przyjecia osoby, ktorej udzielono $wiadczenia zdrowotnego, okreslony zgodnie
z zalacznikiem nr 4 do rozporzadzenia — w przypadku udzielenia §wiadczenia z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

15) informacjg, czy Swiadczenie zdrowotne zostato udzielone w warunkach, o ktorych mowa
w art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 160,
z pozn. zm.*), w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2018 r. poz. 617, z pozn. zm.4)) lub w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o
Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2017 r. poz. 2195, z p6zn. zm.”);

16) kod badania, ustalony migdzy $wiadczeniodawcg a podmiotem zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze Srodkdéw publicznych, w przypadku swiadczen w zakresie:

a) podstawowej opieki zdrowotnej — dla kazdego badania znajdujacego si¢ w wykazie
badan diagnostyki laboratoryjnej 1 diagnostyki obrazowej i nieobrazowej gwarantowanych w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, okreslonym w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d ustawy,

b) ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej — wytacznie dla badania diagnostyki
obrazowej znajdujacego si¢ w wykazie badan diagnostycznych gwarantowanych w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, okreslonym w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d ustawy;

17) kod sposobu kontynuacji leczenia $swiadczeniobiorcy, ktéremu udzielono $§wiadczenia
zdrowotnego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, okreslony zgodnie z tabelg nr 15

zatacznika nr 3 do rozporzadzenia — w przypadku udzielenia §wiadczenia polegajacego na

9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 138, 650, 1128, 1375,
1532, 1629, 1669 i 1693.

9 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 697, 1515, 1532,
1544, 1629 i 1669.

) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r.poz.
650, 1115, 1544, 1629 i 1669.
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kompleksowej ocenie stanu zdrowia, obejmujacego podjecie decyzji diagnostycznej oraz
decyzji terapeutycznej;
18) date, godzing i minutg, w systemie 24-godzinnym:

a) przyjecia $wiadczeniobiorcy do szpitalnego oddziatu ratunkowego,

b) wypisu $§wiadczeniobiorcy ze szpitalnego oddziatu ratunkowego,

C) przekazania $wiadczeniobiorcy do oddzialu szpitalnego — w przypadku udzielenia

$wiadczenia przez szpitalny oddziat ratunkowys;

19) kod miejsca zakwaterowania §wiadczeniobiorcy, okreslony zgodnie z tabelg nr 16
zalacznika nr 3 do rozporzadzenia - w przypadku, o ktorym mowa w art. 33b ust. 1 ustawy;
20) date wpisania do harmonogramu przyjec, o ktorym mowa w art. 19a ust. 1 ustawy, zwanym
dalej ,,harmonogramem przyjec”, oraz kategori¢ $wiadczeniobiorcy, o ktérej mowa w art. 19 a
ust. 4 ustawy, nadang przy dokonywania wpisu do harmonogramu przyje¢ oraz w momencie
udzielania $wiadczenia.
2. W przypadku gdy jednostka statystyczna, o ktoérej mowa w ust. 1 pkt 2, jest pobyt w oddziale
szpitalnym, wszystkie pobyty osoby, ktoérej udzielono $wiadczenia, pomigdzy wpisem i
wypisem do ksiegi gtownej przyje¢ 1 wypisow stanowig jedng hospitalizacje. W tym przypadku
dane charakteryzujace poszczegdlne pobyty w oddziale sg grupowane, a rejestr §wiadczen
obejmuje dodatkowo:
1) kod trybu przyjecia osoby, ktérej udzielono $wiadczenia zdrowotnego, okreslony zgodnie z
zalagcznikiem nr 4 do rozporzadzenia;
2) numer w ksiedze glownej przyje¢ 1 wypisow, pod ktorym dokonano wpisu o przyjeciu
osoby, ktorej udzielono $wiadczenia zdrowotnego, rok dokonania wpisu i numer ksiggi
glownej;
3) kod trybu wypisu osoby, ktorej udzielono $wiadczenia zdrowotnego, okreslony zgodnie z
zalgcznikiem nr 4 do rozporzadzenia; jezeli przyczyng wypisu jest zgon - dodatkowo kod
bezposredniej przyczyny zgonu wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb 1
Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesiata; kod tworzy pierwsze pig¢ znakdw, przy czym po
trzech pierwszych znakach czwarty znak stanowi znak kropki;
4) kod przyczyny gtéwnej hospitalizacji - zgodny z chorobg zasadniczg, wpisang do historii
choroby, w czesci dotyczacej wypisu pacjenta ze szpitala, prowadzonej zgodnie z przepisami w
sprawie rodzajow i1 zakresu dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych oraz sposobu
jej przetwarzania; kody nie wigcej niz pigciu przyczyn wspotistniejacych istotnych w
przypadku tej hospitalizacji, wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob 1

Problemow Zdrowotnych Rewizja Dziesiata;



5) kody nie wigcej niz pigciu przyczyn wspolistniejacych istotnych w przypadku tej
hospitalizacji, wedtug Mig¢dzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow
Zdrowotnych Rewizja Dziesiata.
3. W przypadku $wiadczenia zakonczonego wydaniem karty onkologicznej oraz w przypadku
$wiadczen z zakresu diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego udzielanych
zgodnie z art. 32a ustawy na podstawie karty onkologicznej w rejestrze sg gromadzone
dodatkowo dane zgodne z wpisem do karty onkologicznej:
1) wpisywane wytacznie w przypadku wydania karty onkologiczne;j:
a) data sporzadzenia,
b) dane lekarza wydajacego karte onkologiczng: imi¢ i nazwisko, numer prawa
wykonywania zawodu i1 wskazanie, czy lekarz wydal karte onkologiczng jako lekarz
udzielajacy swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, lekarz udzielajacy ambulatoryjnych
swiadczen specjalistycznych, lekarz udzielajacy $wiadczen w ramach programow
zdrowotnych albo lekarz udzielajacy $wiadczen szpitalnych,

c) informacja, czy karta onkologiczna zostata wydana osobie, ktorej leczenie onkologiczne
zostalo rozpoczete przed dniem 1 stycznia 2015,

d) informacja, czy karta onkologiczna zostata wydana noworodkowi,

e) data decyzji o zalozeniu karty onkologicznej,

f) data wpisu na liste, o ktorej mowa w art. 20 ust. 1 ustawy, w celu uzyskania zabiegu
diagnostyczno-leczniczego oraz data wykonania zabiegu diagnostyczno-leczniczego — w
przypadku gdy karta onkologiczna zostata wydana przez lekarza udzielajacego $wiadczen
szpitalnych, a potwierdzenie nowotworu ztosliwego zostalo dokonane na podstawie zabiegu
diagnostyczno-leczniczego,

g) informacja, czy karta onkologiczna zostata wydana z powodu zmiany $§wiadczeniodawcy
— w przypadku karty onkologicznej wydanej przez lekarza udzielajagcego $wiadczen
szpitalnych;
2) unikalny numer identyfikacyjny karty onkologicznej;
3) kod i nazwa jednostki chorobowej podejrzenia lub rozpoznania nowotworu ztos§liwego,
zgodnie z wymaganiami okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie art. 32b ust. 5
ustawy;
4) kod dalszego etapu postepowania diagnostycznego lub leczniczego, okreslony w tabeli nr 12
zalacznika nr 3 do rozporzadzenia zgodnie z wymaganiami okreslonymi w przepisach
wydanych na podstawie art. 32b ust. 5 ustawy ze wskazaniem poradni specjalistycznej lub

oddzialu szpitalnego oznaczonego zgodnie z kodem specjalnosci komorki organizacyjne;j,



okreslonym w przepisach o systemie resortowych kodéw identyfikacyjnych - jezeli na danym
etapie wskazanie takie jest wymagane;

5) informacj¢, na ktorym etapie diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego jest
udzielane $§wiadczenie, zgodnie z kodem okreslonym w tabeli nr 13 zatgcznika nr 3 do
rozporzadzenia;

6) data wykonania zabiegu diagnostyczno-leczniczego;

7) informacje charakteryzujace ustalenie planu leczenia onkologicznego:

a) dane lekarzy wchodzacych w sktad wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego
ustalajacego plan leczenia onkologicznego, zwanego dalej ,.konsylium”, a w przypadku
pacjenta maloletniego — jezeli zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 31d ustawy
konsylium nie jest organizowane — dane lekarza, ktory ustalit plan leczenia onkologicznego:

— 1imig¢ i nazwisko,

— numer prawa wykonywania zawodu,

b) dane dotyczace oceny jakosci diagnostyki onkologicznej zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie art. 32b ust. 5 ustawy,

c) informacje dotyczace ustalonego planu leczenia onkologicznego:

— data posiedzenia konsylium lub ustalenia planu leczenia onkologicznego,

— opis planu leczenia onkologicznego,

d) dane koordynatora leczenia onkologicznego: imi¢ i nazwisko, numer telefonu
stuzbowego 1 adres stuzbowej poczty elektronicznej;

8) dane lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, o ktorym mowa w art. 32b ust. 4 pkt 3 ustawy:
imi¢ (imiona) i nazwisko oraz nazwa i adres miejsca udzielania §wiadczen podstawowej opieki
zdrowotnej.

4. W przypadku gdy jednostka statystyczng, o ktoérej mowa w ust. 1 pkt 2, jest wyjazd
ratowniczy, rejestr §wiadczen obejmuje dodatkowo informacje dotyczaca:

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

2) sposobu zakonczenia medycznych czynnosci ratunkowych zgodnie z kodem okre§lonym w
tabeli nr 3 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia;

3) zgonu osoby, ktorej udzielano $wiadczenia, zgodnie z kodem okre§lonym w tabeli nr 4
zatacznika nr 3 do rozporzadzenia;

4) numeru w ksiedze pogotowia ratunkowego, pod ktorym wpisano powiadomienie
0 zdarzeniu, rok wpisu i numer tej ksiggi;

5) daty, godziny i minuty, w systemie 24-godzinnym:



a) otrzymania powiadomienia o zdarzeniu,
b) przekazania przez dyspozytora medycznego zespolowi ratownictwa medycznego
dyspozycji (zlecenia) wyjazdu na miejsce zdarzenia,
€) wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego,
d) przybycia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia i rozpoczecia akcji
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych,
e) zakonczenia akcji prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych przez zespot
ratownictwa medycznego;
6) kodu zespotu ratownictwa medycznego, okre§lonego w wojewodzkim planie dzialania
systemu, o ktorym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym:;
7) identyfikatora os6b wchodzacych w sktad zespotu ratownictwa medycznego uprawnionych
do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, okreslonego zgodnie z ust. 1 pkt 11;
8) identyfikatora kierownika zespotu ratownictwa medycznego, okreslonego zgodnie z ust. 1
pkt 12;
9) wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych przez zespot ratownictwa medycznego
w obrebie rejonu operacyjnego lub poza rejonem operacyjnym.
5. W odniesieniu do $wiadczenia zdrowotnego rzeczowego, ktore zostalo udzielone na
podstawie zlecenia potwierdzajacego uprawnienie do zaopatrzenia w wyroby medyczne bedace
przedmiotami ortopedycznymi, zwane dalej ,,przedmiotami ortopedycznymi”, albo w srodki
pomocnicze, rejestr swiadczen obejmuje:
1) dane charakteryzujace osobe, ktorej udzielono $wiadczenia zdrowotnego rzeczowego, o
ktorych mowa w § 4 pkt 1, 3, 61 7, pkt 8 lit. a oraz pkt 9;
2) kod $wiadczenia;
3) dane charakteryzujace zlecenie, na podstawie ktorego udzielono $wiadczenia zdrowotnego
rzeczowego:
a) o ktorych mowa w ust. 1 pkt 12 lit. b—d,
b) kod typu zlecenia, ustalony migdzy Swiadczeniodawca a podmiotem zobowigzanym do
finansowania §wiadczen ze $srodkow publicznych,
¢) kod przedmiotu ortopedycznego albo $rodka pomocniczego, ustalony migdzy
$wiadczeniodawcg a podmiotem zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze $rodkow
publicznych,
d) kod rodzaju schorzenia wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chor6b i

Problemow Zdrowotnych Rewizja Dziesiata (kod tworzg pierwsze trzy znaki);



4) dane dotyczace realizacji zlecenia, na podstawie ktorego udzielono $wiadczenia
zdrowotnego rzeczowego:

a) identyfikator $wiadczeniodawcy,

b) dat¢ przyjecia zlecenia do realizacji,

c) liczbe wydanych przedmiotéw ortopedycznych albo srodkéw pomocniczych,

d) kwote refundacji,

e) doptate poniesiong przez osobe, ktorej udzielono swiadczenia zdrowotnego rzeczowego,

f) date odbioru przedmiotu ortopedycznego lub srodka pomocniczego,

g) okres, za jaki zrealizowano zaopatrzenie.
6. Jezeli $wiadczenie zdrowotne rzeczowe polega na dokonaniu naprawy przedmiotu
ortopedycznego, rejestr Swiadczen obejmuje:
1) dane charakteryzujace osobe, ktorej udzielono $wiadczenia zdrowotnego rzeczowego, O
ktorych mowa w § 4 pkt 1, 3, 61 7, pkt 8 lit. a oraz pkt 9;
2) identyfikator zlecenia potwierdzajacego uprawnienie $wiadczeniobiorcy do wykonania
naprawy, ustalony migdzy $wiadczeniodawcg a podmiotem zobowigzanym do finansowania
swiadczen ze §rodkow publicznych;
3) date przyjecia do naprawy;
4) dane dotyczace dokonanej naprawy:

a) identyfikator $wiadczeniodawcy,

b) kod naprawy przedmiotu ortopedycznego, ustalony mig¢dzy $wiadczeniodawca a

podmiotem zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze srodkéw publicznych,

c) kwote refundacji,

d) kwotg zaptacong przez osobg, ktorej przedmiot ortopedyczny podlegat naprawie,

e) date dokonania naprawy.
7. W odniesieniu do $wiadczenia towarzyszacego, ktore zostato udzielone na podstawie
zlecenia na przejazd srodkiem transportu sanitarnego, rejestr §wiadczen obejmuje:
1) dane charakteryzujace osobe, ktorej udzielono $wiadczenia towarzyszacego, o ktorych
mowaw § 4 pkt 1, 3, 61 7, pkt 8 lit. a oraz pkt 9;
2) kod swiadczenia;
3) dane charakteryzujace zlecenie:

a) o ktorych mowa w ust. 1 pkt 12,

b) kod przyczyny glownej udzielenia $wiadczenia towarzyszacego wedlug

Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja

Dziesiata, ktory tworzg pierwsze trzy znaki,



¢) kod rodzaju transportu sanitarnego oznaczony zgodnie z kodem specjalnosci komorki
organizacyjnej, okreslonym w przepisach o systemie resortowych kodoéw identyfikacyjnych,
d) kod celu przewozu transportem sanitarnym, okre$lony w tabeli nr 6 zatagcznika nr 3 do
rozporzadzenia;
4) dane charakteryzujace przejazd $rodkiem transportu sanitarnego:
a) identyfikator $wiadczeniodawcy,
b) date przejazdu,
c) doptate poniesiong przez osobg, ktorej udzielono §wiadczenia towarzyszacego.
8. W odniesieniu do $wiadczenia, ktore zostalo udzielone w ramach realizacji programu
zdrowotnego, s$wiadczeniodawca gromadzi takze dane niezbedne do dokonania oceny
programu, jezeli obowigzek ich rejestrowania wynika z umowy.
9. Niezaleznie od danych, o ktorych mowa w ust. 1-8, §wiadczeniodawca gromadzi w rejestrze
swiadczen w odniesieniu do kazdego udzielonego §wiadczenia:
1)  identyfikator podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze S$rodkéw
publicznych, okreslony zgodnie z zatacznikiem nr 5 do rozporzadzenia;
2) kod $wiadczeniodawcy, okreslony przez podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen
ze srodkow publicznych, jezeli zostal nadany;
3) kod miejsca udzielania $wiadczen przez $wiadczeniodawce, okreslony przez podmiot
zobowigzany do finansowania $wiadczen ze srodkdw publicznych, jezeli zostat nadany;
4) identyfikator umowy zawartej miedzy podmiotem zobowigzanym do finansowania
swiadczen ze srodkéw publicznych a §wiadczeniodawcg, zwanej dalej ,,umow3”;
5) kod dla $wiadczenia, okreslony przez podmiot zobowigzany do finansowania §wiadczen ze
srodkow publicznych, jezeli zostatl nadany;
6) informacje niezbedne do rozliczenia, jezeli obowiazek ich rejestrowania wynika z umowy
lub z przepisoéw odrebnych;
7) informacje niezbedne do monitorowania celowosci udzielanych $wiadczen, jezeli
obowigzek ich rejestrowania wynika z umowy lub z przepisow odrgbnych;
8) informacje niezbedne do potwierdzenia spetniania warunkow realizacji $wiadczen
gwarantowanych okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy.
10. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w zakresie diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego gromadzi takze informacje niezb¢dne do obliczania wskaznikow efektywnosci

diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego, o ktorych mowa w art. 32¢ ustawy.

§ 4. Dane charakteryzujace osobg, ktorej udzielono swiadczenia, o ktorych mowa w § 3 ust. 1
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pkt 1, obejmuja:

1) identyfikator osoby oraz kod identyfikatora, okreslone zgodnie z tabela nr 7 zatgcznika nr 3
do rozporzadzenia; identyfikatorem dziecka, ktéremu nie zostat nadany numer PESEL, jest
identyfikator jednego z rodzicow lub identyfikator opiekuna prawnego dziecka;

2) unikalny numer identyfikacyjny karty onkologicznej - w przypadku osoby, ktorej wydano
karte onkologiczng, oraz w przypadku gdy diagnostyka onkologiczna Ilub leczenie
onkologiczne sg udzielane na podstawie karty onkologicznej;

3) imi¢ (imiona) i nazwisko;

4) adres miejsca zamieszkania, a jezeli osoba, ktorej udzielono $§wiadczenia, nie ma miejsca
zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, takze adres miejsca pobytu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, na ktory sktadajg sie:

a) panstwo,

b) nazwa miejscowosci,

c) kod pocztowy,

d) ulica, numer domu i lokalu,

€) nazwa: gminy, powiatu i wojewodztwa;

5) numer telefonu kontaktowego lub adres poczty elektronicznej — jezeli zostat wskazany;
6) date urodzenia;

7) plec;

8) charakteryzujace uprawnienie do $wiadczen:

a) kod tytulu uprawnienia, okreslony zgodnie z tabela nr 8 zalacznika nr 3 do
rozporzadzenia,

b) dane identyfikujace dokument, w przypadku potwierdzenia prawa do $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie:

— dokumentu potwierdzajacego prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej lub dokumentu
elektronicznego, o ktorym mowa w art. 50 ust. 3 ustawy — dane okreslone w tabeli nr 8
zatacznika nr 3 do rozporzadzenia,

— o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 50 ust. 6 ustawy — date¢ ztozenia o§wiadczenia,
identyfikator os$wiadczenia nadany przez $wiadczeniodawce, kod o$wiadczenia
0 przystugujacym prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej okreslony w tabeli nr 11
zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia, a w przypadku gdy oswiadczenie, zgodnie z art. 50 ust. 11
1 12 ustawy, nie jest skladane w dniu udzielania $wiadczenia — takze wskazang w
oswiadczeniu date rozpoczegcia 1 zakonczenia udzielenia $wiadczenia,

¢) w przypadku gdy uprawnienie wynika z przepisOw o koordynacji, takze:
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— dane charakteryzujace instytucje wiasciwa osoby uprawnionej do $wiadczen na

podstawie przepisow o koordynacji: numer identyfikacyjny, symbol panstwa, w ktorym
znajduje si¢ instytucja, okreslony zgodnie z normg ISO-3166-1, oraz akronim nazwy
instytucji,

— kod zakresu $wiadczen przystugujacych uprawnionemu do §wiadczen na podstawie
przepisOw o koordynacji ustalony miedzy ptatnikiem a §wiadczeniodawca,

— okres przystugiwania §wiadczen na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;,

d) w przypadku gdy swiadczenie zostato udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa do
swiadczen opieki zdrowotnej, w sytuacjach, o ktérych mowa w art. 50 ust. 11 ustawy —
informacj¢ o wystagpieniu tego przypadku,

e) w przypadku gdy osoba posiadajgca prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej utracita to
prawo w trakcie udzielania §wiadczenia trwajacego dtuzej niz jeden dzien i poinformowata o
tym $wiadczeniodawce — informacje o wygasnieciu tego prawa oraz o dacie wygasnigcia;

9) w przypadku gdy podstawg udzielenia $wiadczenia jest dodatkowe uprawnienie
rozszerzajace zakres §wiadczen przystugujacych z tytutu uprawnienia, o ktorym mowa w pkt 6,
lub uprawniajace do uzyskania §wiadczenia poza kolejnoscia, zgodnie z art. 24a—24c i art. 47¢
ustawy, lub do uzyskania ambulatoryjnego $wiadczenia specjalistycznego bez skierowania,
zgodnie z art. 57 ust. 2 pkt 10, 10a i 12—14 ustawy, lub gdy $wiadczenie z zakresu rehabilitacji
leczniczej jest udzielane $wiadczeniobiorcy posiadajacemu orzeczenie o znacznym stopniu
niepelnosprawnosci:

a) kod tytulu uprawnienia dodatkowego, okre$lony zgodnie z tabelg nr 10 zatgcznika nr 3
do rozporzadzenia,

b) nazwe dokumentu, ktory potwierdza uprawnienia do tych $wiadczen zgodnie z
przepisami odrgbnymi, oraz dane identyfikujace ten dokument - jezeli uprawnienie nie
zostalo potwierdzone dokumentem elektronicznym, o ktérym mowa w art. 50 ust. 3 ustawy;

10) w przypadku gdy karta onkologiczna jest wydawana osobie maloletniej, catkowicie
ubezwtasnowolnionej lub niezdolnej do $wiadomego wyrazenia zgody, dane przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna faktycznego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz.
1318 i 1524 oraz z 2018 r. poz. 1115 i 1515):

a) imie¢ (imiona) i nazwisko,

b) adres miejsca zamieszkania;

11) w przypadku gdy karta onkologiczna jest wydawana noworodkowi z cigzy mnogiej —

numer kolejny noworodka wpisany do karty onkologicznej.
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§ 5. 1. Swiadczeniodawcy, ktorzy zawarli umowe o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej z
Funduszem, w tym takze udzielajacy swiadczen swiadczeniobiorcom, o ktérych mowa w art. 2
ust. 1 pkt 2 1 3 ustawy, oraz $wiadczen wynikajacych z art. 12 pkt 2—4, 6 i 9 ustawy, z
zastrzezeniem § 6, przekazuja oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu dane dotyczace kazdego
swiadczenia wynikajgcego z umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, w tym takze
wykonanego powyzej kwoty, o ktorej mowa w art. 136 pkt 5 ustawy, gromadzone w zakresie
okreslonym w § 3, odpowiednio do rodzaju udzielonego §wiadczenia.

2. Dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 3, sg przekazywane za posrednictwem:

1) komunikatéw elektronicznych, o ktorych mowa w § 10 ust. 3 pkt 1;

2) aplikacji, o ktorej mowa w § 10 ust. 3 pkt 2.

3. Dane, o ktorych mowa w § 3 ust. 3, s3g wpisywane w czasie rzeczywistym w aplikacji, o ktorej
mowa w § 10 ust. 3 pkt 2:

1) w dniu wydania karty onkologicznej — dane:

a) charakteryzujace osobg, ktorej wydano karte onkologiczng, o ktorych mowa w § 4 pkt 1,
3, 4 lit. b—e, pkt 5-7, 10 i 11, oraz kod gminy krajowego rejestru urzedowego podziatu
terytorialnego kraju TERYT,

b) charakteryzujace $wiadczeniodawce, ktory wydat karte onkologiczna, o ktorych mowa
w § 3ust. 1 pkt 11 i ust. 8 pkt 1a-2, oraz adres miejsca udzielania $wiadczen,

c) wpisane do karty onkologicznej, o ktérych mowa w § 3 ust. 3 pkt 1-5, przy czym data
sporzadzenia karty onkologicznej nie moze by¢ pozniejsza niz 3 dni od daty decyzji o
zatozeniu karty onkologiczne;j;

2) po postawieniu rozpoznania na etapie diagnostyki wstepnej, diagnostyki poglebionej,
zabiegu diagnostyczno-leczniczego, po ustaleniu planu leczenia onkologicznego, po
rozpoczeciu leczenia onkologicznego oraz po zakonczeniu leczenia onkologicznego, w dniu
dokonania wpisu do karty onkologicznej, dane charakteryzujace:

a) s$wiadczeniodawce realizujagcego diagnostyke lub leczenie onkologiczne, o ktérych
mowa w § 3 ust. 1 pkt 11 i ust. 9 pkt 2—4, oraz adres miejsca udzielania $wiadczen,

b) lekarza realizujgcego diagnostyke lub leczenie onkologiczne: imi¢ i nazwisko oraz
prawo wykonywania zawodu,

c) diagnostyke wstepna zgodnie z danymi wpisanymi do karty onkologiczne;j:

— o ktorych mowa w § 3 ust. 3 pkt 2-5,

— data wpisu na liste, o ktorej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, w celu uzyskania diagnostyki

wstepnej, jezeli §wiadczeniobiorca nie uzyskal $wiadczenia w dniu zgloszenia si¢ do
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$wiadczeniodawcy w celu uzyskania §wiadczenia na podstawie karty onkologicznej,

— data pierwszej porady specjalistycznej zwigzanej z diagnostyka wstepna,

— data porady zakonczonej rozpoznaniem,

— informacja, czy diagnostyka wstepna zostata wykonana pacjentowi, ktéremu na etapie
wydania karty onkologicznej jako dalsze postepowanie wskazano skierowanie na zabieg
diagnostyczno-leczniczy, a lekarz udzielajgcy $wiadczen szpitalnych stwierdzit koniecznosé
wykonania diagnostyki wstepnej przed zabiegiem diagnostyczno-leczniczym,

d) diagnostyke poglebiong zgodnie z danymi wpisanymi do karty onkologiczne;j:

— o ktérych mowa w § 3 ust. 3 pkt 2-5,

— data wpisu na liste, o ktorej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, w celu uzyskania diagnostyki
poglebionej, jezeli $wiadczeniobiorca nie uzyskal $wiadczenia w dniu zgloszenia si¢ do
$wiadczeniodawcy w celu uzyskania §wiadczenia na podstawie karty onkologicznej,

— data pierwszej porady specjalistycznej zwigzanej z diagnostyka pogiebiona,

— data porady konczacej etap diagnostyki poglebionej,

e) wykonany zabieg diagnostyczno-leczniczy zgodnie z danymi wpisanymi do karty
onkologicznej:

— o ktorych mowa w § 3 ust. 3 pkt 3-6,

— data wpisu na liste, o ktorej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, w celu uzyskania zabiegu
diagnostyczno-leczniczego,

f) ustalenie planu leczenia onkologicznego:

— o ktorych mowa w § 3 ust. 3 pkt 2-51i7,

— data wpisu na liste, o ktérej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, w celu zwotania konsylium,

— data rozpoczecia leczenia onkologicznego — realizacja planu,

g) zakonczone leczenie onkologiczne zgodnie z danymi wpisanymi do karty onkologicznej:

— data zakonczenia leczenia onkologicznego,

— zalecenia,

— dane, o ktorych mowa w § 3 ust. 3 pkt 8.

4. Za posrednictwem komunikatéw elektronicznych, o ktérych mowa w § 10 ust. 3 pkt 1, sa
przekazywane dane, o ktorych mowa w § 3 ust. 3 pkt 2, oraz dane charakteryzujace osobe
zgodnie z ust. 2.

5. Zakres przekazywanych danych charakteryzujacych osobe, ktorej udzielono §wiadczenia,
okreslony w § 3 ust. 1 pkt 1, obejmuje w przypadku:

swiadczeniobiorcy, ktérego prawo do $§wiadczen zostalo potwierdzone dokumentem

elektronicznym, o ktorym mowa w art. 50 ust. 3 ustawy — dane, o ktorych mowa w § 4 pkt 1, 1a,
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pkt 6 lit. a, b oraz e i pkt 7 lit. &;
2) osoby, ktorej prawo do $wiadczen zostato potwierdzone w inny sposob niz dokumentem
elektronicznym, o ktorym mowa w art. 50 ust. 3 ustawy:

a) dane, o ktorych mowa w § 4 pkt 1, 2, pkt 8 lit. a, b oraz e i pkt 9 lit. a, a jezeli
identyfikatorem nie jest numer PESEL — takze dane, o ktorych mowa w § 4 pkt 3,617, oraz
kod gminy krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju w odniesieniu do
ubezpieczonego lub osoby, o ktorej mowa w art. 67 ust. 4—7 ustawy,

b) dane, o ktoérych mowa w § 4 pkt 1-5, 8 1 9, a jezeli identyfikatorem nie jest numer
PESEL — takze dane, o ktérych mowa w § 4 pkt 6 i 7, oraz kod gminy krajowego rejestru
urzedowego podziatu terytorialnego kraju — w odniesieniu do $wiadczeniobiorcéw innych
niz ubezpieczeni oraz osob niebedacych ubezpieczonymi, posiadajacych uprawnienia do
bezptatnych §wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw, o ktorych mowa w art. 12
pkt 2-4, 6 i1 9 ustawy,

c) dane, o ktérych mowa w § 4 pkt 1-3 i 6-9 — w odniesieniu do 0s6b uprawnionych do
$wiadczen na podstawie przepisoOw o koordynacji.

6. Swiadczeniodawcy realizujacy czynnosci z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne
1 $rodki pomocnicze przekazujag numer PESEL osoby, ktorej udzielono $wiadczenia, w
przypadku osob, ktorym nadano ten numer, oraz odpowiednio dane, o ktérych mowa w:

1) § 3 ust. 5pkt 2, 3lit. a-c i pkt 4 — jezeli realizujg zlecenie na przedmioty ortopedyczne albo
na srodki pomocnicze;

2) § 3 ust. 6 pkt 2—4 — jezeli dokonujg napraw przedmiotéw ortopedycznych.

7. Swiadczeniodawcy, ktérzy zawarli z Funduszem umowe o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne, przekazuja oddzialowi wojewoddzkiemu
Funduszu dane charakteryzujace osobe, ktorej udzielono §wiadczenia, o ktérych mowa w § 4
pkt 1, a jezeli identyfikatorem nie jest numer PESEL, takze dane, o ktorych mowa w § 4 pkt 3, 6
I 7, w przypadku gdy ustalenie tych danych byto mozliwe.

§ 6. 1. Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w
ramach umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem, przekazuja oddziatowi
wojewodzkiemu Funduszu dane o udzielonych §wiadczeniach w zakresie okreslonym w:

1) ust. 24 — w zakresie Swiadczen lekarza, o ktorym mowa w art. 55 ust. 2a ustawy, zwanego
dalej ,,lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej”, pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej
oraz potoznej podstawowej opieki zdrowotnej;

2) ust. 5 — w zakresie $wiadczen pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz potozne;j
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podstawowej opieki zdrowotnej;

3) ust. 6 — w zakresie $wiadczen pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielanych w
srodowisku nauczania i wychowania;

4) ust. 7 —w zakresie §wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotne;;

5) ust. 8 —w zakresie transportu sanitarnego.

2. W przypadku $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczeniodawcy
przekazuja dane dotyczace kazdego udzielonego $wiadczenia, z wytaczeniem przypadkow, gdy
jednostka statystyczna, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 pkt 2, jest badanie i szczepienie, w zakresie
wskazanym w:

1) ust. 3i4 —w stosunku do 0sob, ktore ztozyly deklaracje wyboru, o ktorej mowa w art. 56
ust. 1 ustawy, u tego $wiadczeniodawcy;

2) § 3 ust. I —w stosunku do os6b innych niz wymienione w pkt 1.

3. Dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, obejmuja:

1) dane, o ktorych mowa w § 4 pkt 1, a jezeli identyfikatorem nie jest numer PESEL — takze
dane, o ktorych mowa w § 4 pkt 6 i 7, a w przypadku dziecka, ktoremu nie zostal nadany numer
PESEL — dodatkowo imi¢ i nazwisko dziecka;

2) kod gminy krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju;

3) dane, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 6, a w przypadku gdy jednostkg statystyczna, o ktorej
mowa w § 3 ust. 1 pkt 2, jest porada - dodatkowo takze dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 3.
4. W przypadku gdy jednostka statystyczng, o ktorej mowa w § 3 ust. 1 pkt 2, jest badanie,
swiadczeniodawca przekazuje w odniesieniu do wykonanych badan, znajdujacych si¢ w
wykazie $wiadczen diagnostyki laboratoryjnej, diagnostyki obrazowej 1 diagnostyki
nieobrazowej, zwigzanych z realizacja $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy, zbiorcze dane o liczbie
wykonanych badan wedlug kodow, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 16 lit. a.

5. W przypadku $wiadczen pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej $wiadczeniodawcy przekazuja dane zbiorcze o udzielonych
$wiadczeniach, z wylaczeniem przypadkow, gdy jednostka statystyczna, o ktorej mowa w § 3
ust. 1 pkt 2, jest wizyta patronazowa. Zakres danych o wizytach patronazowych obejmuje dane
wskazane w ust. 3.

6. Pielggniarka w $rodowisku nauczania i wychowania lub higienistka szkolna przekazuje
nastgpujace dane zbiorcze:

1) liczbe badan (testow) przesiewowych wedlug grup wiekowych okreslonych w przepisach

wydanych na podstawie art. 31d ustawy;
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2) liczbg uczniéw objetych grupowa profilaktyka fluorkowa;

3) liczbe pozostatych udzielonych swiadczen wedlug kodow swiadczen okreslonych w tabeli
nr 3 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia.

7. Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej udzielajacy $wiadczen w zakresie nocnej
1 $wiatecznej opieki zdrowotnej przekazuja dane dotyczace kazdego udzielonego swiadczenia,
w zakresie wskazanym w § 3 ust. 1, z wylgczeniem porad udzielonych telefonicznie, o ktorych
przekazuja zbiorcze dane w postaci liczby udzielonych porad.

8. Swiadczeniodawcy realizujacy umowe w zakresie transportu sanitarnego w podstawowej
opiece zdrowotnej przekazuja liczbe wykonanych przewozow wedlug celow okreslonych w

tabeli nr 6 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia.

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

2. Zakres przekazywanych danych charakteryzujacych osobe, ktorej udzielono §wiadczenia,
obejmuje dane, o ktorych mowa w § 4 pkt 1 i 3 oraz pkt 8 lit. a i ¢ oraz pkt 9 lit. a, oraz kod
gminy krajowego rejestru urzgdowego podzialu terytorialnego kraju TERYT, a jezeli
identyfikatorem nie jest wtasny numer PESEL, takze dane, o ktorych mowa w § 4 pkt 61 7.

§ 8. 1. W harmonogramie przyjec¢ s3 gromadzone:
1) identyfikator harmonogramu przyje¢, na ktory sktadajg sie:
a) identyfikator s$wiadczeniodawcy,
b) identyfikator miejsca udzielenia $wiadczenia,
¢) kod ustalony miedzy $wiadczeniodawcg a podmiotem zobowigzanym do finansowania
swiadczen ze §rodkow publicznych, identyfikujacy harmonogram przyjec:
— naudzielenie §wiadczenia w komorce organizacyjnej,
— naudzielenie §wiadczenia znajdujacego si¢ w wykazie okreslonym w zataczniku nr 8 do
rozporzadzenia,
— naudzielenie $§wiadczenia znajdujacego si¢ w wykazie okreslonym w zatgczniku nr 9 do
rozporzadzenia,
— naudzielenie §wiadczenia na podstawie karty onkologicznej;
2) identyfikator skierowania, w przypadku skierowan wystawianych w postaci elektronicznej w

systemie informacji medycznej;
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3) dane dotyczace dokonania wpisu na harmonogram przyjec:
a) data wpisu,
b) godzina wpisu,
€) imi¢ i nazwisko osoby dokonujacej wpisu;
4) dane o osobie wpisanej do harmonogramu przyjec:
a) o ktorych mowa w § 4 pkt 1, 3i4 lit. a—d,
b) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji ze $wiadczeniobiorcg lub
jego opiekunem;
5) rozpoznanie lub powod przyjecia;
6) dane dotyczace terminu udzielenia $wiadczenia:
a) termin wyznaczony w dniu wpisu do harmonogramu przyjec,
b) informacj¢ o rezerwacji terminu — w przypadku gdy $wiadczeniobiorca wybrat
termin pdzniejszy niz wskazany przez swiadczeniodawce,
c) kazda zmiang terminu wraz z podaniem przyczyny tej zmiany, a w przypadku
gdy przyczyng zmiany terminu jest zmiana kategorii $wiadczeniobiorcy, o ktorej mowa w
pkt 7 — takze uzasadnienie tej zmiany;
7) kod kategorii $wiadczeniobiorcy, o ktorej mowa w art. 19a ust. 4 pkt 3 przyjmujacy
warto$¢ okreslong w tabeli nr 5 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia;
8) date 1 przyczyne skreslenia z harmonogramu przyjec.
2. Na liscie oczekujacych sg gromadzone:
1) identyfikator listy oczekujacych, na ktory sktadajg sie:
a) identyfikator s$wiadczeniodawcy,
b) identyfikator miejsca udzielenia §wiadczenia,
c) kod ustalony miedzy $wiadczeniodawcg a podmiotem zobowigzanym do finansowania
swiadczen ze §rodkow publicznych, identyfikujacy liste oczekujacych:
— naudzielenie §wiadczenia w komorce organizacyjnej,
— naudzielenie §wiadczenia znajdujacego si¢ w wykazie okreslonym w zataczniku nr 8 do
rozporzadzenia,
— naudzielenie $§wiadczenia znajdujacego si¢ w wykazie okreslonym w zatgczniku nr 9 do
rozporzadzenia,
— naudzielenie §wiadczenia na podstawie karty onkologicznej;
2) numer kolejny;
3) dane dotyczace dokonania wpisu na listg:

a) data wpisu,
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b) godzina wpisu,

€) imi¢ i nazwisko osoby dokonujgcej wpisu;

4) dane o osobie oczekujgcej na udzielenie $wiadczenia:

a) o ktorych mowa w § 4 pkt 1, 314 lit. a—d,

b) numer telefonu lub 0znaczenie innego sposobu komunikacji ze §wiadczeniobiorcg lub
jego opiekunem;

5) w przypadku listy, o ktorej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, dodatkowo:

a) unikalny numer identyfikacyjny karty onkologicznej,

b) kod etapu postepowania diagnostycznego lub leczniczego, przyjmujacy warto$¢
okre$long w tabeli nr 14 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia — ustalany na podstawie karty
onkologicznej przedstawionej przez §wiadczeniobiorce;

6) rozpoznanie lub powod przyjecia;

7) dane dotyczace terminu udzielenia §wiadczenia:
a) termin oznaczony przez wskazanie daty (dzien, miesigc, rok); jezeli planowany termin
przekracza 6 miesigcy, liczac od daty wpisu na listg, Swiadczeniodawca moze, w chwili
wpisywania na listg, wskaza¢ termin z doktadnoscig do tygodnia, miesigca i roku; w tym
przypadku data udzielenia §wiadczenia powinna by¢ ustalona nie pdzniej niz na 14 dni przed
planowanym terminem udzielenia $wiadczenia, z wyjatkiem $wiadczen pielggnacyjnych i
opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowej oraz $wiadczen opieki paliatywnej i
hospicyjnej realizowanych w warunkach domowych oraz stacjonarnych, ktore nie sg
realizowane na oddziale medycyny paliatywnej,
b) informacj¢ o rezerwacji terminu — w przypadku gdy swiadczeniobiorca wybrat termin
pbzniejszy niz wskazany przez $wiadczeniodawce,
c) kryterium medyczne, zastosowane przy wyznaczaniu terminu, okreslone w przepisach
wydanych na podstawie ust. 11,
d) kazda zmiana terminu wraz z podaniem przyczyny, a w przypadku gdy przyczyna jest
zmiana kryterium medycznego, takze uzasadnienie tej zmiany,
e) informacja o uwzglgdnieniu, przy wyznaczaniu terminu, daty zgloszenia u
swiadczeniodawcy, ktory zakonczyl wykonywanie umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej, w przypadku, o ktorym mowa w ust. 10b,
f) informacja o przywroceniu na liste oczekujacych w przypadku, o ktorym mowa w  ust.
10f;

8) dane dotyczace skreslenia z listy oczekujacych:

a) data skreslenia,
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b) kod przyczyny skreslenia, przyjmujacy wartos¢ okreslong w tabeli nr 11 zatacznika nr 3

do rozporzadzenia,
9) data okresowej oceny listy oczekujgcych, dokonanej zgodnie z art. 21 ustawy;
10) identyfikator skierowania, w przypadku skierowan wystawianych w postaci elektronicznej
w systemie informacji medycznej.
3. Swiadczeniodawcy udzielajacy, w ramach umowy z Funduszem, $wiadczen, ktore znajduja
si¢ w wykazie okreSlonym w zalgczniku nr 9 do rozporzadzenia, prowadza harmonogram
przyje¢, w tym listy oczekujacych, w czasie rzeczywistym w aplikacji udost¢pnionej przez
Prezesa Funduszu.
4. Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen, w ramach umowy z Funduszem, w szpitalach,
$wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej albo stacjonarnych i
calodobowych $wiadczen zdrowotnych inne niz szpitalne przekazuja oddziatowi
wojewodzkiemu Funduszu wlasciwemu ze wzglgdu na miejsce udzielania §wiadczenia:
1) dla kazdego prowadzonego harmonogramu przyje¢ — liczb¢ osdb wpisanych w
harmonogramie przyje¢ wedlug stanu na ostatni dzien miesigca wedlug kategorii
$wiadczeniobiorcy, o ktorej mowa w § 8 ust. 1 pkt 7;
2) dane dotyczace oczekujacych na udzielenie $wiadczenia, wpisanych na kazdej liscie
oczekujacych, o ktoérej mowa w art. 20 ust. 1 ustawy:

a) liczbe oczekujacych oraz dane, o ktorych mowa w § 4 pkt 1 i 3, dotyczace kazdej osoby
oczekujace] wedlug stanu na ostatni dzien miesigca ze wskazaniem kryterium medycznego
okreslonego w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11 ustawy, a w przypadku
zmiany w okresie sprawozdawczym kategorii o ktorej mowa w § 8 ust. 1 pkt 7 — takze
wskazanie kategorii posiadanej przed dokonaniem i po dokonaniu zmiany,

b) liczbe 0sob skreslonych z listy oczekujacych w danym okresie sprawozdawczym,;
3) date okresowej oceny kazdej prowadzonej przez $wiadczeniodawce listy oczekujacych, o
ktorej mowa w art. 20 ust. 1 ustawy, dokonanej zgodnie z art. 21 ustawy w danym okresie
sprawozdawczym;

4) informacj¢ o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia, wedlug grup osob
wyodrebnionych ze wzgledu na kryteria medyczne zastosowane przy wyznaczaniu
planowanego terminu udzielenia S$wiadczenia, okreslone w przepisach wydanych na podstawie
art. 20 ust. 11 ustawy.

5. Swiadczeniodawcy, o ktorych mowa w ust. 2, przekazuja dane, o ktérych mowa w ust. 2:

1) pkt 1-3 — co miesigc, nie pdzniej niz w terminie dziesieciu dni od zakonczenia miesigca;
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2) pkt 4 —kazdego jego dnia roboczego do godziny wedtug stanu na dzien poprzedzajacy, z
wylaczeniem §wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dlugoterminowe;j
oraz $wiadczen opieki paliatywnej i1 hospicyjnej innych niz udzielane w warunkach
ambulatoryjnych oraz §wiadczen perinatalnej opieki paliatywne;.

6. Swiadczeniodawcy, o ktéorych mowa w ust. la, przekazujg oddzialowi wojewoddzkiemu
Funduszu wlasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania §wiadczenia dane, o ktorych mowa w
ust. 2 pkt 3, dotyczace prowadzonych list oczekujacych w aplikacji udostepnionej przez
Fundusz, zgodnie z zasadami wskazanymi w ust. 4 pkt 2.

7. Dane dotyczace harmonograméw przyjeé¢, w tym list oczekujacych prowadzonych przez
swiadczeniodawcow, o ktérych mowa w ust. la, w zakresie liczby oséb wpisanych do
harmonogramu przyj¢¢ oraz oso6b oczekujacych i $redniego czasu oczekiwania na udzielenie
swiadczenia, okreslonego zgodnie z zalacznikiem nr 6 do rozporzadzenia ktoére oddzial
wojewo6dzki Funduszu ma obowigzek publikowaé na swojej stronie internetowej zgodnie z art.
23 ust. 2 ustawy, sg wyliczane automatycznie przez aplikacj¢, w ktorej sa prowadzone listy
oczekujacych.

8. Dane dotyczace harmonograméw przyje¢, w tym list oczekujacych prowadzonych przez
swiadczeniodawcow, o ktorych mowa w ust. la, w zakresie liczby osob wpisanych do
harmonogramu przyje¢ oraz 0sob oczekujacych i $redniego czasu oczekiwania na udzielenie
swiadczenia, okreslonego zgodnie z zalacznikiem nr 6 do rozporzadzenia ktore oddziat
wojewodzki Funduszu ma obowigzek publikowac¢ na swojej stronie internetowej zgodnie z art.
23 ust. 2 ustawy, sg wyliczane automatycznie przez aplikacje, w ktorej sg prowadzone listy
oczekujacych.

9. Dane dotyczace $redniego czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczenia, okre$lonego
zgodnie z zalacznikiem nr 6 do rozporzadzenia, ktére oddzial wojewodzki Funduszu ma
obowiazek publikowaé na swojej stronie internetowe] zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy, sa
wyliczane przez oddzial wojewddzki Funduszu wlasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania

Swiadczenia na podstawie dokumentow rozliczeniowych za dany miesiac.

§ 9. 1. Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen w ramach uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, zawartych z Funduszem w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, tworza
i prowadza w formie elektronicznej dodatkowo:

1) rejestr 0sob objetych opieka, zgloszonych w deklaracjach wyboru, o ktorych mowa w art.
56 ust. 1 ustawy, zwany dalej ,,rejestrem deklaracji poz”;

2) rejestr danych dotyczacych dzieci i miodziezy objetych opieka, zwany dalej ,,rejestrem
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deklaracji medycyny szkolnej” — w przypadku §wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli umowy o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i
mtodzieza w srodowisku nauczania i wychowania.

2. W rejestrze deklaracji poz gromadzone sg dane:

1) numer prawa wykonywania zawodu lekarza, pielggniarki albo potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej, do ktorych zostata ztozona deklaracja, a w przypadku pielegniarki oraz
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej dodatkowo numer PESEL;

2) dotyczace 0sob objetych opieka:

a) identyfikator, ktorym jest numer:

— PESEL — w przypadku os6b, ktorym nadano ten numer,

— poswiadczenia — w przypadku oséb uprawnionych do $wiadczen na podstawie przepisow
o koordynacji, ktorym nie nadano numeru PESEL,

— umowy o dobrowolnym ubezpieczeniu zdrowotnym — w przypadku cudzoziemcow,
ktoérym nie nadano numeru PESEL, a ktérzy zawarli umowe o dobrowolnym ubezpieczeniu
zdrowotnym,

b) dane, o ktorych mowa w § 4 pkt 3, a jezeli identyfikatorem, o ktorym mowa w lit. a, nie
jest numer wlasny PESEL, dodatkowo dane, o ktorych mowa w § 4 pkt 61 7,

c) dane, o ktorych mowa w § 4 pkt 4;

3) oznaczenie typu deklaracji wyboru, o ktorej mowa w art. 56 ust. 1 ustawy, ustalone miedzy
Funduszem a §wiadczeniodawca;

4) data dokonania wyboru;

5) data rezygnacji z opieki — jezeli jest znana $wiadczeniodawcy;

6) informacje niezbedne do rozliczenia dokonywanego na podstawie liczby osob objetych
opieka, zgltoszonych w deklaracjach wyboru, jezeli obowiazek ich rejestrowania wynika z
umowy lub z przepisoOw odrebnych.

3. W rejestrze deklaracji medycyny szkolnej gromadzone sg:

1) dane, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2 lit. ai b, pkt 3, 41 6;

2) numer PESEL pielegniarki, potoznej albo higienistki szkolnej, sprawujacej profilaktyczna
opieke nad uczniami, a w przypadku pielegniarki lub potoznej dodatkowo numer prawa
wykonywania zawodu;

3) oznaczenie szkoty (placowki) oraz klasy w sposob ustalony miedzy Funduszem a
swiadczeniodawca.

4. Swiadczeniodawcy, o ktorych mowa w ust. 1, przekazuja oddziatowi wojewoddzkiemu

Funduszu z rejestru, o ktorym mowa:
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1) wust. 2 — dane, o ktorych mowa:

a) wust. 2 pkt1i2lit.aib, pkt3,4i6,aw przypadku dziecka, ktoremu nie zostatl nadany
numer PESEL - identyfikator jednego z rodzicow albo identyfikator opiekuna prawnego
dziecka,

b) w § 4 pkt 4 lit. a—d oraz kod gminy krajowego rejestru urzedowego podziatu
terytorialnego kraju TERYT;

2) W ust. 3 - dane, o ktorych mowa w ust. 3.

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

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

3. Dane w zakresie wskazanym w rozporzadzeniu sg przekazywane:

1) w formacie elektronicznych komunikatow, opracowywanych przez kazdy podmiot
zobowigzany do finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych, zgodnie z wzorami
dokumentow bedacych opisem komunikatéw stosowanych do przekazywania danych,
okreslonymi w zalaczniku nr 7 do rozporzadzenia — jezeli nie wskazano sposobu, o ktorym
mowa w pkt 2;

2) w drodze teletransmisji danych w formie elektronicznej, na formularzach zamieszczonych
w sieci teleinformatycznej udostepnionej $wiadczeniodawcom przez Prezesa Funduszu, z
wykorzystaniem aplikacji przeznaczonej do przekazywania danych o §wiadczeniach.

4. Komunikaty, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 1, sa dostarczane do podmiotu zobowigzanego do
finansowania $wiadczen ze $rodkow publicznych za pomoca przeno$nych informatycznych
no$nikoéw danych lub w drodze teletransmisji.

5. Przekazywanie komunikatow, o ktorych mowa w ust. 4, obejmuje mogace si¢ powtarzac
fazy:

1) przygotowanie komunikatu przez $wiadczeniodawce;

2) przekazanie komunikatu przez swiadczeniodawce;

3) weryfikacja komunikatu przez podmiot zobowigzany do finansowania §wiadczen ze Srodkow
publicznych;

4) przygotowanie przez podmiot zobowigzany do finansowania §wiadczen ze $rodkow
publicznych komunikatu zwrotnego, zawierajacego potwierdzenie prawidtowosci komunikatu

lub wykaz stwierdzonych w nim bledow i1 brakow;
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5) przekazanie przez podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen ze S$rodkow
publicznych komunikatu zwrotnego do swiadczeniodawcy.

6. Zasady weryfikacji, o ktorej mowa w ust. 5 pkt 3, sg jawne i zamieszczane na stronie
internetowej wtasciwego podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze Srodkow

publicznych.

§ 11. 1. Swiadczeniodawcy przekazuja dane, o ktorych mowa w § 5-7 i § 9 ust. 4, dotyczace
kazdego okresu sprawozdawczego, ktorym jest miesigc kalendarzowy, nie pdzniej niz w
terminie dziesigciu dni od jego zakonczenia. Dane moga by¢ przekazywane takze w trakcie
okresu sprawozdawczego.

2. W przypadku danych, o ktorych mowa w § 6 ust. 5, okres sprawozdawczy obejmuje szes$¢
miesigcy, a dane sg przekazywane nie pdzniej niz w terminie 20 dni od zakonczenia poirocza,
ktorego dotycza.

3. Na uzasadniony wniosek $wiadczeniodawcy podmiot zobowigzany do finansowania
swiadczen ze srodkow publicznych moze przedtuzy¢ termin przekazania danych, o ktérych
mowa w ust. 1.

4. Dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 10 pkt 4 i 5, przekazywane sa zgodnie z warunkami
wynikajacymi z umowy lub przepisoéw odrebnych.

5. Przepisow ust. 1 1 2 nie stosuje si¢ do $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczeh w
ramach umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, zawartych z Funduszem, w zakresie

uregulowanym w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy.

§ 12. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2019 r.

MINISTER ZDROWIA
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Zalaczniki

do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

z dnia...... (poz. ...)

Zalacznik nr 1

Kody funkcji ochrony zdrowia i jednostek statystycznych swiadczen.
W zataczniku przedstawiono:
W tabeli nr 1: kody funkcji ochrony zdrowia,
W tabeli nr 2: kody jednostek statystycznych $swiadczen,

W tabeli nr 3: kody §wiadczen.

Tabela 1. Kody funkcji ochrony zdrowia.

Nazwa funkcji ochrony zdrowia Kod
Grupa Wyszczegolnienie

1. Grupa - ustugi|l.1. Leczenie stacjonarne wykonywane na rzecz pacjenta przyjetego do| O
lecznicze podmiotu leczniczego

Obejmujg ~|1.2. Leczenie jednego dnia 1
sw1adczen1.a opieki Wykonywane na rzecz pacjenta przyjetego do podmiotu leczniczego z
zdrowotnej, zwykle|intencija wypisania go w ciagu 24 godzin. Leczenie ,,jednego dnia” obejmuje

Wy!(orllywane W|m.in. chirurgie ,,jednego dnia”, chemioterapie nowotworow.
ZW1gZKU 1. Leczenie[1.3.1. Leczenie w ramach podstawowej opieki| 2
powstaniem . .
ambulatoryjne zdrowotnej

problemu I ; o L .. . .
zdrowotnego .|Swiadczenia Obejmuje czynnosci zwigzane ze stawianiem dlagnozy%

. wykonywane nalpodejmowaniem leczenia przez lekarza podstawowej
majagce na celu - s .

0 - rzecz pacjentalopieki zdrowotnej.
zZmniejszenie - -
objawow, dochodzacego. 1.3.2. Leczenie stomatologiczne 3
zapobiezenie Obejmuje Swiadczenia udzielone ambulatoryjnie przez
Zaostrzen|U, lekarzy dentystéw.
powiklaniom i 1.3.3. Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne 4
redukcje  skutkow Obejmuje $wiadczenia lekarskie inne niz zawarte w
choroby lub urazu. kategorii leczenie w ramach podstawowej opieki

zdrowotnej, w  tym  $wiadczenia  psychiatrii
ambulatoryjnej.

1.3.5. Ambulatoryjne leczenie uzdrowiskowe 5

1.3.6. Leczenie w trybie dziennym Leczenie| 6
wykonywane na rzecz pacjenta przyjetego do podmiotu
leczniczego. Opieka taka oferowana jest pacjentom,
ktorzy w nocy przebywaja we wlasnych domach.

1.3.9. Pozostata opieka ambulatoryjna Obejmuje inne[ 7
$wiadczenia ambulatoryjne wykonywane przez lekarzy,
pielggniarki, polozne i innych przedstawicieli zawodow
medycznych (z wyjatkiem fizjoterapeutow, ktorzy sa
wykazani w kategorii dotyczacej rehabilitacji) oraz
wykonywane przez psychologow.
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1.4. Swiadczenia w domu pacjenta 8
Np. porady domowe lekarza rodzinnego, wizyty pielggniarki
srodowiskowo-rodzinnej lub potoznej, dializa domowa czy porady lub wizyty
patronazowe.
2. Grupa - 2.1. Rehabilitacja stacjonarna 9
$wiadczenia Wykonywana na rzecz pacjenta przyjetego na oddziat szpitalny.
rehabilitacyjne 2.2. Rehabilitacja dzienna 10
(’)b.ejmujq _ Wykonywana na rzecz pacjenta przyjetego do podmiotu leczniczego z
swrladczenla', w intencjg wypisania go w tym samym dniu.
kggﬁ;@gﬁk 2.3. Rehabilitacja ambulatoryjna 11
Ig)iéwnie};lja poprawe Wykonywana na rzecz pacjenta dochodzacego.
sprawnosci pacjenta, |2-4- Rehabilitacja w domu pacjenta 12
:1 (;g\rjg(l;i?ue Ka 2.5. Pozostata rehabilitacja ambulatoryjna 13
pr yn Wszystkie formy rehabilitacji, ktérych nie mozna zaliczy¢ do poprzednich
epizodu choroby, Kateqorii
urazu lub jest gort.
wynikiem nawrotu
choroby.
3. Grupa—opieka [3.1. Stacjonarna ditugoterminowa opieka wykonywana na rzecz pacjental 14
dhlugoterminowa przyjetego na pobyt w podmiocie leczniczym.

Obejmuje opieke (3 7 Diugoterminowa opieka dzienna 15
pielggniarsky i Wykonywana na rzecz pacjenta przyjetego do podmiotu leczniczego. Opieka
lekarska taka oferowana jest pacjentom, ktdrzy w nocy przebywaja we wiasnych
Wykonyw_anq na domach.
26Cz pacjenta w 3.3. Dlugoterminowa opieka $wiadczona w domu pacjenta 16
warunkach . ; S .
stacionarnvch lub Wykonywana w domu pacjenta opieka medyczna i pielggnacyjna na rzecz
do niow Cﬁ/ Ktbre: 0sOb z trwalg niesprawno$cig lub cierpigcych na choroby przewlekte, ktore

Yt L zmniejszaja mozliwo$¢ samoobstugi.
przyczyna jest : . . :
3.4. Dlugoterminowa opieka $wiadczona w trybie hotelowym 17

przewlekta choroba
lub niesprawno$¢
pacjenta badz tez
ograniczenie jego
mozliwosci do
niezaleznego
wypehiania
codziennych funkcji
zyciowych. Opieka
dhugoterminowa jest
z reguly potaczeniem
opieki zdrowotnej i
socjalnej. Do
kategorii tej wlicza
si¢ opieke nad
osobami w
podesztym wieku, w
ktorej istotng czesé
stanowi opieka
zdrowotna, w tym
swiadczenia
wykonywane przez
hospicja i podmioty
lecznicze udzielajace
swiadczen opieki
paliatywne;j.
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4. Grupa -/4.1. Badania laboratoryjne w podstawowej opiece zdrowotnej 18
pomocnicze ustugi|Obejmujg badania diagnostyczne wykonywane na materiale pobranym od
opieki zdrowotnej [pacjenta, takim jak: mocz, krew, kal, wymazy, zeskrobiny czy fragmenty
tkanki. Wykazywane tylko w zakresie podstawowej opieki zdrowotne;.
4.2. Diagnostyka 4.2.1.Diagnostyka obrazowa 19
obrazowa i - -
nieobrazowa na 4.2.2.Diagnostyka nieobrazowa 20
rzecz pacjenta
ambulatoryjnego
Obejmuje badania
diagnostyczne
wykonywane za
pomocg technik
obrazowych i
nieobrazowych na
rzecz pacjenta
ambulatoryjnego.
4.3.  Ratownictwol4.3.3. Pomoc dorazna - =zespoly ratownictwa| 28
medyczne i przewdz|medycznego
pacjenta 4.3.4. Pomoc dorazna - lotnicze zespoly ratownictwa| 29
Obejmuje medycznefmedycznego
czynnosci ratunkoWely 575, oo razna - wodne pogotowie ratunkowe | 30
oraz transportowanie
pacjenta do i odl4 36, Pomoc dorazna - ratownictwo gorskie 31
$wiadczeniodawcy
niepotaczone z|4.3.7. Pozostate 4.3.7.1. Pozostale - Transport] 32
udzielaniem pacjenta
$wiadczenia.
4.6. Ushugi pielegnacyjne 33
4.9. Pozostate ustugi pomocnicze 34
Inne niewymienione wyzej ustugi pomocnicze
5. Wyroby 5.2. Wyroby 5.2.1. Lecznicze srodki wspomagania w okulistyce 35
medyczne, produkty [medyczne bedace  [Obejmuja, oprocz soczewek okularowych
lecznicze, $rodki przedmiotami korekcyjnych, soczewki kontaktowe lecznicze, protezy,
pomocnicze dla ortopedycznymii  [oka  wykonywane indywidualnie, laski dla
pacjentow srodki pomocnicze [niewidomych.
ambulatoryjnych  Iprzystugujacena 152 2 przedmioty ortopedyczne 36
podstawie zlecenia  |Obejmujg protezy kofczyn gérmych i dolnych, ortezy
Obejmuje konczyn i kregostupa do stalego lub czasowego
Wytwarzan'e uzytkowania, lecznicze $rodki inzynieryjno-techniczne.
wyrobow Nie obejmujg wszczepialnych wyrobéw medycznych
medycznych (np. endoprotez stawu).
Wyk0|.1ywar1 ych.na 5.2.3. Lecznicze $rodki wspomagania w laryngologii 37
miarg; dobieranie do - .
rozmiaru Obejmgja, Wszystkle usuwalnej aparaty stuchowe wraz z
L L odpowiednim oprzyrzadowaniem.
$wiadczeniobiorcy - - : - —
lub indywidualne 5.2.4. _Srodkl pomocnicze wspomagajace chodzenie i| 38
wyregulowanie do ~ [Prz€mieszczanie
rozmiaru Obejmujg urzadzenia wspomagajace poruszanie si¢
$wiadczeniobiorcy 0s0b niepelnosprawnych.
bez wprowadzania [5.2.5. Przedmioty protetyki stomatologicznej 39
kel 5.2.9. Pozostale przedmioty ortopedyczne i $rodkif 40

konstrukcyjnych lub
indywidualne
domodelowanie z
wprowadzeniem

pomocnicze
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zmian
konstrukcyjnych
przewidzianych w
instrukcji wytworcy
w przypadku
wyrobow
medycznych
wykonywanych przy
zastosowaniu metod
technologicznych
produkcji seryjnej,
sprzedaz detaliczna,

6. Profilaktyka i
zdrowie publiczne
Obejmuje
swiadczenia i
dziatania, ktorych
zasadniczym celem
jest poprawa stanu
zdrowia populacji, w
odroznieniu od
$wiadczen, ktorych
celem jest poprawa
stanu zdrowia
poszczegdlnych
0s6b.

Dotyczy $wiadczen
wykonywanych w
ramach programow
zdrowotnych w
rozumieniu art. 5 pkt
30 ustawy.

naprawy,
Wypozyczanie.

6.1. Opieka nad 6.1.1. Planowanie rodziny i poradnictwo rodzinne 41
matka i dzieckiem, - —

planowanie rodziny i[6-1.2. Zdrowie matki i dziecka 42
poragjnlctwo 6.1.3. Opieka nad zdrowym dzieckiem 43
rodzinne

Obejmuje szeroki  [g.1.4. Inna 44
zakres §wiadczen:

poradnictwo

genetyczne,

zapobieganie wadom

rozwojowym,

przygotowanie do

porodu, szczepienia

dzieci

przedszkolnych.

6.2. Medycyna szkolna 45
Obejmuje dziatania podejmowane przez lekarzy i pielggniarki w Srodowisku
nauczania i wychowania w dziedzinie edukacji zdrowotnej, badan

przesiewowych; obejmuje takze pewne dziatania terapeutyczne, o ile

wykonywane sa w ramach medycyny szkolnej, jak np. leczenie ubytkéw

uzebienia.

6.3. Zapobieganie chorobom zakaznym 46
Obejmuje system nadzoru nad chorobami zakaznymi, obowigzkowy system
zglaszania chorob zakaznych, zapobieganie chorobom zakaznym, takim jak
gruzlica, obowigzkowe szczepienie przeciw chorobom zakaznym.

6.4. Zapobieganie chorobom niezakaznym 47
Obejmuje dziatania i programy z zakresu promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej, ktorej gtownym celem jest zmniejszenie zachorowalno$ci na
choroby niezakazne. Ze wzgledu na to, ze cze$¢ dzialan tego typu
wykonywana jest w trakcie wizyt u lekarzy podstawowej i specjalistycznej
opieki zdrowotnej; kryterium zaliczenia do tej kategorii wynika z tego, czy
porada z zakresu promocji zdrowia miata miejsce w ramach programu
zdrowotnego, czy tez wynikata z inicjatywy pacjenta.

6.6. Medycyna sportowa 48
6.7. Os$wiata i promocja zdrowia 49

Tabela 2. Kody jednostek statystycznych §wiadczen.

|Jednostka statystyczna

|Objasnienie
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Nazwa

Kod

Pobyt w oddziale

szpitalnym

Swiadczenie udzielone w oddziale szpitalnym na rzecz pacjenta formalnie
przyjetego do podmiotu leczniczego, z wyjatkiem $§wiadczen uznanych za
leczenie jednego dnia.

Leczenie jednego dnia

Swiadczenie udzielone w oddziale szpitalnym przez $wiadczeniodawce na
rzecz pacjenta przyjetego z intencjg wypisania go w ciggu 24 godzin. W
przypadku gdy leczenie trwa dtuzej niz 24 godziny, $§wiadczenie jest
kwalifikowane jako pobyt w oddziale szpitalnym.

Pobyt

Swiadczenie ~w  zakladzie  opiekunczo-leczniczym,  zakladzie
pielegnacyjno-opiekunczym, sanatorium, prewentorium, hostelu Iub
innym niewymienionym z nazwy podmiocie leczniczym przeznaczonym
dla osob, ktéorych stan zdrowia wymaga udzielania catodobowych
$wiadczen zdrowotnych w odpowiednim statym pomieszczeniu, trwajace
co najmniej jedng noc.

Porada

Swiadczenie udzielone w warunkach ambulatoryjnych, w tym w
warunkach domowych, przez lekarza, lekarza dentyste lub psychologa.

Porada patronazowa

Pierwsza porada lekarza w celu okreslenia stanu zdrowia noworodka oraz
edukacji rodzicow w zakresie jego pielggnacji i zywienia, wykonywana w
warunkach domowych.

Wizyta

Swiadczenie udzielone w warunkach ambulatoryjnych, w tym w
warunkach domowych, przez osob¢ wykonujacg inny zawoéd medyczny
niz lekarz, lekarz dentysta, psycholog.

Wizyta patronazowa

Wizyta potoznej lub pielgegniarki majaca na celu monitorowanie stanu
zdrowia noworodka/niemowlg¢cia oraz edukacje rodzicow w zakresie jego
pielegnacji i zywienia, wykonywana w warunkach domowych.

Cykl leczenia

Swiadczenie udzielone w warunkach ambulatoryjnych, w tym w
warunkach domowych, z intencja wykonania okres$lonego zestawu
procedur medycznych w okre§lonym czasie.

Badanie

Badanie laboratoryjne oraz badanie
nieobrazowe.

diagnostyczne obrazowe i

Sesja

10

Cykl leczenia zarowno indywidualny, jak i zbiorowy, w zakresie zdrowia
psychicznego i uzaleznien.

Osoba leczona

11

Jednostka ta powinna by¢ podawana tylko wtedy, gdy $wiadczeniu nie
mozna przyporzadkowaé zadnej innej jednostki statystyczne;j.

Wyjazd ratowniczy

12

Medyczne czynnosci ratunkowe udzielone przez zespdt ratownictwal
medycznego, inne niz przyporzadkowane do jednostki statystycznej o
kodzie 13.

Akcja ratownicza

13

Medyczne czynnosci ratunkowe wykonywane przez wodne pogotowie
ratunkowe albo ratownictwo gorskie.

Przewoz

14

Transportowanie pacjenta do i od $wiadczeniodawcy niepotaczone z
udzielaniem $wiadczenia (w tym neonatologicznym zespolem

wyjazdowym N).

Hemodializa

16

Jednostka stosowana w przypadku hemodializy, hemofiltracji lub
hemodiafiltracji. Gdy pobyt w oddziale, leczenie,,jednego dnia” lub
porada ogranicza si¢ do przeprowadzenia jednego z wyzej wymienionych
zabiegbw, powinna by¢ wykazywana tylko jednostka statystyczna:
hemodializa. W pozostatych przypadkach nalezy wykazywaé dwie
jednostki statystyczne, np. pobyt w oddziale i hemodializa.

Bilans zdrowia

17

Profilaktyczne badania lekarskie dzieci i miodziezy prowadzone w
okreslonych grupach wieku, ktére zostaly wybrane ze wzgledu na
specyfike rozwoju lub etap edukacji. Badania te stuza identyfikacji
probleméw zdrowotnych dziecka w celu wezesnego wykrycia:

- zaburzen w stanie jego zdrowia oraz rozwoju i zaplanowanie leczenia,
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- probleméw spotecznych dziecka i jego rodziny,
oraz zaplanowania niezb¢dnych dziatan diagnostycznych lub leczniczych.

profilaktyczne

Wyrob medyczny] 18 |Wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi lub s$rodki

bedacy przedmiotem pomocnicze znajdujace si¢ w wykazie okreSlonym w przepisach)

ortopedycznym lub wydanych na podstawie art. 31d ustawy.

srodek pomocniczy

Szczepienie 19  [Szczepienia finansowane ze srodkow publicznych.

Badanie (test)) 20 |Badanie lekarskie lub piclegniarskic majace na celu: identyfikacje grup

przesiewowe ryzyka, wczesne wykrycie objawow chorobowych, podjecie w pore
odpowiedniego postepowania kompensacyjnego lub leczniczego, aby
zahamowac¢ rozwoj choroby lub zmniejszy¢ negatywne jej skutki.

Swiadczenie 21 |Obejmuje pozostale badania profilaktyczne, nieprzyporzadkowane

jednostkom statystycznym o kodzie 5, 7, 17, 19 i 20.

Tabela 3. Kod $wiadczenia (kod funkcji ochrony zdrowia powigzany z kodem jednostki

statystycznej).
Nazwa funkcji ochrony|Nazwa jednostkiOpis Kod
zdrowia statystycznej $wiadczenia
1. Grupa - ustugi lecznicze
1.1. Leczenie stacjonarne [pobyt w oddziale|Wszystkie  pobyty w  oddziale 0.1
szpitalnym szpitalnym (w tym w izbie przyje¢ lub
szpitalnym oddziale ratunkowym,
jezeli bylo to zwigzane z wpisem do
ksiegi glownej), z wyjatkiem pobytow
W
- oddziale rehabilitacyjnym
przyjmujacych kod 9.1,
- oddziale opieki dtugoterminowej
przyjmujacych kod 14.1.
hemodializa 0.16
pobyt Wszystkie pobyty, z wyjatkiem| 0.3
pobytow w stacjonarnej
dlugoterminowe;j opiece]
wykonywanej na rzecz pacjenta
przyjetego do podmiotu leczniczego
kod 14.3 oraz pobytéw w podmiocie
leczniczym udzielajacym
dlugoterminowe;j opieki
pielggnacyjnej $wiadczonej w trybie
hostelowym przyjmujacej kod 17.3.
osoba leczona M.in. §wiadczenia wykonane na izbie 0.11
przyje¢  zakonczone pobytem na
oddziale.
1.2. Leczenie jednego dniajleczenie jednego dnia 1.2
hemodializa 1.16
1.3. Leczenie
ambulatoryjne
1.3.1. Leczenie w ramach|porada 24
pgdStaWOV‘_’eJ opiekifhorada patronazowa 25
zdrowotne] bilans zdrowia 2.17
1.3.2. Leczenie|porada 3.4
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stomatologiczne badanie 3.9
1.3.3. Leczenie|porada 4.4
ambl_JI?_toryjne cykl leczenia 48
specjalistyczne sesia 110
osoba leczona 411
1.3.5. Ambulatoryjne cykl leczenia 5.8
leczenie uzdrowiskowe
1.3.6. Leczenie w trybielcykl leczenia Obejmuje glownie opieke 6.8
dziennym psychiatrycznag i leczenie uzaleznien.
Nie uwzglednia cyklu leczenia w
ramach:
- rehabilitacji dziennej, przyjmujacej
kod 10.8;
- dhugoterminowej dziennej opieki,
przyjmujacej kod 15.8.
osoba leczona 6.11
1.3.9. Pozostala opiekalporada Do tej kategorii naleza m.in. 7.4
ambulatoryjna swiadczenia izby przyje¢ i szpitalnych
oddziatéw ratunkowych oraz poradni
medycyny paliatywnej, jezeli nie
zakonczyly si¢ pobytem w oddziale
szpitalnym.
wizyta 7.6
Wwizyta patronazowa 7.7
cykl leczenia Nie uwzglednia cyklu leczenia w 7.8
ramach rehabilitacji ambulatoryjnej,
przyjmujacej kod 11.8 albo 13.8.
sesja 7.10
osoba leczona 7.11
hemodializa 7.16
1.4. Swiadczenia w domulporada Obejmuje takze opieke wyjazdowa. 8.4
pacjenta Nie uwzglednia porad wykonanych w
ramach:
- rehabilitacji w domu pacjenta,
przyjmujacych kod 12.4,
- dhugoterminowej opieki w domu
pacjenta, przyjmujacych kod 16.4.
porada patronazowa 8.5
wizyta Obejmuje takze opieke wyjazdows. 8.6
Nie uwzglednia wizyt wykonanych w
ramach:
- rehabilitacji w domu pacjenta,
przyjmujacych kod 12.6,
- dhugoterminowej opieki w domu
pacjenta, przyjmujacych kod 16.6.
Wwizyta patronazowa 8.7
cykl leczenia Nie uwzglednia cykli leczenia w 8.8

ramach:

- rehabilitacji w domu pacjenta,
przyjmujacych kod 12.8,

- dlugoterminowej opieki w domu
pacjenta, przyjmujacych kod 16.8.
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badanie 8.9
sesja 8.10
osoba leczona 8.11
hemodializa 8.16
bilans zdrowia 8.17
2. Grupa - $wiadczenia
rehabilitacyjne
2.1. Rehabilitacja pobyt w oddziale 9.1
stacjonarna szpitalnym
2.2. Rehabilitacja dzienna |cykl leczenia W przypadku, gdy pacjenci nie sg 10.8
wpisywani do ksiegi glownej przyjec i
WYpiSOW.
osoba leczona 10.11
2.3. Rehabilitacja porada 11.4
ambulatoryjna wizyta 11.6
cykl leczenia 11.8
osoba leczona 11.11
2.4. Rehabilitacja w domu[porada 12.4
pacjenta wizyta 12.6
cykl leczenia 12.8
osoba leczona 12.11
2.5. Pozostata porada 13.4
rehabilitacjg wizyta 13.6
ambulatoryjna cykl leczenia 13.8
osoba leczona 13.11
3. Grupa - opieka
dlugoterminowa
3.1. Stacjonarna pobyt w oddziale 14.1
dhugoterminowa opieka  [szpitalnym
pobyt 14.3
3.2. Dlugoterminowa cykl leczenia 15.8
dzienna opieka osoba leczona 15.11
3.3. Dlugoterminowa porada 16.4
opieka éw_iadczona w wizyta 16.6
domu pacjenta cykl leczenia 16.8
osoba leczona 16.11
3.4. Dlugoterminowa pobyt 17.3
opicka $wiadczona w osoba leczona 17.11
trybie hostelowym
4. Grupa - pomochicze
ustugi opieki zdrowotnej
4.1. Badania laboratoryjne|badanie Obejmujg  badania  diagnostyczne 18.9
w podstawowej opiece wykonywane na materiale pobranym
zdrowotnej od pacjenta, takim jak: mocz, krew,
kat, wymazy, zeskrobiny czy
fragmenty tkanki. Wykazywane tylko
w zakresie podstawowej opiekKi
zdrowotnej.
4.2. Diagnostyka badanie Obejmuje  badania diagnostyczne 19.9
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obrazowa i nieobrazowa wykonywane za pomocg technik

na rzecz pacjenta obrazowych.

ambulatoryjnego badanie Obejmuje  badania diagnostyczne 20.9
wykonywane za pomocg technik]
nieobrazowych.

4.3. Ratownictwo Obejmuje  medyczne  czynnosci

medyczne i przewoz ratunkowe oraz transportowanie

pacjenta pacjenta do i od $wiadczeniodawcy
niepolaczone z udzielaniem
$wiadczenia.

4.3.3. Pomoc dorazna -  |wyjazd ratowniczy 28.12

zespoly ratownictwa

medycznego

4.3.4. Pomoc dorazna -  |przelot 29.15

lotnicze zespoly

ratownictwa medycznego

4.3.5. Pomoc dorazna -  |akcja ratownicza 30.13

wodne pogotowie

ratunkowe

4.3.6. Pomoc dorazna -  |akcja ratownicza 31.13

ratownictwo gorskie

4.3.7. Pozostate

4.3.7.1. Pozostate przewoz 32.14

-Transport pacjenta przelot 3215

4.6. Ushugi pielegnacyjne |wizyta 33.6

osoba leczona 33.11

4.9. Pozostate ustugi Inne niewymienione wyzej ushugi 34

pomochicze pomocnicze.

5. Wyroby medyczne,

produkty lecznicze, srodki

pomocnicze dla pacjentéw

ambulatoryjnych

5.2. Wyroby medyczne Obejmuje  wytwarzanie wWyrobow,

bedace przedmiotami medycznych  wykonywanych  na

ortopedycznymi 1 $rodki miar¢; dobieranie do rozmiaru

pomocnicze przystugujace $wiadczeniobiorcy lub indywidualne

na podstawie zlecenia wyregulowanie do rozmiaru
$wiadczeniobiorcy bez wprowadzania
zmian konstrukcyjnych lub
indywidualne  domodelowanie  z
wprowadzeniem zmian
konstrukcyjnych przewidzianych w
instrukcji wytworcy w przypadku
Wyrobow medycznych
wykonywanych przy zastosowaniu
metod technologicznych produkcji
seryjnej, sprzedaz detaliczna,
naprawy, wypozyczanie.

5.2.1. Lecznicze $rodkifwyréb medyczny bedacy|Obejmuja, oprocz soczewek 35.18

wspomagania wprzedmiotem okularowych korekcyjnych, soczewki

okulistyce ortopedycznym lub $rodek|kontaktowe lecznicze, protezy oka

pomocniczy

wykonywane indywidualnie, laski dla

niewidomych.
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5.2.2. Przedmioty|wyréb medyczny bedacy|Obejmujg protezy konczyn goérnych i 36.18
ortopedyczne przedmiotem dolnych, ortezy konczyn i krggostupa
ortopedycznym lub $rodek|do statego lub czasowego
pomocniczy uzytkowania, lecznicze srodki
inzynieryjno-techniczne. Nie
obejmuja wszczepialnych wyrobow|
medycznych (np. endoprotez stawu).
5.2.3. Lecznicze srodkilwyréb medyczny bedacy|Obejmuje wszystkie usuwalne aparaty 37.18
wspomagania wiprzedmiotem stuchowe wraz z odpowiednim
laryngologii ortopedycznym lub §rodek{oprzyrzadowaniem.
00bejmuja wszystkie|pomocniczy
usuwalne aparaty|
stuchowe wraz z
odpowiednim
oprzyrzadowaniem.
5.2.4. Srodki pomocnicze|wyrob medyczny bedacy|Obejmujg urzadzenia wspomagajace 38.18
wspomagajace chodzenie i|przedmiotem poruszanie si¢ 0s6b
przemieszczanie ortopedycznym lub $rodek|niepelnosprawnych.
pomocniczy
5.2.5. Przedmioty|wyréb medyczny bedacy 39.18
protetyki stomatologicznej|przedmiotem
ortopedycznym lub $rodek|
pomocniczy
5.2.9. Pozostalelwyrob medyczny bedacy 40.18
przedmioty ortopedyczne i[przedmiotem
srodki pomocnicze ortopedycznym lub $rodek|
pomocniczy
6. Profilaktyka i zdrowie
publiczne
6.1. Opieka nad matka
i dzieckiem, planowanie
rodziny
i poradnictwo rodzinne
6.1.1. Planowanie rodziny 41.*
i poradnictwo rodzinne
6.1.2. Zdrowie matki i 42.*
dziecka
6.1.3. Opieka nad Obejmuje obowiazkowe szczepienia 437
zdrowym dzieckiem ochronne wykonane dzieciom.
6.1.4. Inna 44,
6.2. Medycyna szkolna  [porada 45.4
wizyta 45.6
bilans zdrowia 45,17
badanie (test) 45.20
przesiewowe
Swiadczenia 4521
profilaktyczne
osoba leczona 4511
6.3. Zapobieganie Obejmuje szczepienia finansowane ze 46.”
chorobom zakaznym srodkow publicznych wykonywane
osobom powyzej 18 roku zycia.
6.4. Zapobieganie 47.*

chorobom niezakaznym

34




6.6. Medycyna sportowa |porada 48.4

wizyta 48.6
osoba leczona 48.11
6.7. Oswiata i promocja |osoba leczona 49.11

zdrowia

" Nalezy wpisaé kod odpowiedniej jednostki statystycznej zgodnie z kodem okreslonym w
tabeli nr 2.
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Zalacznik nr 2

Identyfikator §wiadczeniodawcy.
Identyfikator §wiadczeniodawcy i jego komorki organizacyjnej udzielajacej Swiadczenia, jezeli
jest ona wyrdzniona w strukturze §wiadczeniodawcy, sktada si¢ z nastepujacych elementow:
1) numer ksi¢gi rejestrowej albo pierwsze dziewie¢ cyfr jego numeru identyfikacyjnego
REGON;
2) czesé VI resortowego kodu identyfikacyjnego.
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Kody wymagane do oznaczania poszczeg6lnych kategorii.

Zalacznik nr 3

Tabela nr 1. Kod przynaleznosci do danej grupy zawodowej

Nazwa zawodu Kod
1 2
asystentka dentystyczna 1
diagnosta laboratoryjny 2
dietetyk 3
farmaceuta 4
felczer 5
fizjoterapeuta (technik fizjoterapii + licencjat i magister na kierunku fizjoterapia) 6
higienistka dentystyczna 7
higienistka szkolna 8
instruktor higieny 9
instruktor terapii uzaleznien 33
specjalista psychoterapii uzaleznien 34
lekarz 11
lekarz dentysta 12
logopeda 13
masazysta (technik masazysta) 14
opiekunka dziecigca 15
opiekun medyczny 32
optometrysta 16
ortoptystka 17
pielegniarka 18
polozna 19
protetyk stuchu 20
psychoterapeuta 21
ratownik medyczny 22
specjalista zdrowia publicznego (licencjat + magister na kierunku zdrowie publiczne) 23
technik analityki medycznej 24
technik dentystyczny 25
technik farmaceutyczny 26
technik elektroniki medycznej 27
technik elektroradiolog 28
technik optyk 29
technik ortopeda 30
terapeuta zajeciowy 31
psycholog 50
pedagog specjalny 35
terapeuta srodowiskowy 36
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Tabela nr 2. Kod przyczyny wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego

Wyszczegolnienie Kod

Nagle zachorowanie - stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie 1
pojawieniu si¢ objawow pogarszania zdrowia, ktérego bezposrednim nastepstwem moze byé
powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenie ciala lub utrata zycia, wymagajacy
podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci ratunkowych i leczenia.

W kategorii tej nalezy takze uwzglednia¢ przypadek wyjazdu do porodu.

Wypadek - nagle zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng, ktére moze powodowac 2
uszkodzenie funkcji organizmu, uszkodzenie ciala lub utrate zycia, wymagajace podjecia
natychmiastowych medycznych czynno$ci ratunkowych i leczenia.

Przypadek niewymagajacy podjgcia natychmiastowych czynnosci ratunkowych i leczenia. 3

Tabela nr 3. Kod informacji o sposobie zakonczenia medycznych czynnosci ratunkowych przez zespot
ratownictwa

Wyszczegblnienie Kod
osoba, ktorej udzielano §wiadczenia, zostata przyjeta przez szpitalny oddziat ratunkowy lub izbe¢ 1
przyjec

osoba, ktorej udzielono $wiadczenia na miejscu zdarzenia, nie przewozac jej do szpitalnego 2

oddziatu ratunkowego lub izby przyjeé

osoba, ktorej udzielano $wiadczenia, zostala bezposrednio przewieziona i przyjeta przez 3
jednostke organizacyjng szpitala wyspecjalizowang w zakresie udzielania $§wiadczen
zdrowotnych niezb¢dnych dla ratownictwa medycznego

osoba, ktorej udzielano $wiadczenia, zostala bezposrednio przewieziona i przyjeta przez 4
centrum urazowe

przekazanie opieki nad osobg w stanie nagltego zagrozenia zdrowotnego lotniczemu zespotowi 5
ratownictwa medycznego

odstgpiono od medycznych czynnosci ratunkowych 6
inny niz wymieniony wyzej 7

Tabela nr 4. Kod informacji dotyczgcej nastgpienia zgonu

Wyszczegolnienie Kod
zgon pacjenta nastgpit przed przyjazdem zespotu ratownictwa medycznego 1
zgon nastapit w trakcie udzielania pomocy przez zesp6t ratownictwa medycznego 2

38



Tabela nr 5. Kod dla kategorii $wiadczeniobiorcy, wpisywanego do harmonogramu przyjeé

onkologicznego

Wyszczegolnienie Kod
przyjety na biezaco 1
oczekujacy 2
oczekujacy objety diagnostyka onkologiczng lub leczeniem

onkologicznym na podstawie karty diagnostyki i leczenia 3

uprawniony do korzystania poza kolejnoscig ze $§wiadczen opieki

4 + kod podstawy tego prawa zgodnie z

przyjety w stanie nagtym

zdrowotnej cz. Il tabeli nr 10 zatgcznika nr 3
kontynuujacy leczenie 5
6

Tabela nr 6. Kod celu przewozu transportem sanitarnym, w tym transportem wykonanym przez
neonatologiczny zespot wyjazdowy N

Cel przewozu Kod
Koniecznos$¢ podjecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej 1
Potrzeba zachowania ciagtosci leczenia 2
Konieczno$¢ odbycia leczenia, jezeli dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwia korzystanie ze 3
srodkow transportu publicznego

Inne niz wymienione wyzej 4

Tabela nr 7. Identyfikator osoby, ktérej udzielono $wiadczenia, oraz kod identyfikatora

Lp.|ldentyfikator Kod|Wymagany
1 |numer PESEL p |7awszew przypadku osoby, ktéra ma nadany numer
PESEL
zawsze w przypadku osoby uprawnionej do
. . : : $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
2 |osobisty numer identyfikacyjny R przepisow OII(oordynacji, ber wzzlqdu na to, czy ma
nadany numer PESEL
3 [seria i numer dowodu osobistego D
4 |seria i numer paszportu T |w przypadku gdy osoba nie ma nadanego numeru
5 |nazwa, seria i numer innego dokumentu | PESEL lub osobistego numeru identyfikacyjnego
stwierdzajacego tozsamos¢
numer nadany wedlug formatu:
6 XXXXX-RRRR-NN, gdzie XXXXX - NN Y przypadku gdy osoba nie posiada zadnego z
kolejny unikalny numer osoby w ramach identyfikatorow wymienionych w Ip. 1-5
kodu identyfikatora i roku RRRR - rok
. w przypadku dzieci do 6. miesigca zycia, ktore nie
;‘;n;;l;?(?g}égesvvg f(zjrr_na‘;lkxxx posiadajg zadnego z identyfikatorow wymienionych
7 § -V, gazie i NW)|w Ip. 1-5 i nie jest mozliwe ustalenie takiego

kolejny unikalny numer osoby w ramach
kodu identyfikatora i roku RRRR - rok

identyfikatora jednego z jego rodzicow albo
opiekuna prawnego

Tabela nr 8. Kod tytulu uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow,
publicznych oraz dane identyfikujace dokument potwierdzajacy to uprawnienie
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Lp.

Uprawnienie

Dane identyfikujace dokument potwierdzajgcy uprawnienie

tytut

kod
tytutu

kod nazwy/pelna nazwa dokumentu

pozostate  dane  identyfikujace

dokument

2

4

5

ubezpieczony

u

K —w przypadku karty ubezpieczenia
zdrowotnego

numer identyfikacyjny karty

NK — w przypadku innego
dokumentu, ktory zgodnie z art. 240
ustawy do czasu wydania Kkarty
ubezpieczenia zdrowotnego
potwierdza uprawnienia do $wiadczen
opieki zdrowotnej

nazwa dokumentu oraz jezeli
wystepuja: seria i numer dokumentu,
data wystawienia dokumentu, okres
obowigzywania dokumentu, nazwa
podmiotu wystawiajacego dokument
i numer identyfikacji podatkowej
(NIP) tego podmiotu, a w przypadku
dokumentu wystawionego przez
rolnika pomocnikowi rolnika w
rozumieniu art. 6 pkt 2a ustawy z
dnia 20 grudnia 1990 r. o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikow
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2336, z p6zn.
zm.) — numer PESEL tego rolnika

OS - w przypadku zlozenia
o$wiadczenia, o ktérym mowa w art.
50 ust. 6 ustawy

data zlozenia o§wiadczenia,
identyfikator o§wiadczenia nadany
przez $wiadczeniodawce oraz kod
o$wiadczenia, okre§lony w tabeli nr
9, a w przypadku, gdy o§wiadczenie,
zgodnie z art. 50 ust. 11 i 12 ustawy,
nie jest sktadane w dniu udzielania
Swiadczenia, takze wskazana w
oswiadczeniu data rozpoczecia i
zakonczenia udzielania $wiadczenia

$wiadczeniobiorc
a, o ktorym mowa
w art. 2 ust. 1 pkt
2 ustawy

N

A - w przypadku decyzji, o ktorej
mowa w art. 54 ustawy

data okreslona w decyzji, od ktorej
przystuguje prawo do $wiadczen
zgodnie z art. 54 ust. 7 i 8 ustawy,
organ wystawiajacy, identyfikator,
jezeli wystepuje, oraz kod gminy
krajowego rejestru urzgdowego
podziatu terytorialnego kraju, o
ktorym mowa w rozporzadzeniu
wydanym na podstawie art. 49
ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. 0
statystyce publicznej (Dz. U. z 2018
r. poz. 997, z p6zn. zm.), jezeli jest
znany §wiadczeniodawcy

OS - w przypadku zlozenia
o$wiadczenia, o ktorym mowa w art.
50 ust. 6 ustawy

data ztozenia o$wiadczenia,
identyfikator o§wiadczenia nadany
przez §wiadczeniodawce, kod
o$wiadczenia, okre§lony w tabeli nr
9, a w przypadku, gdy o$wiadczenie,
zgodnie z art. 50 ust. 11 i 12 ustawy,
nie jest sktadane w dniu udzielania
$wiadczenia, takze wskazana w
o$wiadczeniu data rozpoczecia i
zakonczenia udzielania §wiadczenia

swiadczeniobiorc
a, o ktorym mowa

petna nazwa dokumentu

nazwa dokumentu oraz jezeli
wystepuje: seria i numer dokumentu,
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w art. 2 ust. 1 pkt
3 lit. a ustawy

data wystawienia dokumentu, okres
obowigzywania dokumentu, nazwa
podmiotu wystawiajacego dokument
i numer identyfikacji podatkowej
(NIP) tego podmiotu

OS - w przypadku ztozenia
o$wiadczenia, o ktorym mowa w art.

50 ust. 6 ustawy

data zlozenia oswiadczenia,
identyfikator o$wiadczenia nadany
przez  $wiadczeniodawce,  kod
o$wiadczenia, okreslony w tabeli nr
9, a w przypadku, gdy o$wiadczenie,
zgodnie z art. 50 ust. 11 i 12 ustawy,
nie jest sktadane w dniu udzielanial
Swiadczenia, takze wskazana W]
o$wiadczeniu data rozpoczgcia i
zakonczenia udzielania §wiadczenia

$wiadczeniobiorc
a, o ktorym mowa
w art. 2 ust. 1 pkt
3 lit. b ustawy

I1AU

KB - karta pobytu, o ktérej mowa w
ustawie z dnia 12 grudnia 2013 r. 0
cudzoziemcach (Dz. U. z 2018 r. poz.
2094)

ZPC - decyzja 0 udzieleniu
cudzoziemcowi zezwolenia na pobyt
czasowy w zwigzku z okolicznoscig, o
ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 it.
¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013
r. o cudzoziemcach

seria i numer karty, nazwa organu
wydajacego Kkarte, data wydania
karty, data uptywu okresu waznos$ci
karty, informacja o rodzaju
udzielonego zezwolenia  albo
ochrony; w przypadku cudzoziemca,
ktoremu udzielono zezwolenia na
pobyt czasowy w zwigzku z
okoliczno$cig, o ktérej mowa w art.
159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z
dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach - dodatkowo dane
charakteryzujace decyzje 0
udzieleniu cudzoziemcowi
zezwolenia na pobyt czasowy w
zwigzku z okoliczno$cig, o ktorej
mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub
d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 0
cudzoziemcach: nazwa organu, ktory
wydal decyzje, oraz data wydania
decyzji

OS - w przypadku zlozZenia
oswiadczenia, o ktébrym mowa w art.
50 ust. 6 ustawy

data zlozenia oswiadczenia,
identyfikator o$wiadczenia nadany
przez  $wiadczeniodawce,  kod
o$wiadczenia, okre§lony w tabeli nr
9, a w przypadku, gdy o$wiadczenie,
zgodnie z art. 50 ust. 11 i 12 ustawy,
nic jest sktadane w dniu udzielania
Swiadczenia, takze wskazana Ww|
o$wiadczeniu data rozpoczgcia i
zakonczenia udzielania $wiadczenia

$wiadczeniobiorc
a, 0 ktorym mowa|
w art. 2 ust. 1 pkt
4 lit. a ustawy

petna nazwa dokumentu

nazwa dokumentu oraz jezeli
wystepuje: seria i numer dokumentu,
data wystawienia dokumentu, okres
obowigzywania dokumentu, nazwa
podmiotu wystawiajacego dokument
i numer identyfikacji podatkowej
(NIP) tego podmiotu, a w przypadku,
gdy dokumentem jest zaswiadczenie
lekarskie, takze numer prawa

wykonywania zawodu lekarza
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OS - w przypadku zlozenia
o$wiadczenia, o ktorym mowa w art.

50 ust. 6 ustawy

data zlozenia oswiadczenia,
identyfikator o$wiadczenia nadany
przez  $wiadczeniodawce,  kod

oswiadczenia, okreslony w tabeli nr
9, a w przypadku, gdy oswiadczenie,
zgodnie z art. 50 ust. 11 i 12 ustawy,
nie jest sktadane w dniu udzielanial
Swiadczenia, takze wskazana W]
o$wiadczeniu data rozpoczecia 1
zakonczenia udzielania §wiadczenia

$wiadczeniobiorc
a, o ktorym mowa
w art. 2 ust. 1 pkt

4 lit. b ustawy

IBU

KB - karta pobytu, o ktoérej mowa w|
ustawie z dnia 12 grudnia 2013 r. 0
cudzoziemcach

ZPC - decyzja 0 udzieleniu
cudzoziemcowi zezwolenia na pobyt
czasowy w zwigzku z okoliczno$cig, o
ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit.
c lub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013
r. o cudzoziemcach

seria i numer karty, nazwa organu
wydajacego karte, data wydania]
karty, data uptywu okresu waznos$ci
karty, informacja o rodzaju
udzielonego zezwolenia  albo
ochrony; w przypadku cudzoziemca,
ktoremu udzielono zezwolenia na
pobyt czasowy w zwigzku z
okoliczno$cig, o ktérej mowa w art.
159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z
dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach - dodatkowo dane
charakteryzujace decyzje 0
udzieleniu cudzoziemcowi
zezwolenia na pobyt czasowy w
zwigzku z okoliczno$cig, o ktorej
mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢ lub
d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. 0
cudzoziemcach: nazwa organu, ktory
wydal decyzje, oraz data wydania
decyzji

OS - w przypadku zlozZenia
oswiadczenia, o ktébrym mowa w art.
50 ust. 6 ustawy

data zlozenia oswiadczenia,
identyfikator o$wiadczenia nadany
przez  $wiadczeniodawce,  kod
o$wiadczenia, okre§lony w tabeli nr
9, a w przypadku, gdy os§wiadczenie,
zgodnie z art. 50 ust. 11 i 12 ustawy,
nie jest sktadane w dniu udzielania
Swiadczenia, takze wskazana w
o$wiadczeniu data rozpoczgcia i
zakonczenia udzielania $wiadczenia

osoba
uprawniona

do

$wiadczen opieki

zdrowotnej
podstawie
przepisow
koordynacji

na

UE

E - w przypadku Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego

numer identyfikacyjny karty oraz
data waznosci

O - w przypadku poswiadczenia, o
ktorym mowa w art. 52 ustawy

numer poswiadczenia, data
wystawienia poswiadczenia, datal
poczatku okresu obowigzywania
dokumentu, data konca okresu
obowigzywania dokumentu

E - w przypadku Europejskiej Karty
Ubezpieczenia Zdrowotnego

numer identyfikacyjny Kkarty oraz
data waznosci

F - w przypadku dokumentéw
wystawionych na formularzu serii E
lub dokumentéw przenosnych serii S
albo DAl

rodzaj dokumentu, data wystawienia
dokumentu, data poczatku okresu
obowigzywania dokumentu, data
konca  okresu  obowigzywanial
dokumentu, symbol panstwa, w

ktorym znajduje si¢ instytucja, ktora
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wystawita  dokument,  akronim|
nazwy tej instytucji i jej numer
identyfikacyjny, dane identyfikujace
osobg, ktorej wydano dokument
(imi¢, nazwisko, data urodzenia,
numer identyfikacyjny - jezeli
podano w dokumencie)

C - w przypadku certyfikatuldata wystawienia certyfikatu oraz
zastepujacego  Europejskg  Kartg|data poczatku okresu obowigzywania
Ubezpieczenia Zdrowotnego dokumentu, data konca okresu
obowigzywania dokumentu
8 Josoby, o ktorychlUM [T - w przypadku paszportu seria i numer paszportu
mowa w art. 2 ust.
2 ustawy
9 |osoby, ktorym|pkt2 |AL petna nazwa dokumentu nazwa dokumentu oraz jezeli
Swiadczenia  sg pkt3  [NA wystepuje: seria i numer dokumentu,
udzielane data wystawienia dokumentu, okres
) pkt4 [PS . .
bezptatnie, obowigzywania dokumentu, nazwa
zgodnie z art. 12 pkt5 |CU podmiotu wystawiajgcego dokument
ustawy pkt6 [ZA i numer identyfikacji podatkowej
(NIP) tego podmiotu, a w przypadku,
gdy dokumentem jest zaswiadczenie
lekarskie, takze numer prawa
wykonywania zawodu lekarza
10 |osoby,  ktorym|RP KP - Karta Polaka, o ktérej mowa winumer oraz data wazno$ci
$wiadczenia art. 6 ustawy z dnia 7 wrze$nia 2007 r.
udzielane sg o0 Karcie Polaka (Dz. U. z 2018 r. poz.
bezptatnie, 1272, z pézn. zm.)
zgodnie z art. 12
pkt 9 ustawy
11 (osoby,  ktérymfust. 4 (BU petna nazwa dokumentu nazwa dokumentu oraz jezeli
przyshuguje ust. 5 luc wystepuje: seria i numer dokumentu,
prawo do data wystawienia dokumentu, okres
e , . o Just.6 |CH . .
$wiadczen opieki obowigzywania dokumentu, nazwa
zdrowotnej ust. 7 [EM podmiotu wystawiajacego dokument,
zgodnie z art. 67 i numer identyfikacji podatkowej
ustawy (NIP) tego podmiotu
12 |$wiadczeniobiorc [EL DE - dokument elektroniczny, o|data sporzadzenia dokumentu oraz
a, ktorego prawo ktorym mowa w art. 50 ust. 3 ustawy |identyfikator nadany przez Fundusz
do $wiadczen|
opieki zdrowotnej
zostato
potwierdzone
dokumentem
elektronicznym, o
ktorym mowa w,
art. 50 wust. 3
ustawy
13 |$wiadczeniobiorc (B B - brak przedstawienia dokumentujniewymagane
a, ktéremu potwierdzajgcego prawo do Swiadczen
udzielono opieki zdrowotnej
$wiadczenia W,
sytuacjach, 0
ktorych mowa w
art. 50 wust. 11
ustawy
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14

osoba
nieposiadajaca
prawa do
swiadczen opieki
zdrowotnej  lub)
osoba, ktoral
utracita to prawo
W trakcie
udzielania
$wiadczenia
trwajacego dhuzej
niz jeden dzien i
poinformowata o
tym
$wiadczeniodawc
4

upP

B - brak przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej

niewymagane

15

osoba posiadajaca
prawo do
swiadczen opieki
zdrowotnej
finansowanych
przez inny|
podmiot niz
Fundusz

NF

B - brak przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego prawo do Swiadczen
opieki zdrowotnej

niewymagane

16

osoba znajdujaca
si¢ w  stanie
naglego
zagrozenia
zdrowotnego
majaca prawo do
medycznych
czynnosci
ratunkowych,
zgodnie z ustawy
z dnia 8 wrzesénia
2006 r. 0
Panstwowym
Ratownictwie
Medycznym

RM

B - brak przedstawienia dokumentu
potwierdzajacego prawo do swiadczen
opieki zdrowotnej

niewymagane

Tabela nr 9. Kod o$wiadczenia o przystugujacym prawie do $wiadczen opieki zdrowotnej

w ktérvm wskazano iako dla o$wiadczenia ztozonego przez

Lo o dstaz; rawa do s'Jwia dezeh przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
- g ieki 7 grgw otnei $wiadczeniobiorce |prawnego lub faktycznego w przypadku, o
P ) ktérym mowa w art. 50 ust. 9 ustawy

1 objecie ubezpieczeniem OUW oupP

zdrowotnym
5 decyzje, o ktorej mowa w art. 54 ODW oDP

ustawy
3 Jart. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy przypade_zk nie OMP

wystepuje

4 Jart. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy OCW OCP
5 |art. 67 ust. 4-7 ustawy OzZW 0zZP

Tabela nr 10. Kod tytulu uprawnienia dodatkowego
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Podstawa prawna

dodatkowego Rodzaj i zakres
uprawnienia uprawnienia Kategoria Kod
1 2 3 4

I Prawo do $wiadczen opieki zdrow

otnej niezakwalifikowanych jako §wiadczenia gwarantowane

art. 42 ust. 1 ustawy

$wiadczenia
zdrowotnej,
niezakwalifikowane jako
$wiadczenia
gwarantowane oraz
odptatne  $wiadczenia
opieki zdrowotnej, w,
zwigzku z urazami i
chorobami nabytymi
podczas wykonywania
zadan poza granicami
panstwa

opieki

uprawniony zotnierz lub pracownik,
takze po zwolnieniu ze shuzby lub
ustaniu umowy o pracg

42MON

art. 42 ust. la ustawylswiadczenia opieki|weteran Zoierz 42W7Z
zdrowotnej, _ |poszkodowany  fnkcjonariusz 42WF
niez akwall.flkowane Jjako funkcjonariusz 42WABW
$wiadczenia -
Agencji
gwarantowane oraz . ,
. . Bezpieczenstwa
odptatne  $wiadczenia
Do . Wewnetrznego
opieki zdrowotnej, w,
zakresie leczenia urazow|
i choréb  nabytych
podczas wykonywania
zadan poza granicami
panstwa
art. 42 ust. 2 ustawy [$wiadczenia opieki|policjant,  funkcjonariusz ~ Strazy|42MSW
zdrowotnej, Granicznej, funkcjonariusz ~ Stuzby

niezakwalifikowane jako
$wiadczenia
gwarantowane oraz
odptatne  $wiadczenia
opieki zdrowotnej, w|
zwigzku z urazami i
chorobami nabytymi
podczas wykonywania
zadan poza granicami
panstwa

Ochrony Panstwa, strazak Panstwowej
Strazy Pozarnej, a takze pracownik
tych shuzb, takze po zwolnieniu ze
shuzby lub ustaniu umowy o prace

Prawo do wyrobéw medycznych

art. 47 ust. 1 ustawy

bezplatne
medyczne

wyroby

inwalida wojenny

471B

inwalida wojskowy

471W

cywilna niewidoma ofiara dziatan
wojennych

47CN

0soba represjonowana

470R

art. 47 ust. 1la ustawy

wyroby medyczne bez
uwzglednienia okresdw|
uzytkowania, w liczbie
wskazanej w zleceniu

$wiadczeniobiorca do 18. roku zycia, u
ktorego  stwierdzono  cigzkie i
nicodwracalne  upos$ledzenie  albo
nieuleczalng chorobe zagrazajaca
zyciu, ktore powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie

porodu

47DN
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art. 47 ust. 1b ustawy

wyroby medyczne bez
uwzglednienia okresow
uzytkowania, w liczbie
wskazanej w zleceniu

Swiadczeniobiorca

orzeczenie 0

znacznym

niepetnosprawnosci

posiadajacy
stopniu

47ZN

art. 47 ust. 2 ustawy [bezptatne wyrobyluprawniony zotnierz lub pracownik  [47MON
medyczne w zakresie
leczenia urazow  lub|
choréb nabytych
podczas wykonywania
zadan poza granicami
panstwa
art. 47 ust. 2a ustawy|bezplatne wyroby[weteran Zohierz 472A7
medyczne w  zakresielposzkodowany  |fynkcjonariusz 472AF
lecze,n ia urazow lub funkcjonariusz 472ABW
choréb nabytyc_h Agencii
podc;as Wykony\{vanla} Bezpicczefistwa
za(’lan poza granicami Wewnetrznego
panstwa
Il Prawo do korzystania poza kolejno$cig ze §wiadczen opieki zdrowotnej
art. 24a ustawy prawo do Kkorzystaniajuprawniony zotierz lub pracownik  [24A
poza kolejnoscig  ze
$wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktorych
mowa w art. 20 ustawy,
w  zakresie leczenia
urazow i chorob
nabytych podczas
wykonywania zadan
poza granicami panstwa
art. 24b ustawy prawo do Kkorzystaniajweteran zohierz 24BZ
poza  kolejnoscig  zefposzkodowany  [fynkcjonariusz 24BF
Swmdczen. O,plekl funkcjonariusz 24BABW
zdrowotnej, o ktorych Agencii
mowa w art. 20 ustawy, gency ,
w  zakresie leczenia Bezpieczenstwa
, . , Wewnetrznego
urazow i chorob
nabytych podczas
wykonywania zadan
poza granicami panstwa
art. 24c ustawy prawo do korzystaniajweteran zohierz 24CZ
poza  kolejnoscia  ze|poszkodowany  [fynkcjonariusz 24CF
stacjonarnych : funkcjonariusz 24CABW
catodobowych .
.. , _ Agencji
$wiadczen opieki . ,
.. .. Bezpieczenstwa
zdrowotnej, innych niz Wewnetrzneeo
te, o ktorych mowa w art. ¢ &
20 ustawy, w zakresie
leczenia urazéw i chorob
nabytych podczas
wykonywania zadan
poza granicami panstwa
art. 47c ustawy albolprawo do korzystanial$wiadczeniobiorca, ktory posiada tytul|47CZ

art. 23 ust. 1 ustawy
z dnia 1 lipca 2005 r.

0 pobieraniu,

poza  kolejnosciag ze
$wiadczen opieki
zdrowotnej

,Zastuzonego Honorowego Dawcy

9
Krwi”,

»Dawcy Przeszczepu”
,.Zastluzonego Dawcy Przeszczepu”

lub
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przechowywaniu i
przeszczepianiu
komorek, tkanek i
narzagdow (Dz. U. z
2017 r. poz. 1000, z
pozn. zm.)

zyciu, ktore powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu

inwalida wojenny 47CIB
inwalida wojskowy 47CIW
kombatant 47CK
kobieta w ciazy 47CC
$wiadczeniobiorca do 18. roku zycia, uf47CDN
ktorego  stwierdzono  cigzkie 1
nicodwracalne  upo$ledzenie  albo
nieculeczalng chorobe  zagrazajacg

$wiadczeniobiorca posiadajacy
orzeczenie 0 znacznym  stopniu
niepetnosprawnosci

47CZN

dziatacz opozycji antykomunistyczne;j

47COA

osoba represjonowana z powodoéw
politycznych

47CRP

V.

Prawo do ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych bez wymaganego skierowania

art. 57 ust. 2 pkt 10
ustawy

prawo dolinwalida wojenny 571B
ambulatoryjnych inwalida wojskowy 571W
Swiadezef kombatant 57K
specjalistycznych  bez -

wymaganego osoba represjonowana 570R
skierowania dziatacz opozycji antykomunistycznej |570A

osoba represjonowana z powodow

politycznych

S57TRP

art. 57 ust. 2 pkt 10a

prawo do

cywilna niewidoma ofiara dziatan

57CN

ustawy ambulatoryjnych wojennych

Swiadczen

specjalistycznych  bez

wymaganego

skierowania
art. 57 ust. 2 pkt 12|prawo dojuprawniony zotnierz lub pracownik  [57MON
ustawy ambulatoryjnych

Swiadczen

specjalistycznych  bez

wymaganego

skierowania, w zakresie|

leczenia urazow lub

choréb nabytych

podczas wykonywania

zadan poza granicami

panstwa
art. 57 ust. 2 pkt 13|prawo dojweteran zohierz 572
ustawy ambulatoryjnych poszkodowany  [funkcjonariusz 57F

swm.dc.zen funkcjonariusz 57ABW

specjalistycznych  bez Agencji

wymaganego . ,

skierowania, w zakresie Bezpieczehstwa

. , Wewnetrznego

leczenia urazéw  lub

choréb nabytych

podczas wykonywania

zadan poza granicami

panstwa
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wspierajacych osoby
0 znacznym stopniu
niepelnosprawnosci
(Dz.U. poz. 932) w|
zwigzku z art. 136

ust. 2 pkt 1la ustawy

art. 57 ust. 2 pkt 14{prawo dolosoba posiadajgca zaswiadczenie, of57CP
ustawy ambulatoryjnych ktorym mowa w art. 47 ust. la ustawy
Swiadczen $wiadczeniobiorca posiadajacy|57ZN
specjalistycznych  bezlorzeczenie o  znacznym  stopniu
wymaganego niepetnosprawnosci
skierowania
V. Pozostate uprawnienia dla dzieci, mtodziezy i kobiet w okresie ciazy i potogu oraz osob
niepetnosprawnych
art. 31 ust. 3 ustawy|dodatkowe $wiadczenialdzieci i mtodziez do ukonczenia 18.[31D
oraz przepisylzdrowotne lekarzalroku zycia
wydane naldentysty oraz materialylyobieta w ciazy i w okresie pologu  [31C
podstawie art. 31d|stomatologiczne — -
ustawy  okredlaiacelstosowane (7 dzieci i mlodziez niepelnosprawna w|31N
stawy o Ja A P ystopniu umiarkowanym i znacznym od
$wiadczenia udzielaniu tych , . , .
. , ukonczenia 16. do ukonczenia 18. roku
gwarantowane z|$wiadczen, veia
zakresu leczenie|zakwalifikowane  jakof22 o . .
stomatologicznego  [§wiadczenia mtodziez niepelnosprawna w stopniu{31N18
gwarantowane umiarkowanym i znacznym, ktora
ukonczyla 18. rok zycia
art. 3 ustawy z dnia 9|swiadczenia z zakresul$wiadczeniobiorca posiadajacy|ZSN
maja 2018 r. o|rehabilitacji leczniczej |orzeczenie o0 znacznym  stopniu
szczegoblnych niepetnosprawnosci
rozwigzaniach

VI.

Prawo do diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego

art. 32a ustawy

karty diagnostyki
onkologicznego

prawo do diagnostyki onkologicznej lubfosoba,
leczenia onkologicznego na podstawielwystawiono

ktorej
karte
i leczenialdiagnostyki i
leczenia
onkologicznego

32aDILO

VI

Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, skierowanych do kobiet w cigzy powiklanej oraz
dzieci, u ktorych zdiagnozowano cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobg zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodul

art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 4 listopada 2016
r. o wsparciu kobiet
w cigzy 1 rodzin ,,Za
zyciem” (Dz.U. poz.
1860 oraz z 2018 r.
poz. 1076)

prawo do $wiadczen

kobieta w cigzy powiktanej

Z7C

opieki zdrowotnej,
skierowanych do kobiet
w cigzy powiktanej oraz
dzieci, u ktoérych
zdiagnozowano ciezkie i
nieodwracalne

uposledzenie albo
nieuleczalng ~ chorobe
zagrazajaca zyciu, ktore
powstaty w prenatalnym
okresie rozwoju lub w
czasie porodu

dziecko, u ktérego zdiagnozowano
cigzkie 1 nieodwracalne uposledzenie
albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca|
zyciu, ktore powstalty w prenatalnym
okresie rozwoju lub w czasie porodu

ZZDN

Tabela nr 11. Kod przyczyny skreslenia z listy oczekujacych

Lp.|Przyczyna

Kod
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1 |Wykonanie §wiadczenia przez danego swiadczeniodawce 1
2 |Powiadomienie o rezygnacji przez osobe wpisang na list¢ oczekujacych 2
3 |Zaprzestanie wykonywania §wiadczenia danego rodzaju przez danego $wiadczeniodawce 3
4 Przeniesienie osoby wpisanej na list¢ oczekujacych na inng liste oczekujacych u danego 5
$wiadczeniodawcy
5 |Zgon osoby wpisanej na list¢ oczekujacych 6
6 Informacja potwierdzona przez Fundusz, Zze osoba znajduje si¢ na licie oczekujacych na to samo 7
$wiadczenie u innego §wiadczeniodawcy
Niezgloszenie si¢ przez osobg wpisang na liste oczekujacych w ustalonym terminie udzielenia 8
$wiadczenia
8 [Inna przyczyna 9
9 |Niedostarczenie oryginatu skierowania w ciggu 14 dni od dnia wpisania na liste oczekujacych 10

Tabela nr 12. Kod dalszego etapu postepowania diagnostycznego lub leczniczego w przypadku udzielania
$wiadczen na podstawie karty onkologicznej $wiadczeniobiorcom objetym diagnostyka majaca na celu
rozpoznanie nowotworu ztosliwego Iub leczeniem majgcym na celu wyleczenie tego nowotworu

Lp. [Etap Kod

1 [Skierowanie na diagnostyke wstepna do poradni specjalistyczne;j 1
2  |Skierowanie na diagnostyke poglebiong do poradni specjalistycznej tej samej specjalnosci 2
3 |Skierowanie na diagnostyke poglebiong do poradni specjalistycznej innej specjalno$ci 3
4 |Posiadacz karty onkologicznej wymaga leczenia onkologicznego 6
5 |Zamkniecie karty onkologicznej - posiadacz karty onkologicznej nie wymaga leczenia 7

onkologicznego

6 [Skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale szpitalnym 9
7 |Ustalenie planu leczenia onkologicznego 10
8 |Zamknigcie karty onkologicznej z powodu zakonczenia leczenia onkologicznego 11
9 |Zakonczenie leczenia onkologicznego na wniosek pacjenta 12
10 [Zamkniecie karty onkologicznej - w innych przypadkach niz okreslone dla kodow 7, 111 12 13

Tabela nr 13. Kod etapu postgpowania diagnostycznego lub leczniczego w przypadku udzielania $wiadczen
na podstawie karty onkologicznej $wiadczeniobiorcom objetym diagnostyka majgca na celu rozpoznanie
nowotworu zto§liwego lub leczeniem majacym na celu wyleczenie tego nowotworu

.|Etap Kod

Diagnostyka wstepna

Diagnostyka poglebiona

Konsylium

Rozpoczecie leczenia onkologicznego

Zakonczenie leczenia onkologicznego

SDIBERNRINEE
kel
o |ow~—

Zabieg diagnostyczno-leczniczy

Tabela nr 14. Kod etapu postepowania diagnostycznego lub leczniczego podawanego w przypadku listy
oczekujacych, o ktorej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy (dla §wiadczeniobiorcoOw objetych diagnostykg majaca
na celu rozpoznanie nowotworu ztosliwego lub leczeniem majacym na celu wyleczenie tego nowotworu,
ktérym wydano kartg onkologiczng)

Etap Kod

Oczekiwanie na diagnostyke wstepna

Oczekiwanie na diagnostyke poglebiong

Oczekiwanie na konsylium

Oczekiwanie na rozpoczecie leczenia onkologicznego

SININEE
=

OO W[IN| -

Oczekiwanie na dalsze leczenie onkologiczne
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6 |Oczekiwanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy 7

Tabela nr 15. Kod sposobu kontynuacji leczenia §wiadczeniobiorcy, ktoremu udzielono swiadczenia opieki
zdrowotnej z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Sposob Kod

Dalsze leczenie w podstawowej opiece zdrowotnej

Pozostawienie pod opieka poradni specjalistycznej

Skierowanie do lekarza ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w innej dziedzinie medycyny

Skierowanie do szpitala

SINEINEE
=

QB WIN|F-

Zakonczenie leczenia specjalistycznego

Tabela nr 16. Kod miejsca zakwaterowania $wiadczeniobiorcy w przypadku, o ktorym mowa w art. 33b ust. 1
ustawy

Lp.|Miejsce Kod

1 |Pomieszczenia podmiotu leczniczego 1
Miejsce, w ktorym $wiadczy si¢ ustugi hotelarskie w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 29

5 sierpnia 1997 r. o ustugach hotelarskich oraz ustugach pilotow wycieczek i przewodnikow 2
turystycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1553, z p6zn. zm.) w zakresie krotkotrwatego, ogdlnie
dostepnego wynajmowania domow, mieszkan i pokoi

50



Zalacznik nr 4

Kody trybu przyjecia osoby, ktoérej udzielono $wiadczenia zdrowotnego w przypadku

udzielenia §wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

1) ,,2” - przyjecie w trybie nagltym;

2) ,,4” - przyjecie planowe na podstawie skierowania;

3) ,,5” - przyjecie planowe w przypadkach, w ktorych skierowanie nie jest wymagane
zgodnie z art. 57 ust. 2 ustawy;

4) |, 77 —przyjecie przymusowe — przyjecie w zwigzku z realizacja ustawowego obowigzku
poddania si¢ leczeniu, okre§lonego w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1878), art. 93f ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2018 r. poz. 1600, z p6zn. zm.), art. 202 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1987), art. 25a § 1
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich (Dz. U. z 2018
r. poz. 969) oraz art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu wobec 0sOb
z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci
seksualnej innych osob (Dz. U. z 2014 r. poz. 24, z p6zn. zm.);

5) ,8” - przyjecie planowe na podstawie skierowania osoby, ktora skorzystala ze
swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia, zgodnie z uprawnieniami przystugujacymi jej
na podstawie ustawy;

6) ,,9” - przyjecie planowe w przypadkach, w ktorych skierowanie nie jest wymagane
zgodnie z art. 57 ust. 2 ustawy, osoby, ktora skorzystata ze §wiadczen opieki zdrowotnej poza
kolejnoscia, zgodnie z uprawnieniami przystugujacymi jej na podstawie ustawy;

7) ,,11” - przyjecie bez skierowania osoby podlegajacej obowigzkowemu leczeniu -
przyjecie w zwigzku z realizacjg ustawowego obowiazku poddania si¢ leczeniu, okreslonego
w art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1
chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151, z pézn. zm.), art. 26 ustawy z dnia 26
pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz. U.
z 2018 r. poz. 2137) oraz art. 71 ust. 1 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii (Dz. U. z 2018 r. poz. 1030, z p6zn. zm.);

8) ,12” - przyjecie na podstawie skierowania osoby podlegajacej obowigzkowemu
leczeniu - przyjecie w zwiazku z realizacja ustawowego obowigzku poddania si¢ leczeniu,

okres$lonego w art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
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zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi, art. 26 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o
wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi oraz art. 71 ust. 1 ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii;

9) ,,13” - przyjecie w celu wykonania §wiadczenia zgodnie z planem leczenia osoby, ktora
wymaga okresowego, w S$ci§le ustalonych terminach, wykonywania kolejnych etapoéw
Swiadczenia;

10) ,,14” - przyjecie na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.

KODY TRYBU PRZYJECIA 1 WYPISU
osoby, ktérej udzielono §wiadczenia zdrowotnego w przypadku pobytu w oddziale szpitalnym

KODY TRYBU PRZYJECIA

1) ,,2” - przyjecie w trybie naglym w wyniku przekazania przez zespdt ratownictwa
medycznego;

2) ,,3” - przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki;

3) ,,5” - przyjecie noworodka w wyniku porodu w tym szpitalu;

4) ,,6” - przyjecie planowe na podstawie skierowania;

5) ,,7” - przyjecie planowe osoby, ktdra skorzystata ze Swiadczen opieki zdrowotnej poza
kolejnoscia, zgodnie z uprawnieniami przystugujacymi jej na podstawie ustawy;

6) ,,8” - przeniesienie z innego szpitala;

7) ,,9” - przyjecie osoby podlegajacej obowigzkowemu leczeniu - przyjecie w zwigzku z
realizacjg ustawowego obowigzku poddania si¢ leczeniu okreslonego w art. 26 ustawy z dnia
26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi oraz
art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi;

8) ,10” - przyjecie przymusowe - przyjecie przymusowe w zwigzku z realizacjg
ustawowego obowigzku poddania si¢ hospitalizacji, okreslonego w art. 35 ust. 1 ustawy z
dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi,
art. 21 ust. 3, art. 23, 24 i 29 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego, art. 30 1 71 ust. 1 1 3 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
narkomanii, art. 94, 95a i 96 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, art. 203 i 260
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego, art. 12, 25a § 2 i art. 26
ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postepowaniu w sprawach nieletnich oraz art. 13 ust.

1, art. 15 ust. 1, art. 16 ust. 1 oraz art. 21 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu
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wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub
wolnosci seksualnej innych osob;

9) ,,11”- przyjecie na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.
KODY TRYBU WYPISU

1) ,, 1” - zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego;

2) ,,2” - skierowanie do dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym;

3) ,,3” - skierowanie do dalszego leczenia w innym szpitalu;

4) ,,4” - skierowanie do dalszego leczenia w innym niz szpital przedsigbiorstwie podmiotu
leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catlodobowe
Swiadczenia zdrowotne;

5) ,,6” - wypisanie na wlasne zadanie;

6) ,,7” - osoba leczona samowolnie opuscita podmiot leczniczy wykonujacy dziatalno$é
lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe §wiadczenia zdrowotne przed zakonczeniem
procesu terapeutycznego lub diagnostycznego;

7) ,,8” - wypisanie na podstawie art. 29 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnosci leczniczej;

8) ,,9” - zgon pacjenta;

9) ,,10” - osoba leczona, przyjeta w trybie oznaczonym kodem ,,9” lub ,,10”, ktora
samowolnie opuscita podmiot leczniczy;

10) ,,11” - wypisanie na podstawie art. 46 albo 47 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. 0
postepowaniu wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia,

zdrowia lub wolno$ci seksualnej innych 0sob.
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Zalacznik nr 5

Identyfikator podmiotu zobowigzanego do finansowania §wiadczen ze srodkow publicznych.

Identyfikator oddzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia:

Identyfikator

Nazwa oddziatu wojewodzkiego

01

Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroctawiu

02 Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy
03 Lubelski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinie

04 Lubuski Oddzialt Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze

05 1.0dzki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lodzi

06 Matopolski Oddzial Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie

07 Mazowiecki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie

08 Opolski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu

09 Podkarpacki Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie

10 Podlaski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku

11 Pomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku

12 Slaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach

13 Swietokrzyski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach

14 Warminsko-Mazurski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie
15 Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu

16 Zachodniopomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

Identyfikator innego podmiotu zobowigzanego do finansowania $§wiadczen ze §rodkéw publicznych

93 Minister Sprawiedliwosci

94 minister wlasciwy do spraw wewnetrznych
97 Minister Obrony Narodowej

98 minister wtasciwy do spraw zdrowia
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Zaktacznik nr 6

Sposéb obliczania sredniego czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia.

1. Sredni czas oczekiwania oblicza si¢ odrebnie dla kazdej grupy osob wpisanych na liste
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w poszczegolnej komorce organizacyjnej lub na
poszczegblng procedure medyczng, lub §wiadczenia w okreslonym zakresie, z wylaczeniem
listy, o ktorej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy. Grupy te sg wyodrebniane ze wzgledu na
kryterium medyczne, o ktorym mowa w § 8 ust. 1 pkt 6 lit. b rozporzadzenia. Osoba wpisana na
liste oczekujacych na okreslong procedure medyczng lub §wiadczenie w okre§lonym zakresie
nie moze by¢ jednocze$nie wykazywana na liscie oczekujacych na udzielenie §wiadczenia w

komorce organizacyjnej, w ktorej ta procedura lub §wiadczenie w okreslonym zakresie beda

wykonywane.

2. Sredni czas oczekiwania oblicza sie zgodnie z nastepujacym wzorem: T = D/L, gdzie:
T - $redni czas oczekiwania,
D - Iaczna liczba dni oczekiwania
gdzie
D =d1+d2 +... +dn,
gdzie
dn - liczba dni oczekiwania kazdej osoby skreslonej w okresie ostatnich trzech miesigcy z listy
oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia, na ktore oczekiwata, liczona od daty wpisania
na t¢ liste do daty rozpoczgcia wykonywania $wiadczenia,
L - faczna liczba os6b skreslonych w ostatnich trzech miesigcach z listy oczekujacych z powodu

wykonania $wiadczenia.
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Zalacznik nr 7

Wzér dokumentéw bedacych opisami komunikatéw stosowanych do przekazywania danych.

1. KOMUNIKAT SWIADCZEN AMBULATORYJNYCH I SZPITALNYCH

1.1. Komunikat przekazywany przez swiadczeniodawce

Poziom w
hierarchii

Element

Krotnos¢

Opis elementu

0

komunikat

Glowny element komunikatu wymiany danych obejmujacy|
wszystkie inne elementy zawierajace poszczegodlne grupy|
informacji

Swiadczeniodawca

Identyfikacja  $wiadczeniodawcy 1 jego  systemu

informatycznego

zestaw-swiadczen

1-n

Element umozliwiajacy grupowanie swiadczen, niezbgdny dla
tych przypadkow, gdy ze wzgledu na przyjete zasady
sprawozdawczo$§ci  musza by¢ one  przekazywane
rownoczesnie, w szczegolnosci dotyczy to wszystkich
pobytow na oddziatach podczas hospitalizacji pacjenta

dane-zestawu

0-1

Element pomocniczy (techniczny) wystepujacy wtedy, gdy sg
przekazywane informacje charakteryzujace  wykonane
$wiadczenie. Element ten nie wystepuje (a wraz z nim zaden z
podleglych elementoéw), jezeli $wiadczeniodawca przekazuje
jedynie informacje o potrzebie usuniecia danych o zestawie
$wiadczen, wystanych w jednym z poprzednich komunikatow

pacjent

Element obejmujacy dane charakteryzujace
$wiadczeniobiorce, o ktorych mowa w § 4 rozporzadzenia

zlecenie

0-1

Element zawierajagcy podstawowe dane dotyczace fazy
zlecenia $wiadczenia. Element ten nie wystepuje, jezeli
$wiadczenia udzielono bez zlecenia

hospitalizacja

0-1

Element obejmujgcy dodatkowe dane wymagane wylacznie w
przypadku sprawozdawania obejmujacego $wiadczenia
udzielone podczas hospitalizacji

Swiadczenie

1-n

Element obejmujacy dane charakteryzujace §wiadczenie

dane-$wiadczenia

0-1

Element techniczny, obejmujgcy wszystkie podlegte elementy,
wykorzystywany do czytelnego wydzielenia informacji

nieprzekazywanych w przypadku usuwania $§wiadczenia

kom-org

Dane identyfikujace komorke organizacyjna,
udzielono $wiadczenia

w  ktorej

personel-real

Dane identyfikujace osobe¢ udzielajaca lub odpowiedzialng zal
udzielenie s$wiadczenia

przyczyna

Przyczyny medyczne udzielenia $wiadczenia

procedura

Element umozliwiajacy przekazanie precyzyjniejszych danych|
0 wykonanym $wiadczeniu, np. konkretne procedury|
medyczne

transport

Element obejmujacy dane charakteryzujace transport pacjenta

ratownictwo

Element obejmujacy dane charakteryzujace wyjazd zespotu

ratownictwa medycznego

1.2. Komunikat zwrotny przekazywany przez podmiot zobowigzany do finansowania

swiadczen ze srodkéw publicznych
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Poziom wi|Element Krotno$¢ [Opis elementu
hierarchii
0 komunikat 1 Gltoéwny element komunikatu
1 $wiadczeniodawca |1 Swiadczeniodawca, ktory przekazat potwierdzane dane
1 problem 0-1 Informacja o ewentualnych problemach zwigzanych z
1z przetwarzaniem komunikatu
1 potw-danych 0-1 Element grupujacy potwierdzenia poszczegdlnych danych
1z przekazanych w komunikacie
2 potw-zest-swiad 0-n Informacja 0 przyjeciu lub odrzuceniu wersji danych w,
zestawie $wiadczen
3 problem 0-n Informacja o ewentualnych problemach zwigzanych z cato$cig
zestawu $wiadczen, a nie pojedynczym §wiadczeniem
3 potw-swiadcz 0-n Informacja o ewentualnych problemach wystepujacych w
okreSlonym $wiadczeniu oraz o powiazanych z nim|
produktach rozliczeniowych
4 problem 0-n Informacja o ewentualnych problemach zwigzanych ze

Swiadczeniem

2. KOMUNIKAT ZAOPATRZENIA W WYROBY MEDYCZNE

2.1. Komunikat przekazywany przez swiadczeniodawce

Poziom wi|Element Krotno$¢ [Opis elementu

hierarchii

0 komunikat 1 Glowny element komunikatu wymiany danych obejmujacy|
wszystkie inne elementy zawierajgce poszczegélne grupy
informacji

1 $wiadczeniodawca (1 Identyfikacja  $wiadczeniodawcy 1 jego  systemu
informatycznego

1 spraw-rozlicz-zposp |1 Element obejmujacy dane sprawozdawcze z okreSlonej
umowy i okresu rozliczeniowego

2 poz-spraw-zposp 0-n Zrealizowane w ramach sprawozdania zaopatrzenie w wyroby
medyczne

3 dane-pr-zposp 1 Dane pozycji rozliczeniowej zaopatrzenia w wyroby
medyczne

4 podst-rozlicz 1 Dane o zgodzie ptatnika na refundacj¢ zaopatrzenia w wyroby|
medyczne

4 przedmiot 1 Wydane wyroby medyczne

2.2. Komunikat zwrotny przekazywany przez podmiot zobowigzany do finansowania

$wiadczen ze $srodkow publicznych

Poziom w|Element Krotno$¢ [Opis elementu

hierarchii

0 komunikat 1 Gloéwny element komunikatu

1 $wiadczeniodawca |1 Swiadczeniodawca, ktory przekazat potwierdzane dane

1 potw-spraw-rozlicz-z(1 Potwierdzenia sprawozdania rozliczeniowego zaopatrzenia w

posp wyroby medyczne

2 problem 0-1 Informacja o ewentualnym problemie zwigzanym z calo$cig

1z sprawozdania
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2 potw-poz-spraw-zpo [0-1 Informacja 0 ewentualnym problemie zwigzanym z
sp 1z poszczegblnymi pozycjami sprawozdania
3 potw-poz-rozl-zposp [0-n Informacja o przyjeciu lub odrzuceniu danych $wiadczenia
zaopatrzenia w wyroby medyczne (pozycji sprawozdania)
4 problem 0-n Informacja o ewentualnych problemach zwigzanych z pozycja
sprawozdania
3. KOMUNIKAT DEKLARACJI WYBORU, O KTOREJ] MOWA W ART. 56 UST. 1
USTAWY
3.1. Komunikat przekazywany przez §wiadczeniodawce
Poziom wi|Element Krotno$¢ [Opis elementu
hierarchii
0 komunikat 1 Glowny element komunikatu wymiany danych obejmujacy|
wszystkie inne elementy zawierajgce poszczegélne grupy
informacji
1 $wiadczeniodawca |1 Identyfikacja  $wiadczeniodawcy 1 jego  systemu
informatycznego
1 spraw-rozlicz-dekl-p |1 Element obejmujgcy sprawozdanie deklaracji wyboru za dany|
0z okres rozliczeniowy, z danej umowy
2 deklaracje 1-n Element obejmujacy deklaracje wyboru danego typu
3 personel-dekl 0-n Dane dotyczace lekarza, pielegniarki lub potoznej, ktorym|
przypisano deklaracje wyboru
4 dekl-poz 1-n Dane dotyczace pojedynczej deklaracji wyboru
5 pacjent-dekl 1 Dane pacjenta, ktorego dotyczy deklaracja wyboru
6 id-pacj-dekl 1 Identyfikacja pacjenta
7 pesel 0-1 Identyfikacja pacjenta z nadanym numerem PESEL
1z
7 noworodek 0-1 Wskazanie, ze deklaracja wyboru dotyczy noworodka bez
1z nadanego numeru PESEL
7 posw-druku-e 0-1 Identyfikacja pacjenta UE bez nadanego numeru PESEL
1z
7 umowa-ubezp-ind  [0-1 Identyfikacja cudzoziemcéw posiadajacych umowe o
1z dobrowolne ubezpieczenie zdrowotne
6 pacjent-stat 0-1 Dane statystyczne o pacjencie
6 dane-osob 1 Dane osobowe pacjenta
6 adres 0-1 Adres zamieszkania lub pobytu pacjenta na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej
3.2. Komunikat zwrotny przekazywany przez podmiot zobowigzany do finansowania
$wiadczen ze $srodkow publicznych
Poziom w|Element Krotnos¢ [Opis
hierarchii
0 komunikat 1 Glowny element komunikatu
1 $wiadczeniodawca |1 Swiadczeniodawca, ktory przekazat potwierdzane dane
1 potw-komun 1 Identyfikacja potwierdzanego komunikatu
2 problem-kom 0-1 Informacja o problemie z cato$cig komunikatu
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4. KOMUNIKAT DANYCH ZBIORCZYCH O SWIADCZENIACH UDZIELONYCH
W RAMACH PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

4.1. Komunikat przekazywany przez swiadczeniodawce

Poziom wi|Element Krotno$¢ [Opis elementu
hierarchii
0 komunikat 1 Gltoéwny element komunikatu wymiany danych obejmujacy|
wszystkie inne elementy zawierajace poszczegodlne grupy|
informacji
1 $wiadczeniodawca |1 Swiadczeniodawca dokonujacy sprawozdania
1 sprawozdanie 1 Dane objete sprawozdaniem
2 1b-swiadcz 0-n Dane o liczbie zrealizowanych §wiadczen okreslonego rodzajul
3 wielkosc 1-n Wielkos¢ realizacji danego rodzaju swiadczen
4.2. Komunikat zwrotny przekazywany przez podmiot zobowigzany do finansowania
swiadczen ze §rodkow publicznych
Poziom  wi|Element Krotno$¢  [Opis
hierarchii
0 komunikat 1 Glowny element komunikatu
1 $wiadczeniodawca |1 Swiadczeniodawca, ktory przekazal potwierdzane dane
1 potw-komun 1 Identyfikacja potwierdzanego komunikatu
2 problem-kom 0-1 Informacja o problemie z cato$cig komunikatu
5. KOMUNIKAT DANYCH O LISTACH OCZEKUJACYCH
5.1. Komunikat przekazywany przez $wiadczeniodawce
Poziom |Element Krotnosc¢ [Opis elementu
W
hierarchii
0 komunikat 1 Glowny element komunikatu wymiany danych obejmujacy
wszystkie inne elementy zawierajace poszczegélne grupy
informacji
1 $wiadczeniodawca 1 Swiadczeniodawca dokonujacy sprawozdania
1 spraw-1-oczek 0-1 Lista oczekujacych
2 lista-oczek 1-n Dane charakteryzujace liste oczekujacych
3 stat-listy-oczek 0-1 Parametry podsumowujace liste oczekujacych
4 podzbior-ocz 2 Statystyka w ramach podzbioru oczekujgcych wyrdznionego ze
wzgledu na kategori¢ medyczng
3 lista-osob 0-1 Pelna lista 0s6b oczekujacych
4 oczekujacy 1-n Lista pacjentow oczekujacych
5 ident-pacj 1 Identyfikacja pacjenta
5 dane-osob 1 Dane osobowe pacjenta
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5 lista 1 Szczegoly oczekiwania na liscie oczekujacych

1 spraw-1-termin 0-1 Lista oczekujacych - pierwszy wolny termin

2 lista-oczek-pierw-wol [1-n Pierwszy wolny termin

ny-termin

3 lista-termin 0-1 Parametry podsumowujace informacje o pierwszym wolnym
terminie udzielenia §wiadczenia

4 podzbior-kat 2 Pierwszy wolny termin udzielenia swiadczenia ze wzgledu naj
kryterium medyczne, zastosowane przy wyznaczaniu terminu

5.2. Komunikat zwrotny przekazywany przez podmiot zobowigzany do finansowania

$wiadczen ze srodkdw publicznych

Poziom wi|Element Krotno [Opis

hierarchii $¢

0 komunikat |1 Gloéwny element komunikatu

1 $wiadczeniod |1 Swiadczeniodawca dokonujacy sprawozdawania

awca

1 problem 0-1 Informacja o ewentualnych problemach zwigzanych z przetwarzaniem|
1-z komunikatu

1 potw-danych |0-1 Element  grupujacy  potwierdzenia  poszczegdlnych  danych
1-z przekazywanych w komunikacie

2 potw-lista 1-n Informacja potwierdzajaca przyjecie danych

3 lista-problem [0-n Informacja o przyczynie zakwestionowania albo odrzucenia danych

statystycznych lub pierwszego wolnego terminu

Objasnienie do wpisow w kolumnie ,,Krotnos$¢™:

1z - oznacza, ze w konkretnym komunikacie moze wystapi¢ tylko jeden z atrybutow Iub
elementdéw na tym samym poziomie hierarchii w ramach elementu bezposrednio
nadrzednego, ktore oznaczono symbolem ,,1z”

1-n - oznacza, ze element lub atrybut musi wystapi¢ jeden lub wigcej razy

0-n - oznacza, ze element lub atrybut moze wystapi¢ jeden lub wigcej razy

0-1 - oznacza, ze element lub atrybut moze, lecz nie musi wystapi¢ jeden raz
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Zalacznik nr 8

Wykaz §wiadczen, w przypadku udzielania ktérych swiadczeniodawcy prowadzg listy

oczekujacych na udzielenie $§wiadczenia.

I. Swiadczenia polegajace na wykonaniu procedur medycznych:

1) zabiegi w zakresie ciala szklistego (witrektomia) [14.73; 14.74];

2) koronarografia [88.55; 88.56; 88.57];

3) wszczepienie albo wymiana rozrusznika jednojamowego [37.80; 37.82; 37.86];

4) wszczepienie albo wymiana rozrusznika dwujamowego [37.83; 37.87];

5) implantacja, zalozenie, umiejscowienie lub przemieszczenie wewnatrzczaszkowego
neurostymulatora moézgu [02.931];

6) wszczepienie albo wymiana stymulatora nerwu blednego [04.941];

7) wszczepienie albo wymiana protezy $limaka [20.96] lub wszczepienie albo wymiana
wielokanatowej protezy §limaka [20.98];
8) wymiana elektronicznych protez stuchu — procesora mowy [206.994].

Il. Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;:

1) $wiadczenia rezonansu magnetycznego;

2) s$wiadczenia tomografii komputerowe;;

3) badania genetyczne.

l1l. Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia stomatologicznego:

1) leczenie aparatem ortodontycznym [23.2402; 23.2401; 23.2310];

2) leczenie protetyczne [23.3102; 23.3103; 23.3104; 23.3105].

IV. Swiadczenia gwarantowane z zakresu programéw lekowych okreslonych w przepisach
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z 2015 r. poz. 345, z pozn.
zm.).

V. Swiadczenia gwarantowane znajdujace si¢ w wykazie okre§lonym w przepisach
wydawanych na podstawie art. 42e ust. 1 ustawy, jezeli nie s3 wymienione w pkt [-1V i

zostaly wskazane w sposob umozliwiajacy prowadzenie odrgbnej listy.
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Zalacznik nr 9

Wykaz $wiadczen, w przypadku ktoérych udzielania §wiadczeniodawcy prowadzg listy

oczekujacych na udzielenie §wiadczenia w czasie rzeczywistym w aplikacji udostgpnionej

przez fundusz, zgodnie z § 8 ust. 1a rozporzadzenia.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane
we wskazanych komodrkach organizacyjnych w zakresie §wiadczen:

Lp. [Zakres swiadczen w|Kody specjalnosci komorki organizacyjnej, okreslone w
poradniach specjalistycznych |przepisach o  systemie  resortowych kodow
identyfikacyjnych
1 Swiadczenia z zakresu 1240 Poradnia onkologiczna; 1241 Poradnia
onkologii onkologiczna dla dzieci; 1249 Poradnia onkologii i
hematologii dla dzieci; 1242 Poradnia chemioterapii;
1460 Poradnia ginekologii onkologicznej; 1458 Poradnia
profilaktyki chorob piersi; 1244 Poradnia radioterapii
2 Swiadczenia z zakresu 1580 Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej; 1581
ortopedii i traumatologii Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci
narzadu ruchu
3 Swiadczenia z zakresu 1100 Poradnia kardiologiczna; 1101 Poradnia
kardiologii kardiologiczna dla dzieci; 1102 Poradnia wad serca; 1103
Poradnia wad serca dla dzieci; 1104 Poradnia
nadci$nienia tetniczego; 1105 Poradnia nadci$nienia
tetniczego dla dzieci
4 Swiadczenia z zakresu 1030 Poradnia endokrynologiczna; 1031 Poradnia
endokrynologii endokrynologiczna dla dzieci; 1032 Poradnia
endokrynologiczno-ginekologiczna; 1033 Poradnia
endokrynologiczno-ginekologiczna dla dzieci; 1034
Poradnia andrologiczna; 1035 Poradnia andrologiczna dla
dzieci; 1036 Poradnia leczenia nieptodnosci; 1038
Poradnia chordb tarczycy; 1039 Poradnia choréb tarczycy
dla dzieci
Il. Swiadczenia polegajace na wykonaniu procedur medycznych:
1) endoprotezoplastyka stawu biodrowego;
2) endoprotezoplastyka stawu kolanowego;
3) rewizja po endoprotezoplastyce stawu biodrowego;
4) rewizja po endoprotezoplastyce stawu kolanowego;
5) zabiegi w zakresie soczewki (zaéma);
6) usunigcie zwezenia t¢tnicy wiencowej (angioplastyka).

Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych, znajdujace
si¢ w wykazie okreslonym w przepisach wydawanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
z wylaczeniem $wiadczen z zakresu przeszczepow udzielanych osobom, ktore sg wpisywane
na krajowe listy 0sob oczekujacych na przeszczepienie komorek, tkanek i narzagdow, zgodnie
Z przepisami o pobieraniu 1 przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzadow.
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UZASADNIENIE

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
przez $wiadczeniodawcow, szczegblowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych, zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”, wydawane jest na podstawie art. 190 ust.
1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o

swiadczeniach”.

Konieczno$¢ wydania nowego rozporzadzenia wynika ze zmiany tre§ci upowaznienia
ustawowego, zmienionego art. 2 pkt 12 ustawy z dnia ...... o zmianie niektorych ustaw w
zwigzku z e-skierowaniem oraz listami oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. ....). Zgodnie ze zmianami rozporzadzenie reguluje takze zakres
danych rejestrowanych i przekazywanych przez $wiadczeniodawcéw w odniesieniu do

harmonogramu przyj¢¢. Wprowadzone rozwigzania maja na celu:

1) poprawe monitorowania dostepnosci wybranych $wiadczen opieki zdrowotnej przez
okreslenie zakresu danych gromadzonych przez $wiadczeniodawcow w harmonogramie
przyje¢ oraz przekazywanych przez §wiadczeniodawcow Narodowemu Funduszowi Zdrowia.
Dzigki temu mozliwe bedzie m.in. analizowanie nie tylko dostepnosci do $wiadczen pacjentow
pierwszorazowych znajdujacych si¢ na listach oczekujacych, ale takze $wiadczeniobiorcow
przyjmowanych poza listami oczekujacych (takich jak osoby niepelnosprawne, inwalidzi
wojskowi czy honorowi dawcy krwi). Pozwoli to m.in. na podejmowanie decyzji w zakresie
dodatkowego finansowania §wiadczen, do ktorych dostep jest szczegdlnie ograniczony;

2) poprawe transparentnosci w dostepie do swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych;

rozszerzono obowigzek prowadzenia list oczekujacych na wszystkie komorki organizacyjne
realizujgce $§wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkdw publicznych, co ma
umozliwi¢ eliminowanie nieprawidlowosci w zakresie kolejno$ci przyjmowania pacjentow;

3) monitorowanie poprawnos$ci zarzadzania przez poszczegdlnych Swiadczeniodawcow czasem

oczekiwania wszystkich grup pacjentéw (pierwszorazowych, kontynuujacych leczenie).
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Projekt rozporzadzenia nie b¢dzie miat wplywu na dzialalno§¢ mikro-, matych i srednich
przedsigbiorcow, poniewaz proponowane zmiany nie okreslaja, ani nie modyfikujg warunkéw

wykonywania dziatalnosci gospodarcze;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia organom i instytucjom Unii
Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu uzyskania opinii, dokonania

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisow
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.
597).

Jednoczes$nie nalezy wskaza¢, ze nie ma mozliwosci podj¢cia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.
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Nazwa projektu Data sporzadzenia
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu niezbednych | 29.10.2018r.
informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdlowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania | Zrédlo:

podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze S$rodkow | art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

publicznych o  $wiadczeniach  opieki  zdrowotnej
Ministerstwo wiodace i ministerstwa wspolpracujace finansowanych ze Ssrodkéw publicznych (Dz.
Ministerstwo Zdrowia U. z2018 r. poz. 1510, z pdzn. zm.)

Osoba odpowiedzialna za projekt w randze Ministra, Sekretarza Stanu

lub Podsekretarza Stanu Nr w wykazie prac Ministra Zdrowia:

Pan Maciej Mitkowski — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia MZ
Kontakt do opiekuna merytorycznego projektu

Pan Michat Marek

Departament Ubezpieczenia Zdrowotnego w Ministerstwie Zdrowia
tel.: 22 860 11 55 e-mail: m.marek@mz.gov.pl

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Jaki problem jest rozwigzywany?

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
swiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $§wiadczen ze srodkow publicznych (Dz. U. poz. ...) ma na celu:

1) poprawe monitorowania dostepnosci wybranych $wiadczen opieki zdrowotnej przez okreslenie zakresu danych
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow w harmonogramie przyje¢ oraz przekazywanych przez §wiadczeniodawcow
Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Dzigki temu mozliwe bedzie m.in. analizowanie nie tylko dostepnosci do $wiadczen
pacjentow pierwszorazowych znajdujacych si¢ na listach oczekujacych, ale takze §wiadczeniobiorcow przyjmowanych
poza listami oczekujacych (takich jak osoby niepetnosprawne, inwalidzi wojskowi czy honorowi dawcy krwi). Pozwoli to
m.in. na podejmowanie decyzji w zakresie dodatkowego finansowania $§wiadczen, do ktérych dostegp jest szczegodlnie
ograniczony;

2) poprawe transparentnosci w dostepie do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych;
rozszerzono obowiazek prowadzenia list oczekujacych na wszystkie komorki organizacyjne realizujace $wiadczenia
opieki zdrowotnej finansowane ze srodkéw publicznych, co ma umozliwi¢ eliminowanie nieprawidlowosci w zakresie
kolejnosci przyjmowania pacjentow;

3) monitorowanie poprawnosci zarzadzania przez poszczeg6lnych §wiadczeniodawcoOw czasem oczekiwania wszystkich
grup pacjentéw (pierwszorazowych, kontynuujacych leczenie).

2. Rekomendowane rozwiazanie, w tym planowane narzedzia interwencji, i oczekiwany efekt

Rekomendowane rozwigzania polegaja odpowiednio na:

1) objeciu wszystkich komorek organizacyjnych obowiazkiem prowadzenia listy oczekujacych;

2) wprowadzeniu rozwigzan umozliwiajagcych monitorowanie korzystania przez wszystkie grupy uprawnionych z
przyznanych im uprawnien przez wprowadzenie kodow dla kazdej z grup — odrebnie dla poszczegolnych uprawnien.

Efektem przedstawionych zmian powinna by¢ poprawa sposobu funkcjonowania systemu ochrony zdrowia oraz lepsze
zabezpieczenia praw pacjentoOw oraz wigksze mozliwosci badania skuteczno$ci dziatan podejmowanych przez Ministra
Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie zwigkszania dostgpnosci do $wiadczen §wiadczeniobiorcow.

2. Jak problem zostal rozwigzany w innych krajach, w szczegélnosci krajach czlonkowskich OECD/UE?

Zaproponowane zmiany dotycza modyfikacji rozwigzan juz funkcjonujgcych albo odzwierciedlajg zmiany wprowadzone
w ustawach. Brak danych z innych krajow na wskazanym poziomie szczegdtowosci.

4. Podmioty, na ktore oddzialuje projekt

Grupa Wielkos¢ Zrodto danych Oddziatywanie
Swiadczeniodawcy 29978 Narodowy Fundusz Zdrowia 1) wprowadzenie
harmonogramow przyjeé
niezbednych do prawidtowego
rejestrowania czasoOw

oczekiwania na $wiadczenia
oraz sprawozdania $wiadczen

udzielonych wszystkim
$wiadczeniobiorcom
(pierwszorazowym oraz
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kontynuujacym leczenie).

2) rozszerzenie obowigzku
prowadzenia list oczekujacych
na wszystkich
swiadczeniodawcow,

3) zapewnienie = warunkow
technicznych do  realizacji

nowych, obowiazkow
nalozonych na
$wiadczeniodawcow
Narodowy Fundusz 1 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 1) zapewnienie danych
Zdrowia swiadczeniach opieki zdrowotnej niezbednych do monitorowania

finansowanych ze $srodkow publicznych | korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej przez wszystkie
grupy pacjentow
(pierwszorazowych oraz
kontynuujacych leczenie);

2) zapewnienie danych

umozliwiajacych
monitorowanie wybranych
aspektow funkcjonowania

swiadczeniodawcow w  celu
eliminowania  stwierdzonych
nieprawidlowosci,

3) zapewnienie = warunkow
technicznych  do  realizacji

nowych, nalozonych
obowigzkow nalozonych na
Fundusz.

$wiadczeniobiorcy 35 min Narodowy Fundusz Zdrowia Wigksza transparentno$¢é
leczenia pacjentow.

5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultacji

Projekt zostanie skierowany do konsultacji publicznych i opiniowania po wej$ciu w zycie ustawy.
W ramach szerokich konsultacji publicznych i opiniowania projekt zostanie przekazany:

1)

2)

samorzadom zawodowym: Naczelnej Radzie Lekarskiej, Naczelnej Radzie Aptekarskiej, Naczelnej Radzie
Pielggniarek i Potoznych, Krajowej Radzie Diagnostow Laboratoryjnych, Krajowej Radzie Fizjoterapeutow;
zwigzkom zawodowym oraz stowarzyszeniom reprezentujagcym zawody medyczne: Forum Zwigzkéw Zawodowych,
Ogolnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy,
Ogolnopolskiemu Zwiazkowi Zawodowemu Pielggniarek i Potoznych, Ogodlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu
Potoznych, Ogolnopolskiemu Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,,Solidarno$¢ 80, Niezaleznemu
Samorzadnemu Zwigzkowi Zawodowemu ,,Solidarnos¢”;

3) stowarzyszeniom w ochronie zdrowia: Stowarzyszeniu Menedzeréw Opieki Zdrowotnej, Stowarzyszeniu Primum Non

4)

Nocere, Fundacji im. Stefana Batorego, Fundacji My Pacjenci, Federacji Pacjentow Polskich, Instytutowi Praw
Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej;

organizacjom pracodawcow: Konfederacji Lewiatan, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Pracodawcoéw Samodzielnych
Publicznych Szpitali Klinicznych, Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie
Zielonogorskie”, Porozumieniem Pracodawcow Ochrony Zdrowia, Pracodawcom Rzeczypospolitej Polskiej,
Zwiazkowi Pracodawcow-Business Centre Club, Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego, Zwiazkowi Przedsi¢biorcow i
Pracodawcow;

5) Radzie Dziatalnosci Pozytku Publicznego, Radzie Dialogu Spotecznego;

6)

konsultantom krajowym w dziedzinach: otolaryngologii oraz okulistyki.

Projekt rozporzadzenia zostanie przekazany takze do zaopiniowania przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,
Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego i Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

Projekt nie zostanie skonsultowany z Komisjag Wsp6lng Rzgdu i Samorzadu Terytorialnego, gdyz nie dotyczy problematyki
samorzadu terytorialnego, w tym relacji pomiedzy samorzadem terytorialnym a innymi organami administracji publicznej.
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Ponadto zgodnie z ustawg z dnia 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. U. z 2017 r.
poz. 248) oraz uchwatg nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow (M.P. z
2016 r. poz. 1006, z pdzn. zm.), projekt zostal zamieszczony w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Zdrowia oraz
w Biuletynie Informacji Publicznej Rzagdowego Centrum Legislacji, w serwisie ,,Rzadowy Proces Legislacyjny”.

6. Wplyw na sektor finanso6w publicznych

(ceny state z ...... r.)

Skutki w okresie 10 lat od wejScia w zycie zmian

[miln z1]

0

1 2 3 4 5 6

7

8

9

10

Lgcznie (0-10)

Dochody ogétem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Wydatki ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Saldo ogélem

budzet panstwa

JST

pozostate jednostki (oddzielnie)

Zréodta finansowania

Dodatkowe informacje,
w tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Skutki finansowe dla systemow teleinformatycznych NFZ w zakresie modyfikacji aplikacji
udostepnionej przez Prezesa NFZ do prowadzenia harmonogramow przyje¢ oraz list oczekujacych na
udzielenie §wiadczenia w przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej, do ktérych dostgpnos$é mierzona
jest $rednim czasem oczekiwania (tzw. aplikacja APKOLCE), beda poniesione przez NFZ w ramach
prac rozwojowych przewidzianych w umowach z wykonawcami odpowiadajgcymi za utrzymanie i
rozw0j ww. systemow IT.

7. Wplyw na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie przedsiebiorcow oraz na
rodzine, obywateli i gospodarstwa domowe

Skutki
Czas w latach od wejécia w Zycie zmian 0 1 2 10 Lgcznie (0-10)
W ujeciu duze przedsigbiorstwa
pienieznym sektor mikro-, matych i
(w min z1, $rednich
ceny state z przedsi¢biorstw
...... r.) rodzina, obywatele oraz
gospodarstwa domowe
W ujeciu duze przedsigbiorstwa -
niepienieznym | sektor mikro-, matych i | Projektowane zmiany nie maja wptywu na dziatalno$¢ mikroprzedsiebiorcow oraz
$rednich matych i $rednich przedsigbiorcow.
przedsigbiorstw
rodzina, obywatele oraz | Projektowane zmiany nie bedg miaty wplywu na sytuacje ekonomiczng i spoteczng
gospodarstwa domowe | rodziny, obywateli oraz gospodarstw domowych.

Dodatkowe informacije,
w tym wskazanie zrodet
danych i przyjetych do
obliczen zatozen

Projektowane zmiany rozporzadzenia nie be¢dg mialy wptywu na konkurencyjno$¢ gospodarki
i przedsigbiorczosc.
Projektowane zmiany nie b¢dg miaty wptywu na sytuacje ekonomiczng i spoteczng rodziny, a takze
0s6b niepelnosprawnych oraz o0séb starszych.

8. Zmiana obciazen regulacyjnych (w tym obowiazkow informacyjnych) wynikajacych z projektu

X nie dotyczy

Wprowadzane sg obcigzenia poza bezwzglednie
wymaganymi przez UE (szczegoty w odwroconej tabeli

zgodnosci).

[] tak
[ ] nie
X nie dotyczy
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] zmniejszenie liczby dokumentow ] zwiekszenie liczby dokumentow

[] zmniejszenie liczby procedur [] zwiekszenie liczby procedur
[] skrocenie czasu na zatatwienie sprawy [] wydtuzenie czasu na zatatwienie sprawy
[ ] inne: X inne: Swiadczeniodawcy zostang zobowigzani do

prowadzenia wiekszej liczby list oczekujacych.

Wprowadzane obcigzenia sa przystosowane do ich X tak
elektronizacii. (] nie

[ ] nie dotyczy
9. Wplyw na rynek pracy

Projektowane zmiany rozporzadzenia nie beda miaty wptywu na konkurencyjnos¢ gospodarki i przedsiebiorczosc¢.

10. Wplyw na pozostale obszary

[] $rodowisko naturalne [] demografia [] informatyzacja

[] sytuacja i rozw6j regionalny [] mienie panstwowe X zdrowie

[ ] inne:

Omowienie wptywu Projektowane zmiany rozporzadzenia nie beda miaty wpltywu na inne obszary poza zdrowiem.

11. Planowane wykonanie przepisow aktu prawnego

Przewiduje sig, ze rozporzadzenie wejdzie w zycie dnia 1 lipca 2019 1.

12. W jaki sposob i kiedy nastapi ewaluacja efektow projektu oraz jakie mierniki zostang zastosowane?

Charakter wprowadzanych zmian nie wymaga ewaluacji efektow.

13. Zalaczniki (istotne dokumenty zZrédlowe, badania, analizy itp.)

Brak.
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Warszawa,lflistopada 2018,

Minister
Spraw Zagranicznych

DPUE.920.1161.2018 / 20 / MM
dot.: RM-10-176-18 2 16.11.2018 r.

Pan Jacek Sasin
Sekretarz Rady Ministréw

Opinia
o zgodnoscl z prawem Unii Europejskiej projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw w
zwiqzku z e-skierowaniem oraz listami oczekujqcych na udzielenie swiadczenia opieki
zdrowotnej, wyraiona przez ministra wlaéciwego do spraw czionkostwa Rzeczypospolitej
Polskiej w Unii Europejskiej

Szanowny Panie Ministrze,

w zwigzku z przedtoionym projektem ustawy pozwalam sobie wyrazi¢ ponizsza opinie.
Projekt ustawy nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskiej.

Z powazaniem

Do wiadomosci: V Z/

Pan tukasz Szurmowski 2 up. Mir;is'tra Sp‘rav,i' 2agranicznych
n :  Waivrs
Minister Zdrowia feetretn
Podsekretarz Stanu




