Projekt 2.04.2019 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow,
szczegolowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania

podmiotom zobowiazanym do finansowania Swiadczen ze sSrodkéw publicznych

Na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z pdzn. zm.?)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. 1. Rozporzadzenie okresla zakres niezbgdnych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcoOw, w tym sposOb obliczania $redniego czasu oczekiwania na udzielenie
$wiadczenia opieki zdrowotnej, szczegdtowy sposob rejestrowania tych informacji, w tym
w harmonogramie przyj¢¢ oraz ich przekazywania ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia,
Narodowemu Funduszowi Zdrowia, zwanemu dalej ,,Funduszem”, lub innemu podmiotowi
zobowigzanemu do finansowania §wiadczen ze §rodkow publicznych, w tym takze rodzaje
wykorzystywanych no$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, ktérej udzielono §wiadczenia — nastepujace kategorie osob:

a) $wiadczeniobiorce,

b) osobe uprawniong do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o

koordynacji,

c) osobg, o ktorej mowa w art. 2 ust. 2 ustawy,

1) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 10 stycznia 2018 r. w sprawie szczegolowego zakresu dzialania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 95).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 1515, 1532, 1544,
1552, 1669, 1925, 2192 i 2429 oraz z 2019 r. poz. 60, 303, 399 i 447.



d) osob¢ niebedaca ubezpieczonym, posiadajacg uprawnienia do bezptatnych
swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow ustaw, o ktorych mowa w art.
12 pkt 1a—6 1 9—12 ustawy;

3) osobisty numer identyfikacyjny — staly symbol numeryczny, jednoznacznie
identyfikujacy osobe uprawniong do s$wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie
przepisOw o koordynacji, nadany przez panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej lub
panstwo cztonkowskie Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA);

4) przepustka — okresowe przebywanie §wiadczeniobiorcy poza podmiotem leczniczym
w trakcie stacjonarnego leczenia: psychiatrycznego, dtugoterminowego, paliatywnego
1 hospicyjnego, uzdrowiskowego lub rehabilitacji leczniczej, bez dokonywania z niego
wypisu, po wyrazeniu zgody przez tego Swiadczeniobiorce albo przez jego rodzica, albo

opiekuna prawnego oraz przez podmiot leczniczy, w ktérym $wiadczeniobiorca
przebywa.

§ 2. 1. Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych na zasadach i 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
$wiadczenie opieki zdrowotnej, finansowane ze §rodkdw publicznych na zasadach i w zakresie

okreslonych w ustawie, zwane dalej ,,Swiadczeniem”.

§ 3. 1. Rejestr $wiadczen obejmuje nastgpujace dane dotyczace udzielonego swiadczenia
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 gtowne; wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb
i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta; jezeli §wiadczenie zdrowotne zostato
udzielone w oddziale szpitalnym, przyczyna 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;



4)

5)

6)
7)

jezeli §wiadczenie zdrowotne zostato udzielone w zwigzku z wydaniem karty diagnostyki
1 leczenia onkologicznego, zwanej dalej ,,karta onkologiczng”, lub na podstawie karty
onkologicznej — przyczyna gtowna jest podejrzenie lub rozpoznanie nowotworu
ztosliwego lub miejscowo ztosliwego, zwanego dalej ,,nowotworem zto§liwym”, wpisane
do karty onkologicznej po udzieleniu tego $wiadczenia; w przypadku gdy przyczyna
gléwna jest rozpoznanie choroby rzadkiej, znajdujacej si¢ w klasyfikacji ORPHANET,
dodatkowo jest przekazywany wlasciwy numer tej klasyfikacji;

kody nie wigcej niz trzech przyczyn wspotistniejacych wedlug Miedzynarodowej

Statystycznej Klasyfikacji Choréb 1 Problemow Zdrowotnych Rewizja Dziesiata,

z wylaczeniem §wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

kody zrealizowanych istotnych procedur medycznych wedlug Miedzynarodowej

Klasyfikacji Procedur Medycznych Rewizja Dziewigta CM, w polskiej wersji uznanej

przez platnika za obowigzujaca w zwigzku z rozliczaniem $wiadczen (pelny kod sktada

si¢ z siedmiu znakow), z wylaczeniem §wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowe;j
opieki zdrowotnej, a jezeli kod dotyczy procedury:

a) dokonania przeszczepu lub innej procedury okre§lonej przez podmiot zobowigzany
do finansowania §wiadczen ze $srodkéw publicznych — dodatkowo date wykonania
tej procedury,

b) wykonanej w warunkach, o ktorych mowa w art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 1 2219 oraz z 2019 r. poz.
492), w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty
(Dz. U. z 2019 r. poz. 537) 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.”)
— dodatkowo datg, godzing 1 minute w systemie 24 — godzinnym wykonania tej
procedury, z wylaczeniem $wiadczen udzielanych przez zesp6l ratownictwa
medycznego;

date rozpoczecia udzielania $wiadczenia zdrowotnego;

date zakonczenia udzielania §wiadczenia zdrowotnego;

3)

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 650, 1115, 1544,
1629 i 1669 oraz z 2019 r. poz. 15, 60 i 235 i 399.
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8)

9)

10)

11)

12)

13)

date 1 godzing rozpoczgcia oraz zakonczenia przebywania $wiadczeniobiorcy na

przepustce — w przypadku gdy jednostka statystycznag, o ktorej mowa w pkt 2, jest pobyt

w oddziale szpitalnym lub pobyt;

liczbe dni lub osobodni, w ktérych udzielano §wiadczenia zdrowotnego — w przypadku

gdy jednostka statystyczng, o ktorej mowa w pkt 2, jest osoba leczona, cykl leczenia lub

sesja;

date wpisu na liste¢ oczekujacych na udzielenie §wiadczenia, o ktorej mowa w art. 20 ust.

1 albo 12 ustawy, zwang dalej ,lista oczekujacych”, oraz kryterium medyczne,

zastosowane przy wyznaczaniu terminu, okreslone w przepisach wydanych na podstawie

art. 20 ust. 11 ustawy — jezeli udzielone §wiadczenie jest przyczyng skreslenia z listy
oczekujacych;

identyfikator $wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego okreslony

wedlug zatacznika nr 2 do rozporzadzenia, zwany dalej ,,identyfikatorem

Swiadczeniodawcy”;

identyfikator osoby udzielajacej S$wiadczenia 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 zawod
medyczny, dla ktorego nie jest przyznawany numer prawa wykonywania zawodu —
numer PESEL,

b) kod przynaleznosci do danej grupy zawodowej, okre§lony w tabeli nr 1 zatagcznika
nr 3 do rozporzadzenia;

charakteryzujace skierowanie lub zlecenie, jezeli $wiadczenie zdrowotne zostato

udzielone na podstawie skierowania lub zlecenia:

a) date wystawienia skierowania lub zlecenia,

b) identyfikator skierowania lub zlecenia, jezeli wystepuje,

c) identyfikator $wiadczeniodawcy wystawiajacego skierowanie lub zlecenie albo
pelna nazwa innego podmiotu uprawnionego do zlecania §wiadczen finansowanych
ze $rodkéw publicznych oraz VIII cze$¢ systemu resortowych kodow
identyfikacyjnych, jezeli zostala nadana,

d) numer prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, pielegniarki, potozne;j,

fizjoterapeuty lub felczera wystawiajacego skierowanie lub zlecenie;



14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

kod trybu przyjecia osoby, ktorej udzielono s$wiadczenia zdrowotnego, okreslony zgodnie

z zalgcznikiem nr 4 do rozporzadzenia — w przypadku udzielenia §wiadczenia z zakresu

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;

informacje, czy $wiadczenie zdrowotne zostato udzielone w warunkach, o ktérych mowa

w art. 15 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, w art. 30 ustawy

z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty lub w art. 3 pkt 8 ustawy

z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,;

kod badania, ustalony migdzy $wiadczeniodawca a podmiotem zobowigzanym

do finansowania $wiadczen ze srodkow publicznych, w przypadku §wiadczen w zakresie:

a) podstawowej opieki zdrowotnej — dla kazdego badania znajdujacego si¢ w wykazie
badan diagnostyki laboratoryjnej i diagnostyki obrazowej 1 nieobrazowe;j
gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, okreslonym w
przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy,

b) ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej — wylacznie 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;

kod sposobu kontynuacji leczenia $§wiadczeniobiorcy, ktoremu udzielono §wiadczenia

zdrowotnego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, okreslony zgodnie z tabela

nr 2 zalgcznika nr 3 do rozporzadzenia — w przypadku udzielenia $wiadczenia
polegajacego na kompleksowej ocenie stanu zdrowia, obejmujacego podjgcie decyzji
diagnostycznej oraz decyzji terapeutycznej;

date, godzing 1 minute, w systemie 24—godzinnym:

a) przyjecia §wiadczeniobiorcy do szpitalnego oddziatu ratunkowego,

b) wypisu $wiadczeniobiorcy ze szpitalnego oddzialu ratunkowego,

c) przekazania $wiadczeniobiorcy do oddzialu szpitalnego — w przypadku udzielenia
Swiadczenia przez szpitalny oddziat ratunkowy;

kod miejsca zakwaterowania $wiadczeniobiorcy, okreslony zgodnie z tabelg nr 3

zatacznika nr 3 do rozporzadzenia — w przypadku, o ktorym mowa w art. 33b ust. 1

ustawy;

informacje dotyczace harmonogramu przyje¢, o ktorym mowa w art. 19a ust. 1 ustawy,

zwanym dalej ,,harmonogramem przyjec”:

a) data wpisu w harmonogram przyjec,
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b) kategori¢ Swiadczeniobiorcy, o ktérej mowa w art. 19a ust. 4 pkt 3 ustawy, zwanej
dalej ,,kategorig $§wiadczeniobiorcy w harmonogramie przyje¢”, w dniu dokonania
wpisu w harmonogram przyje¢ oraz w dniu udzielania §wiadczenia, jezeli ulegla
zmianie; $wiadczeniobiorce, ktory w dniu wpisu w harmonogram przyje¢ posiadat
prawo do korzystania poza kolejnosciag ze §wiadczen opieki zdrowotnej, 1 uzyskat
poza kolejnoscig $wiadczenie, na ktére zostal wpisany przed utratg tego prawa,

nalezy dodatkowo oznaczy¢ kodem ,,BK”;

21) kod i stopien zaawansowania choroby wedtug klasyfikacji TNM rewizja 7, a jezeli istnieje

specyficzna dla nowotworu zlo§liwego klasyfikacja stuzagca do okreslenia stadium
zaawansowania 1 nie jest mozliwe zastosowanie klasyfikacji TNM rewizja 7 — nazwe
klasyfikacji i wynik oraz stadium zaawansowania (in situ, miejscowe, regionalne,
uogoblnione) - w przypadku rozpoznania nowotworu zto§liwego gruczolu krokowego,
jajnika, jelita grubego, piersi lub pluca (kody jednostek chorobowych wedtug
Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb 1 Probleméw Zdrowotnych Rewizja
Dziesigta: C18-C20, C34, C50, C56, C61).

2. W przypadku gdy jednostkg statystyczng, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, jest pobyt w

oddziale szpitalnym, wszystkie pobyty osoby, ktorej udzielono §wiadczenia, pomiedzy wpisem

1 wypisem do ksiegi gtownej przyje¢ 1 wypisow stanowia jedng hospitalizacje. W tym

przypadku dane charakteryzujace poszczegdlne pobyty w oddziale sa grupowane, a rejestr

swiadczen obejmuje dodatkowo:

1)

2)

3)

kod trybu przyjecia osoby, ktorej udzielono swiadczenia zdrowotnego, okreslony zgodnie
z zalacznikiem nr 4 do rozporzadzenia; w przypadku gdy osobe przyjeto w trybie naglym
— dodatkowo datg, godzing 1 minute w systemie 24 — godzinnym przyjecia do szpitala,
zgodne z danymi wpisanymi do historii choroby w czgsci dotyczacej przyjecia pacjenta
do szpitala;

numer w ksigdze gtownej przyje¢ i wypiséw, pod ktorym dokonano wpisu o przyjeciu
osoby, ktorej udzielono $wiadczenia zdrowotnego, rok dokonania wpisu 1 numer ksiegi
gléwnej;

kod trybu wypisu osoby, ktdrej udzielono §wiadczenia zdrowotnego, okre§lony zgodnie z
zalacznikiem nr 4 do rozporzadzenia; jezeli przyczyna wypisu jest zgon — dodatkowo kod
bezposredniej przyczyny zgonu wedlug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chordéb 1 Problemoéw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta; kod tworzy pierwsze pie¢ znakow,

przy czym po trzech pierwszych znakach czwarty znak stanowi znak kropki;



4)

5)

6)

kod przyczyny gtownej hospitalizacji — zgodny z chorobg zasadnicza, wpisang do historii
choroby, w cz¢sci dotyczacej wypisu pacjenta ze szpitala, prowadzonej zgodnie
z przepisami w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w podmiotach
leczniczych oraz sposobu jej przetwarzania;

kody nie wigcej niz pigciu przyczyn wspodlistniejgcych istotnych w przypadku tej
hospitalizacji, wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméow
Zdrowotnych Rewizja Dziesiata;

informacje czy w trakcie hospitalizacji doszto do zakazenia szpitalnego w rozumieniu art.
2 pkt 33 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151 i 1669) wraz ze wskazaniem przyczyny
choroby wedlug Miedzynarodowej 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 sa

gromadzone dodatkowo dane zgodne z wpisem do karty onkologiczne;:

1)

wpisywane wylacznie w przypadku wydania karty onkologiczne;:

a) data sporzadzenia,

b) dane lekarza wydajacego karte onkologiczng: imi¢ i nazwisko, numer prawa
wykonywania zawodu 1 wskazanie, czy lekarz wydat kart¢ onkologiczng jako lekarz
udzielajacy S$wiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, lekarz udzielajacy
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych, lekarz udzielajacy $wiadczen w
ramach programow zdrowotnych albo lekarz udzielajacy §wiadczen szpitalnych,

c) informacja, czy karta onkologiczna zostala wydana osobie, ktorej leczenie
onkologiczne zostato rozpoczete przed dniem 1 stycznia 2015 1.,

d) informacja, czy karta onkologiczna zostala wydana noworodkowi,

e) data decyzji o zatozeniu karty onkologiczne;,

f)  data wpisu na listg, 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 zostato

dokonane na podstawie zabiegu diagnostyczno—leczniczego,



2)
3)

4)

5)

6)
7)

g) informacja, czy karta onkologiczna zostala wydana z powodu zmiany
swiadczeniodawcy — w przypadku karty onkologicznej wydanej przez lekarza
udzielajacego $wiadczen szpitalnych;

unikalny numer identyfikacyjny karty onkologiczne;j;

kod 1 nazwa jednostki chorobowej podejrzenia lub rozpoznania nowotworu ztosliwego,

zgodnie z wymaganiami okre§lonymi w przepisach wydanych na podstawie art. 32b ust.

5 ustawy;

kod dalszego etapu postepowania diagnostycznego lub leczniczego, okreslony w tabeli nr

4 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w przepisach

wydanych na podstawie art. 32b ust. 5 ustawy, ze wskazaniem poradni specjalistyczne;j

lub oddziatu szpitalnego oznaczonego zgodnie z kodem specjalno$ci komorki
organizacyjnej, okreslonym w przepisach o systemie resortowych kodow
identyfikacyjnych — jezeli na danym etapie wskazanie takie jest wymagane;

informacje, na ktorym etapie diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego jest

udzielane $wiadczenie, zgodnie z kodem okreslonym w tabeli nr 5 zatacznika nr 3 do

rozporzadzenia;

data wykonania zabiegu diagnostyczno—leczniczego;

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 matoletniego — jezeli zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 31d ustawy konsylium nie jest organizowane — dane lekarza, ktory
ustalit plan leczenia onkologicznego:

— 1mi¢ 1 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¢ 1 nazwisko, numer telefonu

stuzbowego 1 adres stuzbowej poczty elektronicznej;



8)

dane lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 32b ust. 4 pkt 3
ustawy: imi¢ (imiona) i nazwisko oraz nazwa i adres miejsca udzielania §wiadczen
podstawowej opieki zdrowotne;j.

4. W przypadku gdy jednostka statystyczng, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 2, jest wyjazd

ratowniczy, rejestr §wiadczen obejmuje dodatkowo informacje¢ dotyczaca:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

przyczyny wyjazdu, zgodnie z kodem okreslonym w tabeli nr 6 zatgcznika nr 3 do

rozporzadzenia,

sposobu zakonczenia medycznych czynnosci ratunkowych zgodnie z kodem okre§lonym

w tabeli nr 7 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia;

zgonu osoby, ktorej udzielano §wiadczenia, zgodnie z kodem okreslonym w tabeli nr 8

zalacznika nr 3 do rozporzadzenia;

numeru w ksiedze dysponenta zespotéw ratownictwa medycznego, pod ktorym wpisano

powiadomienie o zdarzeniu lub zgloszenie alarmowe przekazane 2z centrum

powiadamiania ratunkowego, o ktorym mowa w ustawie z dnia z dnia 22 listopada 2013 r.

o systemie powiadamiania ratunkowego (Dz.U. z 2018 r. poz. 867 i 1115), rok wpisu i

numer tej ksiegi;

daty, godziny i minuty, w systemie 24—godzinnym:

a) otrzymania powiadomienia o zdarzeniu lub zgloszenia alarmowego przekazanego z
centrum powiadamiania ratunkowego,

b) przekazania przez dyspozytora medycznego zespotowi ratownictwa medycznego
zlecenia wyjazdu na miejsce zdarzenia,

c) wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego,

d) przybycia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia i rozpoczecia
medycznych czynnosci ratunkowych,

e) zakonczenia medycznych czynno$ci ratunkowych przez zesp6l ratownictwa
medycznego;

kodu zespotu ratownictwa medycznego, okreslonego w wojewodzkim planie dziatania

systemu, o ktorym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym:;

identyfikatora os6b wchodzacych w sklad zespotu ratownictwa medycznego

uprawnionych do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, okreslonego

zgodnie z ust. 1 pkt 12;



8)

9)
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identyfikatora kierownika zespotlu ratownictwa medycznego, okreslonego zgodnie z ust.
1 pkt 12;

wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych przez zespot ratownictwa
medycznego w obrebie rejonu operacyjnego lub poza rejonem operacyjnym.

5. W odniesieniu do $wiadczenia zdrowotnego rzeczowego, ktore zostato udzielone na

podstawie zlecenia potwierdzajacego uprawnienie do zaopatrzenia w wyroby medyczne, rejestr

swiadczen obejmuje:

1)

2)
3)

4)

dane charakteryzujace osobe, ktorej udzielono $wiadczenia zdrowotnego rzeczowego, o

ktorych mowa w § 4 pkt 1, 3, 6 1 7, pkt 8 lit. a oraz pkt 9;

kod $wiadczenia;

dane charakteryzujace zlecenie, na podstawie ktorego wudzielono $wiadczenia

zdrowotnego rzeczowego:

a) o ktérych mowa w ust. 1 pkt 13,

b) kod typu zlecenia, ustalony migdzy $wiadczeniodawca a podmiotem zobowigzanym
do finansowania §wiadczen ze srodkow publicznych,

c) kod wyrobu medycznego, ustalony migdzy $wiadczeniodawega a podmiotem
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkow publicznych,

d) kodrodzaju schorzenia wedtug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta (kod tworza pierwsze trzy znaki);
dane dotyczace realizacji zlecenia, na podstawie ktorego udzielono $wiadczenia

zdrowotnego rzeczowego:

a) 1identyfikator §wiadczeniodawcy,

b) date przyjecia zlecenia do realizacji,

c) liczbe wydanych wyrobow medycznych,

d) kwote refundacji,

e) doptate poniesiong przez osobe, ktorej udzielono $wiadczenia zdrowotnego
rzeczowego,

f)  date odbioru wyrobu medycznego,

g) okres, za jaki zrealizowano zaopatrzenie.

6. Jezeli $wiadczenie zdrowotne rzeczowe polega na dokonaniu naprawy wyrobu

medycznego, rejestr Swiadczen obejmuje:

1)

dane charakteryzujace osobe, ktorej udzielono s§wiadczenia zdrowotnego rzeczowego, o

ktérych mowa w § 4 pkt 1, 3, 6 1 7, pkt 8 lit. a oraz pkt 9;
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2) identyfikator zlecenia potwierdzajacego uprawnienie §wiadczeniobiorcy do wykonania
naprawy, ustalony miedzy $wiadczeniodawcg a podmiotem zobowigzanym do
finansowania $§wiadczen ze srodkow publicznych;

3) datg przyjecia do naprawy;

4)  dane dotyczace dokonanej naprawy:

a) identyfikator §wiadczeniodawcy,

b) kod naprawy wyrobu medycznego, ustalony miedzy S$wiadczeniodawca a
podmiotem zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze §rodkow publicznych,

c¢) kwote refundacji,

d) kwotg zaptacong przez osobe, ktorej wyrob medyczny podlegal naprawie,

e) date dokonania naprawy.

7. W odniesieniu do §wiadczenia towarzyszacego, ktore zostato udzielone na podstawie

zlecenia na przejazd srodkiem transportu sanitarnego, rejestr Swiadczen obejmuje:

1) dane charakteryzujace osobe, ktorej udzielono $wiadczenia towarzyszacego, o ktorych
mowaw § 4 pkt 1,3, 617, pkt 8 lit. a oraz pkt 9;

2)  kod $wiadczenia;

3) dane charakteryzujace zlecenie:

a) o ktérych mowa w ust. 1 pkt 11,

b) kod przyczyny glownej wudzielenia $wiadczenia towarzyszacego wedlug
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb 1 Probleméw Zdrowotnych
Rewizja Dziesiata, ktory tworza pierwsze trzy znaki,

c) kod rodzaju transportu sanitarnego oznaczony zgodnie z kodem specjalnosci
komorki organizacyjnej, okreslonym w przepisach o systemie resortowych kodow
identyfikacyjnych,

d) kod celu przewozu transportem sanitarnym, okre§lony w tabeli nr 9 zalacznika nr 3
do rozporzadzenia;

4)  dane charakteryzujace przejazd srodkiem transportu sanitarnego:

a) 1dentyfikator Swiadczeniodawcy,

b) date przejazdu,

c) doptate poniesiong przez osobg, ktorej udzielono §wiadczenia towarzyszacego.

8. W odniesieniu do $wiadczenia, ktore zostato udzielone w ramach realizacji programu

zdrowotnego, $wiadczeniodawca gromadzi takze dane niezbedne do dokonania oceny

programu, jezeli obowigzek ich rejestrowania wynika z umowy.



—12 -

9. Niezaleznie od danych, o ktorych mowa w ust. 1-8, §wiadczeniodawca gromadzi w

rejestrze §wiadczen w odniesieniu do kazdego udzielonego §wiadczenia:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

identyfikator podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze S$rodkéw
publicznych, okreslony zgodnie z zalacznikiem nr 5 do rozporzadzenia;

kod $wiadczeniodawcy, okreSlony przez podmiot zobowigzany do finansowania
swiadczen ze srodkéw publicznych, jezeli zostat nadany;

kod miejsca udzielania $wiadczen przez $wiadczeniodawce, okre§lony przez podmiot
zobowigzany do finansowania $wiadczen ze srodkdéw publicznych, jezeli zostat nadany;
identyfikator umowy zawartej mi¢dzy podmiotem zobowigzanym do finansowania
swiadczen ze srodkéw publicznych a §wiadczeniodawca, zwanej dalej ,,umowg”;

kod dla §wiadczenia, okre§lony przez podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen
ze $§rodkoéw publicznych, jezeli zostal nadany;

informacje niezbedne do rozliczenia, jezeli obowigzek ich rejestrowania wynika z umowy
lub z przepiséw odrgbnych;

informacje niezbedne do monitorowania celowosci udzielanych $wiadczen, jezeli
obowigzek ich rejestrowania wynika z umowy lub z przepisow odrgbnych;

informacje niezbedne do potwierdzenia speiniania warunkéw realizacji $wiadczen
gwarantowanych okre$lonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy.

10. Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w zakresie diagnostyki onkologicznej i

leczenia onkologicznego gromadzi takze informacje niezbedne do obliczania wskaznikow

efektywnosci diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego, o ktérych mowa w art. 32¢

ustawy.

§ 4. Dane charakteryzujace osobe, ktorej udzielono §wiadczenia, o ktérych mowa w § 3

ust. 1 pkt 1, obejmuja:

1)

2)

3)

identyfikator osoby oraz kod identyfikatora, okreslone zgodnie z tabelg nr 10 zatacznika
nr 3 do rozporzadzenia; identyfikatorem dziecka, ktoremu nie zostal nadany numer
PESEL, jest identyfikator jednego z rodzicéw lub identyfikator opiekuna prawnego
dziecka;

unikalny numer identyfikacyjny karty onkologicznej — w przypadku osoby, ktorej wydano
karte onkologiczng, oraz w przypadku gdy diagnostyka onkologiczna lub leczenie
onkologiczne sg udzielane na podstawie karty onkologicznej;

imi¢ (imiona) i nazwisko;



4)

5)

6)
7)
8)
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adres miejsca zamieszkania, a jezeli osoba, ktorej udzielono §wiadczenia, nie ma miejsca

zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, adres miejsca pobytu na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, na ktéry sktadaja sie:

a)
b)
©)
d)
e)

panstwo,

nazwa miejscowosci,

kod pocztowy,

ulica, numer domu i lokalu,

nazwa: gminy, powiatu i wojewodztwa,

numer telefonu kontaktowego, adres poczty elektronicznej lub oznaczenie innego sposobu

komunikacji ze §wiadczeniobiorcg — jezeli zostanie wskazane;

date urodzenia;

pte¢;

charakteryzujace uprawnienie do §wiadczen:

a)

b)

kod tytutu uprawnienia, okre§lony zgodnie z tabelg nr 11 zalacznika nr 3 do

rozporzadzenia,

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 11 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia,

o$wiadczenia, o ktorym mowa w art. 50 ust. 6 ustawy — dat¢ zlozenia
o$wiadczenia, identyfikator o§wiadczenia nadany przez $wiadczeniodawce, kod
oswiadczenia o przyslugujacym prawie do S$wiadczen opieki zdrowotnej
okreslony w tabeli nr 12 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia, a w przypadku gdy
o$wiadczenie, zgodnie z art. 50 ust. 11 1 12 ustawy, nie jest sktadane w dniu
udzielania §wiadczenia — takze wskazang w o$wiadczeniu date rozpoczgcia 1

zakonczenia udzielenia Swiadczenia,

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

dane charakteryzujace instytucje wlasciwg osoby uprawnionej do $wiadczen na
podstawie przepiséw o koordynacji: numer identyfikacyjny, symbol panstwa, w
ktorym znajduje si¢ instytucja, okreslony zgodnie z normg ISO-3166-1, oraz

akronim nazwy instytucji,
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— kod zakresu $wiadczen przystugujacych uprawnionemu do $wiadczen na
podstawie przepisOw o koordynacji ustalony migdzy ptatnikiem a
$wiadczeniodawca,

— okres przyshugiwania $wiadczen na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

d) wprzypadku gdy $wiadczenie zostato udzielone pomimo braku potwierdzenia prawa
do $wiadczen opieki zdrowotnej, w sytuacjach, o ktorych mowa w art. 50 ust. 11
ustawy — informacj¢ o wystapieniu tego przypadku,

e) w przypadku gdy osoba posiadajaca prawo do §wiadczen opieki zdrowotnej utracita
to prawo w trakcie udzielania $wiadczenia trwajacego dtuzej niz jeden dzien i
poinformowata o tym $wiadczeniodawce — informacj¢ o wygasnigciu tego prawa
oraz o dacie wygasnigcia;

9) w przypadku gdy podstawa udzielenia $wiadczenia jest dodatkowe uprawnienie
rozszerzajace zakres §wiadczen przystugujacych z tytutu uprawnienia, o ktérym mowa w
pkt 8, lub uprawniajace do uzyskania §wiadczenia poza kolejnoscia, zgodnie z art. 24a—
24c 1 art. 47c ustawy, lub do uzyskania ambulatoryjnego §wiadczenia specjalistycznego
bez skierowania, zgodnie z art. 57 ust. 2 pkt 10, 10a 1 12—14 ustawy, lub gdy $wiadczenie
z zakresu rehabilitacji leczniczej jest udzielane $wiadczeniobiorcy posiadajagcemu
orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci:

a) kod tytulu uprawnienia dodatkowego, okreslony zgodnie z tabelg nr 13 zatacznika
nr 3 do rozporzadzenia,

b) nazwe¢ dokumentu, ktéry 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 matoletniej, catkowicie
ubezwlasnowolnionej 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.
22017 r. poz. 1318, z p6zn. zm.¥):

a) imi¢ (imiona) i nazwisko,

b) adres miejsca zamieszkania;

4 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 1524, z 2018 . poz.

1115, 1515, 2219 i 2429 oraz z 2019 r. poz. 150 i 447.
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11) w przypadku gdy karta onkologiczna jest wydawana noworodkowi z cigzy mnogiej —
numer kolejny noworodka wpisany do karty onkologiczne;.

§ 5. 1. Swiadczeniodawcy, ktorzy zawarli umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej z Funduszem, w tym takze udzielajacy §wiadczen $§wiadczeniobiorcom, o ktérych
mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2—4 ustawy, oraz §wiadczen wynikajacych z art. 12 pkt 24, 619
ustawy, z zastrzezeniem § 6, przekazuja oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu dane dotyczace
kazdego §wiadczenia wynikajacego z umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
takze wykonanego powyzej kwoty, o ktorej mowa w art. 136 ust. 1 pkt 5 ustawy, gromadzone
w zakresie okreslonym w § 3, odpowiednio do rodzaju udzielonego $wiadczenia.

2. Dane, o ktorych mowa w § 3 ust. 3, sa przekazywane za posrednictwem:

1) komunikatow elektronicznych, o ktérych 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, sa wpisywane w czasie rzeczywistym w aplikacji,
o ktorej mowa w § 10 ust. 3 pkt 2:

1) w dniu wydania karty onkologicznej — dane:

a) charakteryzujace osobe, ktorej wydano karte onkologiczng, o ktorych mowa w § 4
pkt 1, 3, 4 lit. b—e, pkt 5-7, 101 11, oraz kod gminy krajowego rejestru urzedowego
podziatu terytorialnego kraju TERYT,

b) charakteryzujace $wiadczeniodawce, ktory wydat karte onkologiczng, o ktérych
mowa w § 3 ust. 1 pkt 11 1ust. 8 pkt 1a—2, oraz adres miejsca udzielania $wiadczen,

c) wpisane do karty onkologicznej, o ktorych mowa w § 3 ust. 3 pkt 1-5, przy czym
data sporzadzenia karty onkologicznej nie moze by¢ p6zniejsza niz 3 dni od daty
decyzji o zatozeniu karty onkologicznej;

2) po postawieniu rozpoznania na etapie diagnostyki wstgpnej, diagnostyki poglebione;,
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) $wiadczeniodawce realizujgcego diagnostyke lub leczenie onkologiczne, o ktorych
mowa w § 3 ust. 1 pkt 11 iust. 9 pkt 2-4, oraz adres miejsca udzielania §wiadczen,

b) lekarza realizujacego diagnostyke lub leczenie onkologiczne: imi¢ i nazwisko oraz
prawo wykonywania zawodu,

c) diagnostyke wstepng zgodnie z danymi wpisanymi do karty onkologiczne;j:

— o ktorych mowa w § 3 ust. 3 pkt 2-5,



d)

g)
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— data wpisu na liste, o ktorej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, w celu uzyskania
diagnostyki wstepnej, jezeli $wiadczeniobiorca nie uzyskatl §wiadczenia w dniu
zgloszenia si¢ do $wiadczeniodawcy w celu uzyskania $wiadczenia na podstawie
karty onkologiczne;j,

— data pierwszej porady specjalistycznej zwigzanej z diagnostyka wstepna,

— data porady zakonczonej rozpoznaniem,

— informacja, czy diagnostyka wstepna zostala wykonana pacjentowi, ktéremu na
etapie wydania karty onkologicznej jako dalsze postgpowanie wskazano
skierowanie na zabieg diagnostyczno—leczniczy, a lekarz udzielajacy §wiadczen
szpitalnych stwierdzil konieczno$¢ wykonania diagnostyki wstepnej przed
zabiegiem diagnostyczno—leczniczym,

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 ktérej 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 poglebiona,

— data porady konczacej etap diagnostyki poglebionej,

wykonany zabieg diagnostyczno—leczniczy zgodnie z danymi wpisanymi do karty

onkologiczne;j:

— o ktérych 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,

ustalenie planu leczenia onkologicznego:

— o ktérych mowa w § 3 ust. 3 pkt 2-51 7,

— data wpisu na liste, o ktérej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, w celu zwotania
konsylium,

— data rozpoczgcia leczenia onkologicznego — realizacja planu,

zakonczone leczenie onkologiczne zgodnie z danymi wpisanymi do Kkarty

onkologiczne;j:

— data zakonczenia leczenia onkologicznego,

— zalecenia,
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— dane, o ktorych mowa w § 3 ust. 3 pkt 8.

4. Za posrednictwem komunikatow elektronicznych, o ktorych 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 charakteryzujagcych osobe, ktorej udzielono
$wiadczenia, okreslony w § 3 ust. 1 pkt 1, obejmuje w przypadku:

1) S$wiadczeniobiorcy, ktorego prawo do §wiadczen zostalo potwierdzone dokumentem

elektronicznym, o ktérym mowa w art. 50 ust. 3 ustawy — dane, o ktérych mowa w § 4

pkt 1, 1a, pkt 6 lit. a, b oraz e i pkt 7 lit. a;

2) osoby, ktérej prawo do Swiadczen zostato potwierdzone w inny sposéb niz dokumentem
elektronicznym, o ktorym mowa w art. 50 ust. 3 ustawy:

a) dane, o ktérych 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, 6
17, oraz kod gminy krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju w
odniesieniu do ubezpieczonego lub osoby, o ktérej mowa w art. 67 ust. 4—7 ustawy,

b) dane, o ktérych mowa w § 4 pkt 1-5, 8 1 9, a jezeli identyfikatorem nie jest numer

PESEL — takze dane, o ktorych mowa w § 4 pkt 6 1 7, oraz kod gminy krajowego
rejestru  urzedowego podziatu terytorialnego kraju — w odniesieniu do
Swiadczeniobiorcow innych niz ubezpieczeni oraz o0so6b  niebedacych
ubezpieczonymi, posiadajagcych uprawnienia do bezplatnych $§wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepisow, o ktorych mowa w art. 12 pkt 2—4, 6 1 9 ustawy,

c) dane, o ktorych mowa w § 4 pkt 1-3 1 6-9 — w odniesieniu do 0s6b uprawnionych

do $wiadczen na podstawie przepisOw o koordynacji.

6. Swiadczeniodawcy realizujacy czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne
przekazuja numer PESEL osoby, ktorej udzielono $wiadczenia, w przypadku oséb, ktérym
nadano ten numer oraz dane, o ktorych mowa w § 4 pkt 8 lit. ai pkt 9, oraz odpowiednio dane,
o ktorych mowa w § 3:

1) ust. 5 pkt2, 3 lit. a—c 1 pkt 4 — jezeli realizujg zlecenie na wyroby medyczne;
2) ust. 6 pkt 24 — jezeli dokonuja napraw wyrobow medycznych.

7. Swiadczeniodawcy, ktorzy zawarli z Funduszem umowe o udzielanie $wiadczen opieki

zdrowotnej w rodzaju ratownictwo medyczne, przekazuja oddzialowi wojewddzkiemu

Funduszu dane charakteryzujace osobe, ktorej udzielono swiadczenia, o ktorych mowa w § 4
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pkt 1, a jezeli identyfikatorem nie jest numer PESEL, takze dane, o ktérych mowa w § 4 pkt 3,

6 17, 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 oddziatlowi wojewddzkiemu Funduszu dane o udzielonych $wiadczeniach w

zakresie okreslonym w:

1)

2)

3)

4)
5)

ust. 2-4 — w zakresie $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarki
podstawowej opieki zdrowotnej oraz potoznej podstawowej opieki zdrowotne;;

ust. 5 —w zakresie §wiadczen pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej;

ust. 6 — w zakresie $wiadczen pielggniarki lub higienistki szkolnej udzielanych w
srodowisku nauczania i wychowania;

ust. 7 — w zakresie §wiadczen nocnej 1 Swigtecznej opieki zdrowotne;;

ust. 8 — w zakresie transportu sanitarnego.

2. W przypadku $§wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej §wiadczeniodawcy

przekazuja dane dotyczace kazdego udzielonego §wiadczenia, z wylaczeniem przypadkow, gdy

jednostkg statystyczna, o ktorej mowa w § 3 ust. 1 pkt 2, jest badanie i szczepienie, w zakresie

wskazanym w:

1)

2)

1))

2)
3)

4)

ust. 3 1 4 — w stosunku do o0sob, ktére ztozyly deklaracje wyboru, o ktorej mowa w art. 10
ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz.U. z 2019 1.
poz. 357), u tego $wiadczeniodawcy;

§ 3 ust. I —w stosunku do os6b innych niz wymienione w pkt 1.

3. Dane, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 1, obejmuja:

dane, o ktorych mowa w § 4 pkt 1, a jezeli identyfikatorem nie jest numer PESEL — takze
dane, o ktorych mowa w § 4 pkt 6 1 7, a w przypadku dziecka, ktéremu nie zostat nadany
numer PESEL — dodatkowo imig¢ i nazwisko dziecka;

kod gminy krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju;

dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 6, a w przypadku gdy jednostka statystyczng, o
ktérej mowa w § 3 ust. 1 pkt 2, jest porada — dodatkowo takze dane, o ktérych mowa w §
3 ust. 1 pkt 3;

informacj¢ o wadze 1 wzroscie swiadczeniobiorcy - w przypadku pierwszej porady w

danym roku kalendarzowym.
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4. W przypadku gdy jednostkg statystyczna, o ktorej mowa w § 3 ust. 1 pkt 2, jest badanie,
swiadczeniodawca przekazuje w odniesieniu do wykonanych badan, znajdujacych sie 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 kodoéw, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 16 lit. a.

5. W przypadku $wiadczen pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej oraz potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej §wiadczeniodawcy przekazuja dane zbiorcze o udzielonych
swiadczeniach, z wylgczeniem przypadkow, gdy jednostky statystyczng, o ktérej mowa w § 3
ust. 1 pkt 2, jest wizyta patronazowa. Zakres danych o wizytach patronazowych obejmuje dane
wskazane w ust. 3.

6. Pielggniarka w srodowisku nauczania i wychowania lub higienistka szkolna przekazuje
nastepujace dane zbiorcze:

1) liczbe badan (testow) przesiewowych wedtug grup wiekowych okreslonych w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy;

2) liczbe uczniow objetych grupowa profilaktyka fluorkowa;

3) liczbe pozostatych udzielonych §wiadczen wedlug kodow §wiadczen okreslonych w tabeli
nr 3 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia.

7. Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej udzielajacy $wiadczen w zakresie
nocnej 1 $§wigtecznej opieki zdrowotnej przekazuja dane dotyczace kazdego udzielonego
Swiadczenia, w zakresie wskazanym w § 3 ust. 1, z wylagczeniem 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 wedhug celow

okreslonych w tabeli nr 9 zalgcznika nr 3 do rozporzadzenia.

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

2. Zakres przekazywanych danych -charakteryzujacych osobg, ktorej udzielono
swiadczenia, obejmuje dane, o ktérych mowa w § 4 pkt 11 3 oraz pkt 8 lit. a 1 ¢ oraz pkt 9 lit.

a, oraz kod gminy krajowego rejestru urzgdowego podziatu terytorialnego kraju TERYT, a
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jezeli identyfikatorem nie jest wlasny numer PESEL, takze dane, o ktérych mowa w § 4 pkt 6

17.

1)

2)

3)

4)
5)
6)

§ 8. 1. W harmonogramie przyje¢ sa gromadzone:

identyfikator harmonogramu przyje¢, na ktéry sktadaja sig:

a) identyfikator §wiadczeniodawcy,

b) identyfikator miejsca udzielenia $wiadczenia,

c) kod ustalony miedzy $wiadczeniodawca a podmiotem zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych, identyfikujacy harmonogram
przyjec:

— na udzielenie $§wiadczenia w komoérce organizacyjnej, a jezeli w strukturze
jednostki organizacyjnej $wiadczeniodawcy nie wyodrgbniono komorki
organizacyjnej — na zakres $wiadczen zdrowotnych wykonywanych w jednostce
organizacyjnej, okre§lony przez wskazanie czes$ci IX 1 X systemu resortowych
kodéw identyfikacyjnych;

— naudzielenie §wiadczenia znajdujacego si¢ w wykazie okreslonym w zatgczniku
nr 8 do rozporzadzenia,

— naudzielenie §wiadczenia znajdujacego si¢ w wykazie okreslonym w zatagczniku
nr 9 do rozporzadzenia,

— naudzielenie $wiadczenia na podstawie karty onkologiczne;j;

dane o $wiadczeniobiorcy wpisanym w harmonogram przyjec:

a) o ktorych mowaw § 4 pkt1i3,

b) oktorych mowa w § 4 pkt 4 lit. a—d; w przypadku braku adresu miejsca zamieszkania
lub miejsca pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, $wiadczeniobiorcy
nalezy nadac¢ kod ,,BD”. W takiej sytuacji danych adresowych nie wypeknia sie,

c) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji ze $wiadczeniobiorca
lub jego opiekunem;

dane dotyczace dokonania wpisu w harmonogram przyjec:

a) data wpisu,

b) godzina wpisu,

c) imie¢ i nazwisko osoby dokonujacej wpisu;

identyfikator skierowania, o ktorym mowa w art. 59aa ust. 4 ustawy;

rozpoznanie lub powod przyjecia;

dane dotyczace terminu udzielenia §wiadczenia, z zastrzezeniem art. 19a ust. 5 ustawy:
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a) termin wyznaczony w dniu wpisu w harmonogramie przyjec,

b) informacj¢ o rezerwacji terminu — w przypadku gdy $wiadczeniobiorca wybrat
termin pdzniejszy o co najmniej 7 dni niz wskazany przez $wiadczeniodawce,

¢) zmiang terminu wraz z podaniem kodu przyczyny zmiany, przyjmujacego wartos$¢
okreslong w tabeli nr 14 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia, a jezeli zmiana dotyczy
swiadczeniobiorcy z kategorii oczekujacy - w tabeli nr 19 zalacznika nr 3; w
przypadku gdy przyczyna zmiany terminu jest zmiana kategorii $wiadczeniobiorcy
w harmonogramie przyjec¢, takze uzasadnienie tej zmiany;

kod kategorii $§wiadczeniobiorcy w harmonogramie przyje¢, przyjmujacy warto$¢

okreslong w tabeli nr 15 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia:

a) w dniu wpisu w harmonogram przyjec,

b) zmiana tej kategorii;

8) dane dotyczace skreslenia z harmonogramu przyjec:

1)
2)
3)

4)

S)

a) data skreslenia,

b) kod przyczyny skreslenia, przyjmujacy warto$¢ okreslong w tabeli nr 16 zatacznika
nr 3 do rozporzadzenia, a w przypadku gdy skreslenie dotyczy §wiadczeniobiorcy z
kategorii oczekujacy — w tabeli nr 17 zatacznika nr 3;

2. Na liscie oczekujacych, stanowigcej cze$¢ harmonogramu przyje¢, sa gromadzone:

dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 1-5;

numer kolejny;

w przypadku listy, o ktorej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, dodatkowo:

a) unikalny numer identyfikacyjny karty onkologicznej,

b) kod etapu postgpowania diagnostycznego lub leczniczego, przyjmujacy warto$¢
okreslong w tabeli nr 18 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia — ustalany na podstawie
karty onkologicznej przedstawionej przez $wiadczeniobiorcg;

wskazanie okolicy ciala w szczegotowosci ustalonej miedzy platnikiem a

swiadczeniodawcg — w przypadku list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia

prowadzonych w aplikacji udostgpnionej przez Fundusz, jezeli informacja ta jest
niezbg¢dna dla weryfikacji przestrzegania zasady, o ktorej mowa w art. 20 ust. 10 ustawy;
dane dotyczace terminu udzielenia §wiadczenia:

a) termin oznaczony przez wskazanie daty (dzien, miesigc, rok); jezeli planowany
termin przekracza 6 miesiecy, liczac od daty wpisu na liste, §wiadczeniodawca moze,

w chwili wpisywania na liste, wskaza¢ termin z doktadno$cig do tygodnia, miesigca
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1 roku; w tym przypadku data udzielenia §wiadczenia powinna by¢ ustalona nie
pozniej niz na 14 dni przed planowanym terminem udzielenia $wiadczenia, z
wyjatkiem $wiadczen pielggnacyjnych 1 opiekunczych w ramach opieki
dlugoterminowej oraz $wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej, innych niz
udzielanych w warunkach ambulatoryjnych oraz $wiadczen perinatalnej opieki
paliatywne;,

b) informacje o rezerwacji terminu — w przypadku gdy $wiadczeniobiorca wybrat
termin pdzniejszy o co najmniej 7 dni niz wskazany przez §wiadczeniodawce,

c¢) kryterium medyczne, zastosowane przy wyznaczaniu terminu, okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11 ustawy,

d) zmiana terminu wraz z podaniem kodu przyczyny zmiany, przyjmujacego wartos$¢
okreslong w tabeli nr 19 zalacznika nr 3 do rozporzadzenia a w przypadku gdy
przyczyng jest zmiana kryterium medycznego, takze uzasadnienie tej zmiany,

e) informacja o uwzglgdnieniu, przy wyznaczaniu terminu, daty zgloszenia u
swiadczeniodawcy, ktory zakonczyt wykonywanie umowy o udzielanie $§wiadczen
opieki zdrowotnej, w przypadku, o ktorym mowa w art. 20 ust. 10b ustawy,

f) informacja o przywroceniu na list¢ oczekujacych w przypadku, o ktérym mowa w
art. 20 ust. 10f ustawy;

6) dane dotyczace skreslenia z listy oczekujacych:

a) data skreslenia,

b) kod przyczyny skreslenia, przyjmujacy warto$¢ okreslong w tabeli nr 17 zatacznika
nr 3 do rozporzadzenia;

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

3. Swiadczeniodawcy udzielajacy, w ramach umowy z Funduszem, $wiadczen, ktore
znajduja si¢ w wykazie okre§lonym w zalaczniku nr 9 do rozporzadzenia, prowadza
harmonogram przyje¢, w tym listy oczekujacych, w czasie rzeczywistym w aplikacji
udostepnionej przez Prezesa Funduszu.

4. Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen w ramach umowy z Funduszem, w
szpitalach, $§wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej albo
stacjonarnych i1 catodobowych $wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne przekazuja
oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu wlasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania
swiadczenia:

1) dane dotyczace os6b wpisanych w kazdy harmonogram przyjec:
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a) liczbe 0s6b wpisanych w harmonogramie przyje¢ wedlug stanu na ostatni dzien
miesigca,

b) liczbg 0sob skreslonych w okresie sprawozdawczym z harmonogramu przyjec,

c) liczbe osob skreslonych w okresie sprawozdawczym z harmonogramu przyjeé
z powodu udzielenia $wiadczenia

—wedlug grup oséb wyodrebnionych ze wzgledu na kategori¢ $wiadczeniobiorcy

w harmonogramie przyj¢¢;

dane dotyczace oczekujacych na udzielenie §wiadczenia, wpisanych na kazdej liscie

oczekujacych, o ktorej mowa w art. 20 ust. 1 ustawy:

a) dane, o ktorych mowa w § 4 pkt 1 i 3, dotyczace kazdego $wiadczeniobiorcy
wpisanego na liste oczekujacych wedlug stanu na ostatni dzien miesigca, a jezeli
Swiadczeniobiorca w okresie sprawozdawczym zostat wpisany na liste oczekujacych
ze wzgledu na zmian¢ dotychczas posiadanej kategorii $wiadczeniobiorcy
w harmonogramie przyje¢ — dodatkowo wskazanie tej kategorii przed dokonaniem
zmiany,

b) dane, o ktorych mowa w § 4 pkt 1 i 3, dotyczace kazdego $wiadczeniobiorcy
skreslonego w okresie sprawozdawczym z listy oczekujacych, jezeli przyczyna
skreslenia byla zmiana kategorii $wiadczeniobiorcy w harmonogramie przyj¢é ze
wskazaniem kategorii po dokonaniu zmiany,

c) liczbe osob, ktorych termin ulegt w okresie sprawozdawczym zmianie w wyniku
skorzystania z mozliwosci, o ktoérej mowa w art. 20 ust. 9a

—wedlug grup oséb wyodrebnionych ze wzgledu na kryteria medyczne, zastosowane przy

wyznaczaniu planowanego terminu udzielenia $wiadczenia, okreslone w przepisach

wydanych na podstawie art. 20 ust. 11 ustawy;

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;

informacj¢ o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia, wedlug grup osob

wyodrgbnionych ze wzgledu na kryteria medyczne zastosowane przy wyznaczaniu

planowanego terminu udzielenia §wiadczenia, okre§lone w przepisach wydanych na
podstawie art. 20 ust. 11 ustawy.

5. Swiadczeniodawcy, o ktorych mowa w ust. 4, przekazuja dane, o ktorych mowa w ust.
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1) pkt 1-3 — co miesigc, nie pdzniej niz w terminie dziesigciu dni od zakonczenia miesigca;
2) pkt 4 — kazdego jego dnia roboczego do godziny dziesigtej wedlug stanu na dzien
poprzedzajacy, z wylaczeniem $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowej oraz §wiadczen opieki paliatywnej i hospicyjnej, innych niz
udzielane w warunkach ambulatoryjnych oraz §wiadczen perinatalnej opieki paliatywne;.

6. Swiadczeniodawcy, o ktorych mowa w ust. 3, przekazuja oddziatowi wojewoddzkiemu
Funduszu wlasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczenia dane, o ktérych mowa w
ust. 4 pkt 5, dotyczace prowadzonych list oczekujacych w aplikacji udostepnionej przez
Fundusz, zgodnie z zasadami wskazanymi w ust. 5 pkt 2.

7. Dane dotyczace harmonograméw przyje¢ prowadzonych przez §wiadczeniodawcow,
o ktérych mowa w ust. 3, w zakresie liczby oséb wpisanych do harmonogramu przyje¢ oraz
0sOb oczekujacych 1 $redniego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, okre§lonego
zgodnie z zalacznikiem nr 6 do rozporzadzenia, ktore oddzial wojewodzki Funduszu ma
obowigzek publikowa¢ na swojej stronie internetowej zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy, s3
wyliczane automatycznie przez aplikacje, w ktorej sa prowadzone listy oczekujacych.

8. Dane dotyczace $redniego czasu oczekiwania na udzielenie §wiadczenia, okreslonego
zgodnie z zalacznikiem nr 6 do rozporzadzenia, ktére oddzial wojewoddzki Funduszu ma
obowigzek publikowa¢ na swojej stronie internetowej zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy, s3
wyliczane przez oddziat wojewddzki Funduszu wilasciwy ze wzgledu na miejsce udzielania
swiadczenia na podstawie dokumentow rozliczeniowych za dany miesigc.

§ 9. 1. Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen w ramach uméw o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej, zawartych z Funduszem w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, tworza
1 prowadza w formie elektronicznej dodatkowo:

1) rejestr osob objetych opieka, zgltoszonych w deklaracjach wyboru, o ktérych mowa w art.
10 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, zwany dalej
,rejestrem deklaracji poz”;

2) rejestr danych dotyczacych dzieci 1 mtodziezy objetych opieka, zwany dalej ,,rejestrem
deklaracji medycyny szkolne;” — w przypadku $wiadczeniodawcow, ktorzy zawarli
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza w srodowisku nauczania i wychowania.

2. W rejestrze deklaracji poz gromadzone sg dane:



1)

2)

3)

4)
5)
6)

1))
2)

3)
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numer prawa wykonywania zawodu lekarza, pielgegniarki albo poloznej podstawowe;j
opieki zdrowotnej, do ktorych zostata ztozona deklaracja, a w przypadku pielegniarki oraz
poloznej podstawowej opieki zdrowotnej dodatkowo numer PESEL;

dotyczace osob objetych opieka:

a) identyfikator, ktorym jest numer:

— PESEL — w przypadku 0sob, 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, ktorym nie nadano numeru PESEL, a ktérzy zawarli umowe o
dobrowolnym ubezpieczeniu zdrowotnym,

b) dane, o ktérych mowa w § 4 pkt 3, a jezeli identyfikatorem, o ktorym mowa w lit. a,

nie jest numer wlasny PESEL, dodatkowo dane, o ktérych mowa w § 4 pkt 617,

c) dane, o ktorych mowa w § 4 pkt 4;

oznaczenie typu deklaracji wyboru, o ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 27
pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, ustalone migdzy Funduszem a
swiadczeniodawca;

data dokonania wyboru;

data rezygnacji z opieki — jezeli jest znana $wiadczeniodawcy;

informacje niezbedne do rozliczenia dokonywanego na podstawie liczby osob objetych
opieka, zgtoszonych w deklaracjach wyboru, jezeli obowiazek ich rejestrowania wynika
z umowy lub z przepiséw odrebnych.

3. W rejestrze deklaracji medycyny szkolnej gromadzone sa:

dane, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 2 lit. a1 b, pkt 3,41 6;

numer PESEL pielegniarki, potoznej albo higienistki szkolnej, sprawujacej profilaktyczna
opieke nad uczniami, a w przypadku pielggniarki lub potoznej dodatkowo numer prawa
wykonywania zawodu;

oznaczenie szkoly (placowki) oraz klasy w sposob ustalony migdzy Funduszem
a $wiadczeniodawca.

4. Swiadczeniodawcy, o ktorych mowa w ust. 1, przekazuja oddziatlowi wojewodzkiemu

Funduszu z rejestru, o ktorym mowa:

1)

w ust. 2 — dane, o ktorych mowa:



2)
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a) wust. 2pkt1i2lit.aib, pkt 3,416, aw przypadku dziecka, ktéremu nie zostat
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 urzgdowego podziatu
terytorialnego kraju TERYT;

w ust. 3 — dane, o ktorych mowa w ust. 3.

§ 10. 1. Swiadczeniodawcy przekazuja podmiotom zobowiazanym do finansowania

swiadczen ze §rodkow publicznych dane w formie elektroniczne;j.

2. Na uzasadniony wniosek §wiadczeniodawcy podmiot zobowigzany do finansowania

swiadczen ze $rodkow publicznych moze zwolni¢ $Swiadczeniodawce na czas okreSlony z

obowigzku gromadzenia i przekazywania danych w formie elektroniczne;.

1)

2)

3. Dane w zakresie wskazanym w rozporzadzeniu sg przekazywane:

w formacie elektronicznych komunikatow, opracowywanych przez kazdy podmiot
zobowigzany do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych, zgodnie z wzorami
dokumentéw bedacych opisem komunikatow stosowanych do przekazywania danych,
okreslonymi w zalgczniku nr 7 do rozporzadzenia — jezeli nie wskazano sposobu, o
ktérym mowa w pkt 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 ktéorych mowa w ust. 3 pkt 1, sa dostarczane do podmiotu

zobowigzanego do finansowania §wiadczen ze $srodkéw publicznych za pomocg przeno$nych

informatycznych no$nikéw danych lub w drodze teletransmisji.

5. Przekazywanie komunikatow, o ktorych mowa w ust. 4, obejmuje mogace si¢

powtarzaé fazy:

1)
2)
3)

4)

przygotowanie komunikatu przez §wiadczeniodawce;

przekazanie komunikatu przez §wiadczeniodawce;

weryfikacja komunikatu przez podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen ze
srodkoéw publicznych;

przygotowanie przez podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen ze Srodkow
publicznych komunikatu zwrotnego, zawierajacego potwierdzenie prawidtowosci

komunikatu lub wykaz stwierdzonych w nim btgdow 1 brakow;
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5) przekazanie przez podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen ze S$rodkéw
publicznych komunikatu zwrotnego do §wiadczeniodawcy.

6. Zasady weryfikacji, o ktorej mowa w ust. 5 pkt 3, sa jawne 1 zamieszczane na stronie
internetowej wlasciwego podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen ze §rodkoéw
publicznych.

§ 11. 1. Swiadczeniodawcy przekazuja dane, o ktorych mowa w § 5-7 i § 9 ust. 4,
dotyczace kazdego okresu sprawozdawczego, ktoérym jest miesigc kalendarzowy, nie pdzniej
niz w terminie dziesi¢ciu dni od jego zakonczenia. Dane moga by¢ przekazywane takze w
trakcie okresu sprawozdawczego.

2. W przypadku danych, o ktérych mowa w § 6 ust. 5, okres sprawozdawczy obejmuje
sze$¢ miesiecy, a dane s3 przekazywane nie pdzniej niz w terminie 20 dni od zakonczenia
potrocza, ktorego dotycza.

3. Na uzasadniony wniosek $wiadczeniodawcy podmiot zobowigzany do finansowania
swiadczen ze $rodkéw publicznych moze przedtuzy¢ termin przekazania danych, o ktorych
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 przepiséw odrebnych.

5. Przepisow ust. 11 2 nie stosuje si¢ do $wiadczeniodawcow udzielajacych Swiadczen w
ramach uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, zawartych z Funduszem, w zakresie

uregulowanym w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy.

§ 12. 1. Swiadczeniodawcy, ktorzy do dnia 31 grudnia 2019 r., nie beda prowadzi¢
harmonogramu przyje¢, zgodnie z art. 11 ustawy z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie niektorych
ustaw w zwigzku z e-skierowaniem oraz listami oczekujacych na udzielenie swiadczenia opieki
zdrowotnej (Dz.U. poz. 2429), przekazuja oddziatowi wojewodzkiemu Funduszu wtasciwemu
ze wzgledu na miejsce udzielania §wiadczenia od dnia 1 lipca 2019 r. do dnia 31 grudnia 2019
r.

1) dane dotyczace osob oczekujacych na udzielenie §wiadczenia, wpisanych na kazdej liscie
oczekujacych, o ktorej mowa w art. 20 ust. 1 ustawy:

a) liczbe oczekujacych oraz dane, o ktérych mowa w § 4 pkt 1 1 3, dotyczace kazdej

osoby oczekujacej wedtug stanu na ostatni dzien miesigca,

b) $redni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia, okreslony zgodnie z

zalacznikiem nr 6 do rozporzadzenia,

c) liczbe 0sob skreslonych z listy oczekujacych w danym okresie sprawozdawczym,


http://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtge2tqmrtgu2tsltqmfyc4mzrgaztoojvgy
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d) liczbe 0sob skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia w
danym okresie sprawozdawczym,

e) liczbe osob skreslonych z listy oczekujacych z powodu wykonania §wiadczenia w
ostatnich trzech miesigcach

—wedhug grup os6b wyodrebnionych ze wzgledu na kryteria medyczne, zastosowane przy

wyznaczaniu planowanego terminu udzielenia $wiadczenia, okreslone w przepisach

wydanych na podstawie art. 20 ust. 11 ustawy;

2) 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,;

3) informacj¢ o pierwszym wolnym terminie udzielenia §wiadczenia, wedtug grup osob
wyodrebnionych ze wzgledu na kryteria medyczne zastosowane przy wyznaczaniu
planowanego terminu udzielenia §wiadczenia, okreslone w przepisach wydanych na
podstawie art. 20 ust. 11 ustawy.

2. Swiadczeniodawca, o ktérym mowa w ust. 1, przekazuje dane, o ktorych mowa w ust.

1) pkt11i2—comiesigc, nie pdzniej niz w terminie dziesi¢ciu dni od zakonczenia miesigca;
2) pkt 3 — kazdego jego dnia roboczego do godziny dziesigtej wedlug stanu na dzien
poprzedzajacy, z wylaczeniem $wiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach
opieki dlugoterminowej oraz swiadczen opieki paliatywnej 1 hospicyjnej innych niz

udzielane w warunkach ambulatoryjnych oraz §$wiadczen perinatalnej opieki paliatywne;.

§ 13. 1. Harmonogram przyje¢ na udzielenie $wiadczenia wymienionego w czgsci II pkt
3,4, 7 —15 oraz w czgsciach IIl — V zalgcznika nr 9 do rozporzadzenia jest prowadzony od
dnia 1 wrzesnia 2019 r. Do dnia 1 wrzesnia 2019 r. §wiadczeniodawcy udzielajacy tych
swiadczen wprowadzg do aplikacji udostepnionej przez Fundusz dane 0s6b oczekujacych na te
$wiadczenia wedtug stanu na dzien 31 sierpnia 2019 r.

2. Do dnia 1 wrze$nia 2019 r. listy oczekujacych na §wiadczenia, o ktérych mowa
w czescl I pkt 10-12, w czesci III pkt 112 oraz w czeSci V zatgcznika nr 9 do rozporzadzenia
sq prowadzone na zasadach dotychczasowych, a zakres danych przekazywany oddzialowi
wojewodzkiemu Funduszu wlasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania §wiadczenia okresla

§ 12.
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§ 14. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2019 1.5

MINISTER ZDROWIA

5)

Niniejsze rozporzadzenie bylo poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w
sprawie zakresu niezbgdnych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania §wiadczen
ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1921482, 22017 r. poz. 1249, z 2018 r. poz. 1257 oraz z 2019
r. poz. 333), ktore traci moc z dniem 1 lipca 2019 r. zgodnie z art. 4 pkt 12 ustawy z dnia 6 grudnia 2018 r. o
zmianie niektérych ustaw w zwigzku z e-skierowaniem oraz listami oczekujacych na udzielenie §wiadczenia
opieki zdrowotnej (Dz.U. poz. 2429).
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Zaktaczniki
do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia

z dnia......

poz.....)

2019 1. (Dz. U.

Zalacznik Nr 1

KODY FUNKCJI OCHRONY ZDROWIA I JEDNOSTEK STATYSTYCZNYCH

SWIADCZEN

W zalaczniku przedstawiono:

W tabeli nr 1: kody funkcji ochrony zdrowia,

W tabeli nr 2: kody jednostek statystycznych $wiadczen,

W tabeli nr 3: kody §wiadczen.

Tabela nr 1. Kody funkcji ochrony zdrowia.

Nazwa funkcji ochrony zdrowia Kod
Grupa Wyszczegolnienie
1. Grupa — ustugi lecznicze 1.1. Leczenie stacjonarne wykonywane na rzecz pacjenta przyjetego do 0
Obejmuja $wiadczenia opieki | podmiotu leczniczego
zdrowotnej, zwykle | 1.2. Leczenie jednego dnia 1
wykonywane w zwigzku z | Wykonywane na rzecz pacjenta przyjetego do podmiotu leczniczego z intencja
powstaniem problemu | wypisania go w ciagu 24 godzin. Leczenie ,jednego dnia” obejmuje m.in.
zdrowotnego i majgce na celu | chirurgie ,,jednego dnia”, chemioterapiec nowotworow.
zmniejszenie objawow, [ 1.3. Leczenie ambulatoryjne | 1.3.1. Leczenie w ramach podstawowej opieki 2
zapobiezenie zaostrzeniu, | Swiadczenia wykonywane | zdrowotnej
powiklaniom i  redukcj¢ | pa rzecz pacjenta | Obejmuje czynno$ci zwigzane ze stawianiem
skutkow choroby lub urazu. dochodzacego. diagnozy i podejmowaniem leczenia przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.
1.3.2. Leczenie stomatologiczne 3
Obejmuje Swiadczenia udzielone
ambulatoryjnie przez lekarzy dentystow.
1.3.3. Leczenie ambulatoryjne specjalistyczne 4
Obejmuje  $wiadczenia lekarskie inne niz
zawarte w kategorii leczenie w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej, w tym
$wiadczenia psychiatrii ambulatoryjne;.
1.3.5. Ambulatoryjne leczenie uzdrowiskowe 5
1.3.6. Leczenie w trybie dziennym Leczenie 6
wykonywane na rzecz pacjenta przyjetego do
podmiotu leczniczego. Opiecka taka oferowana
jest pacjentom, ktdrzy w nocy przebywaja we
wlasnych domach.
1.3.9. Pozostata opieka ambulatoryjna Obejmuje 7
inne $wiadczenia ambulatoryjne wykonywane
przez lekarzy, pielggniarki, potozne i innych
przedstawicieli zawodéw medycznych (z
wyjatkiem fizjoterapeutow, ktorzy sa wykazani
w kategorii dotyczacej rehabilitacji) oraz
wykonywane przez psychologow.
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 - $wiadczenia | 2.1. Rehabilitacja stacjonarna 9

rehabilitacyjne

Wykonywana na rzecz pacjenta przyjetego na oddzial szpitalny.
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Obejmujg  $wiadczenia, w | 2.2. Rehabilitacja dzienna 10
ktorych nacisk potozony jest | Wykonywana na rzecz pacjenta przyjetego do podmiotu leczniczego z intencja
glownie na poprawe | wypisania go w tym samym dniu.
sprawno$ci  pacjenta,  a | 2.3, Rehabilitacja ambulatoryjna 11
ograniczenie sprawno$ci | Wykonywana na rzecz pacjenta dochodzacego.
wynika z ep.izodu chqrqby, 2.4. Rehabilitacja w domu pacjenta 12
urazu lub jest wynikiem [75 5 pozostata rehabilitacja ambulatoryjna 13
nawrotu choroby. Wszystkie formy rehabilitacji, ktérych nie mozna zaliczy¢ do poprzednich
kategorii.
3. Grupa - opieka | 3.1. Stacjonarna dlugoterminowa opieka wykonywana na rzecz pacjenta 14
dhugoterminowa przyjetego na pobyt w podmiocie leczniczym.
Obejmuje opieke
pielegniarska i  lekarska
wykonywanq na rzecz 137, Dhugoterminowa opieka dzienna 15
pacjenta W warunkach Wykonywana na rzecz pacjenta przyjetego do podmiotu leczniczego. Opieka
starcpnarnych lub domowyph, taka oferowana jest pacjentom, ktorzy w nocy przebywaja we wtasnych domach.
ktorej przyczyna jest
przewlekta  choroba  lub
niesprawno$¢ pacjenta badz
tez ograniczenie jego 3.3. Dlugoterminowa opieka §wiadczona w domu pacjenta 16
mozliwoéci do niezaleznego | Wykonywana w domu pacjenta opicka medyczna i pielggnacyjna na rzecz osob
wypehiania codziennych | z trwala niesprawno$cig lub cierpigcych na choroby przewlekte, ktore
funkcji zyciowych. Opieka | zmniejszaja mozliwo$¢ samoobstugi.
dlugoterminowa jest z reguty
potaczeniem opieki
zdrowotnej i socjalnej. Do
kategorii tej wlicza si¢ opieke
nad osobami w podesztym | 3.4. Dlugoterminowa opieka $wiadczona w trybie hotelowym 17
wieku, w ktorej istotng czes$é
stanowi opieka zdrowotna, w
tym $wiadczenia
wykonywane przez hospicja i
podmioty lecznicze
udzielajace $wiadczen opieki
paliatywnej.
4. Grupa — pomocnicze ustugi | 4.1. Badania laboratoryjne w podstawowej opiece zdrowotnej 18
opieki zdrowotnej Obejmuja badania diagnostyczne wykonywane na materiale pobranym od
pacjenta, takim jak: mocz, krew, kal, wymazy, zeskrobiny czy fragmenty tkanki.
Wykazywane tylko w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.
4.2. Diagnostyka obrazowa i | 4.2.1.Diagnostyka obrazowa 19
nieobrazowa na  rzecz
pacjenta ambulatoryjnego
Obejmuje badania
diagnostyczne wykonywane 7455 hiaonostyka nicobrazowa 20
za pomoca technik
obrazowych i
nieobrazowych na rzecz
pacjenta ambulatoryjnego.
4.3. Ratownictwo medyczne | 4.3.3. Pomoc dorazna — zespoly ratownictwa 28
i przew6z pacjenta medycznego
Obejmuje medyczne | 4.3.4. Pomoc dorazna — lotnicze zespoly 29
czynnos'ci ratunkowe oraz | ratownictwa medycznego
transportowanie pacjenta do | 43.5. Pomoc dorazna — wodne pogotowie 30
i od $wiadczeniodawcey | ratunkowe
mePoiazCZO.“e z udzielaniem 743 6 "pomoc dorazna — ratownictwo gorskie 31
$wiadczenia.
4.3.7. Pozostate | 4.3.7.1. Pozostate - 32
Transport pacjenta
4.6. Ushugi pielegnacyjne 33
4.9. Pozostate ustugi pomocnicze 34

Inne niewymienione wyzej ustugi pomocnicze
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5. Dostarczanie produktow | 5.2. Wyroby przystugujace | 5.2.1. Okulary i pozostate produkty optyczne 35
leczniczych lub wyrobéw w | na podstawie zlecenia Obejmuja, oprocz soczewek okularowych
rozumieniu ustawy z dnia 20 [ Obejmuje wytwarzanie | korekcyjnych, soczewki kontaktowe lecznicze,
maja 2010 r. o wyrobach | wyrobow medycznych | protezy oka wykonywane indywidualnie, laski
medycznych (Dz.U. z 2019 r. | wykonywanych na miare; | dla niewidomych.
poz. 175 1 447) dla pacjentow | dobieranie do rozmiaru
ambulatoryjnych $wiadczeniobiorcy Iub
indywidualne 5.2.2. Przedmioty ortopedyczne 1 $rodki 36
wyregulowanie do rozmiaru | pomocnicze
$wiadczeniobiorcy bez | Obejmuja protezy konczyn gérnych i dolnych,
wprowadzania zmian | ortezy konczyn i kregostupa do statego lub
konstrukcyjnych lub | czasowego uzytkowania, lecznicze $rodki
indywidualne inzynieryjno—techniczne. Nie obejmuja
domodelowanie z | wszezepialnych wyrobow medycznych (np.
wprowadzeniem zmian | endoprotez stawu).
konstrukcyjnych 5.2.3. Srodki wspomagania stuchu 37
przewidzianych w instrukcji | Obejmuja wszystkie usuwalne aparaty stuchowe
wytworcy w  przypadku | wraz z odpowiednim oprzyrzadowaniem.
WYrobow medycznych -
wykonywanych przy 5.2.4.1. U.rzqdzema medyczne . . 38
Zastosowaniu metod | Obejmuja urzadzenia wspomagajace poruszanie
technologicznych produkeji | i€ 0s0b niepelnosprawnych.
seryjnej, sprzedaz
detaliczna, naprawy, | 5.2.5. Przedmioty protetyki stomatologicznej 39
wypozyczanie.
5.2.9. Pozostate wyroby 40
6. Profilaktyka i zdrowie | 6.1. Opieka nad matka i | 6.1.1. Planowanie rodziny i poradnictwo 41
publiczne dzieckiem, planowanie | rodzinne
Obejmuje  $wiadczenia i | rodziny 1  poradnictwo
dzialania, kt(’)rych rodzinne 6.1.2. Zdrowie matki i dziecka 42
zasadniczym  celem  jest Obejmuje  szeroki
poprawa stanu zdrowia | zakres Swiadczen: - —
populacji, w odréznieniu od | poradnictwo  genetyczne, | ©-1-3- Opieka nad zdrowym dzieckiem 43
$wiadczen, ktorych celem jest | zapobieganie wadom
poprawa stanu ] zdrowia rozwojowym, 614 Inna ”
poszczegdlnych osob. przygotowanie do porodu,
Dotyczy $wiadczen | szczepienia dzieci
wykonywanych w ramach | przedszkolnych.
programow zdrowotnych w [ 6.2. Medycyna szkolna 45
rozumieniu art. 5 pkt 30 [ Obejmuje dzialania podejmowane przez lekarzy i pielegniarki w §rodowisku
ustawy. nauczania i wychowania w dziedzinie edukacji zdrowotnej, badan
przesiewowych; obejmuje takze pewne dziatania terapeutyczne, o ile
wykonywane sag w ramach medycyny szkolnej, jak np. leczenie ubytkow
uzebienia.
6.3. Zapobieganie chorobom zakaznym 46
Obejmuje system nadzoru nad chorobami zakaznymi, obowigzkowy system
zglaszania chorob zakaznych, zapobieganie chorobom zakaznym, takim jak
gruzlica, obowiazkowe szczepienie przeciw chorobom zakaznym.
6.4. Zapobieganie chorobom niezakaznym 47
Obejmuje dziatania i programy z zakresu promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej, ktorej gldwnym celem jest zmniejszenie zachorowalnosci na
choroby niezakazne. Ze wzgledu na to, ze cz¢$¢ dziatan 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. O$wiata i promocja zdrowia 49

Tabela nr 2. Kody jednostek statystycznych swiadczen.

Lp.

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
dnia

jednego

Swiadczenie udzielone w oddziale szpitalnym przez $wiadczeniodawce na rzecz
pacjenta przyjetego z intencja wypisania go w ciagu 24 godzin. W przypadku gdy
leczenie trwa dluzej niz 24 godziny, §wiadczenie jest kwalifikowane jako pobyt w
oddziale szpitalnym.

Pobyt

Swiadczenie w zakladzie opiekunczo—leczniczym, zakladzie pielegnacyjno—
opiekunczym, sanatorium, prewentorium, hostelu lub innym niewymienionym z nazwy
podmiocie leczniczym przeznaczonym dla oséb, ktérych stan zdrowia wymaga
udzielania catodobowych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednim stalym
[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 pielegnacji i Zywienia, wykonywana w warunkach
domowych.

Wizyta

Swiadczenie udzielone w warunkach ambulatoryjnych, w tym w warunkach
domowych, przez osob¢ wykonujacg inny zawod medyczny niz lekarz, lekarz dentysta,
psycholog.

Wizyta patronazowa

Wizyta potoznej lub pielggniarki majaca na celu monitorowanie stanu zdrowia
noworodka/niemowlgcia oraz edukacje rodzicow w zakresie jego pielegnacji
1 zywienia, wykonywana w warunkach domowych.

Cykl leczenia

Swiadczenie udzielone w warunkach ambulatoryjnych, w tym w warunkach
domowych, z intencja wykonania okre§lonego zestawu procedur medycznych
w okreslonym czasie.

Badanie

Badanie laboratoryjne oraz badanie diagnostyczne obrazowe i nieobrazowe.

10.

Sesja

10

Cykl leczenia zar6wno indywidualny, jak i zbiorowy, w zakresie zdrowia psychicznego
i uzaleznien.

11.

Osoba leczona

11

Jednostka ta powinna by¢ podawana tylko wtedy, gdy $wiadczeniu nie moznal
przyporzadkowaé zadnej innej jednostki statystyczne;.

12.

Wyjazd ratowniczy

12

Medyczne czynnosci ratunkowe udzielone przez zesp6t ratownictwa medycznego, inne
niz przyporzadkowane do jednostki statystycznej o kodzie 13.

13.

Akcja ratownicza

13

Medyczne czynnosci ratunkowe wykonywane przez wodne pogotowie ratunkowe albo
ratownictwo gorskie.

14.

Przewoz

14

Transportowanie pacjenta do i od §wiadczeniodawcy niepolaczone z udzielaniem|
$wiadczenia (w tym neonatologicznym zespotem wyjazdowym N).

15.

Hemodializa

16

Jednostka stosowana w przypadku hemodializy, hemofiltracji lub hemodiafiltracji. Gdy|
pobyt w oddziale, leczenie,,jednego dnia” lub porada ogranicza si¢ do przeprowadzenial
jednego z wyzej wymienionych zabiegdéw, powinna by¢ wykazywana tylko jednostka
statystyczna: hemodializa. W pozostatych przypadkach nalezy wykazywaé dwie
jednostki statystyczne, np. pobyt w oddziale i hemodializa.

16.

Bilans zdrowia

17

Profilaktyczne badania lekarskie dzieci i miodziezy prowadzone w okreslonych
grupach wieku, ktore zostaly wybrane ze wzglgdu na specyfike rozwoju lub etap
edukacji. Badania te stuza identyfikacji problemow zdrowotnych dziecka w celu
wczesnego wykrycia:
— zaburzen w stanie jego zdrowia oraz rozwoju i zaplanowanie leczenia,
— problemow spotecznych dziecka i jego rodziny,

oraz zaplanowania niezbednych dziatan diagnostycznych lub leczniczych.

17.

Wyrdb medyczny

18

Wyroby medyczne znajdujace si¢ w wykazie okreslonym w przepisach wydanych na|
podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

18.

Szczepienie

19

Szczepienia finansowane ze srodkow publicznych.

19.

Badanie
przesiewowe

(test)

20

Badanie lekarskie lub pielggniarskie majace na celu: identyfikacje grup ryzyka,
wczesne wykrycie objawow chorobowych, podjecie w por¢ odpowiedniego
postepowania kompensacyjnego lub leczniczego, aby zahamowaé rozwoj choroby lub

zmniejszy¢ negatywne jej skutki.
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Swiadczenie
profilaktyczne

20.

21

Obejmuje pozostate badania profilaktyczne, nieprzyporzadkowane jednostkom
statystycznym o kodzie 5, 7, 17, 19 1 20.

Tabela nr 3. Kod $wiadczenia (kod funkcji ochrony zdrowia powigzany z kodem jednostki statystycznej).

Nazwa funkcji ochrony Nazwa jednostki Kod
zdrowia statystycznej Opis Swiadczenia
1 2 3 4
1. Grupa — ushugi lecznicze
1.1. Leczenie stacjonarne pobyt w oddziale|Wszystkie pobyty w oddziale szpitalnym (w tym w 0.1
szpitalnym izbie przyjec¢ lub szpitalnym oddziale ratunkowym,
jezeli bylo to zwiazane z wpisem do ksiggi glownej),
z wyjatkiem pobytow w:
— oddziale rehabilitacyjnym przyjmujacych kod 9.1,
— oddziale opieki dlugoterminowej przyjmujacych
kod 14.1.
hemodializa 0.16
pobyt Wszystkie pobyty, z wyjatkiem pobytow w 0.3
stacjonarnej dlugoterminowej opiece wykonywanej
na rzecz pacjenta przyjetego do podmiotu
leczniczego — kod 14.3 oraz pobytdéw w podmiocie
leczniczym udzielajgcym dlugoterminowej opieki
pielggnacyjnej $wiadczonej w trybie hostelowym
przyjmujacej kod 17.3.
osoba leczona M.in. S$wiadczenia wykonane na izbie przyjec 0.11
zakonczone pobytem na oddziale.
1.2. Leczenie jednego dnia leczenie jednego dnia 1.2
hemodializa 1.16
1.3. Leczenie ambulatoryjne
1.3.1. Leczenie w ramach|porada 2.4
p(civdstawov&_/ej opieki porada patronazowa 2.5
tn
Zerowomne) bilans zdrowia 2.17
1.3.2. Leczenie|porada 34
stomatologiczne badanie 3.9
1.3.3. Leczenie ambulatoryjne[porada 4.4
specjalistyczne cykl leczenia 4.8
sesja 4.10
osoba leczona 4.11
1.3.5. Ambulatoryjne leczenie|cykl leczenia 5.8
uzdrowiskowe
1.3.6. Leczenie w trybielcykl leczenia Obejmuje glownie opieke psychiatryczng i leczenie 6.8
dziennym uzaleznien.
Nie uwzglednia cyklu leczenia w ramach:
— rehabilitacji dziennej, przyjmujacej kod 10.8;
— dlugoterminowej dziennej opieki, przyjmujacej
kod 15.8.
osoba leczona 6.11
1.3.9. Pozostata opiekalporada Do tej kategorii nalezg m.in. $wiadczenia izby 7.4
ambulatoryjna przyje¢ i szpitalnych oddzialow ratunkowych oraz
poradni medycyny paliatywnej, jezeli nie zakonczyty
si¢ pobytem w oddziale szpitalnym.
wizyta 7.6
wizyta patronazowa 7.7
cykl leczenia Nie uwzglednia cyklu leczenia w ramach 7.8
rehabilitacji ambulatoryjnej, przyjmujacej kod 11.8
albo 13.8.
sesja 7.10
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osoba leczona 7.11
hemodializa 7.16
1.4. Swiadczenia w domulporada Obejmuje takze opicke wyjazdowa. Nie uwzglednia 8.4
pacjenta porad wykonanych w ramach:
— rehabilitacji w domu pacjenta, przyjmujacych kod
124,
— dlugoterminowej opieki w domu pacjenta,
przyjmujacych kod 16.4.
porada patronazowa 8.5
wizyta Obejmuje takze opieke wyjazdows. 8.6
Nie uwzglgdnia wizyt wykonanych w ramach:
— rehabilitacji w domu pacjenta, przyjmujacych kod
12.6,
— dlugoterminowej opieki w domu pacjenta,
przyjmujacych kod 16.6.
Wwizyta patronazowa 8.7
cykl leczenia Nie uwzglednia cykli leczenia w ramach: 8.8
— rehabilitacji w domu pacjenta, przyjmujacych kod
12.8,
— dlugoterminowej opieki w domu pacjenta,
przyjmujacych kod 16.8.
badanie 8.9
sesja 8.10
osoba leczona 8.11
hemodializa 8.16
bilans zdrowia 8.17
2. Grupa - S$wiadczenia
rehabilitacyjne
2.1. Rehabilitacja stacjonarna [pobyt w oddziale 9.1
szpitalnym
2.2. Rehabilitacja dzienna cykl leczenia W przypadku, gdy pacjenci nie sg wpisywani do 10.8
ksiggi glownej przyjeé i wypisow.
osoba leczona 10.11
2.3. Rehabilitacjajporada 11.4
ambulatoryjna Wizyta 11.6
cykl leczenia 11.8
osoba leczona 11.11
2.4. Rehabilitacja w domufporada 12.4
pacjenta Wwizyta 12.6
cykl leczenia 12.8
osoba leczona 12.11
2.5. Pozostala rehabilitacjafporada 13.4
ambulatoryjna Wizyta 13.6
cykl leczenia 13.8
osoba leczona 13.11
3. Grupa - opieka
dtugoterminowa
3.1. Stacjonarnalpobyt w oddziale 14.1
dlugoterminowa opieka szpitalnym
pobyt 14.3
3.2. Dhlugoterminowa dziennalcykl leczenia 15.8
opicka osoba leczona 15.11
3.3. Dlugoterminowa opiekalporada 16.4
$wiadczona w domu pacjenta Wizyta 16.6
cykl leczenia 16.8
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osoba leczona 16.11
3.4. Dlugoterminowa opickal|pobyt 17.3
$wiadczona w trybielosoba leczona 17.11
hostelowym
4. Grupa — pomocnicze ustugi
opieki zdrowotnej
4.1. Badania laboratoryjne wbadanie Obejmujg badania diagnostyczne wykonywane na 18.9
podstawowej opiece materiale pobranym od pacjenta, takim jak: mocz,
zdrowotnej krew, kal, wymazy, zeskrobiny czy fragmenty
tkanki. Wykazywane tylko w zakresie podstawowej
opieki zdrowotne;.
4.2. Diagnostyka obrazowalbadanie Obejmuje badania diagnostyczne wykonywane za 19.9
i nieobrazowa na rzecz pomoca technik obrazowych.
pacjenta ambulatoryjnego badanie Obejmuje badania diagnostyczne wykonywane za 20.9
pomocg technik nicobrazowych.
4.3. Ratownictwo medyczne Obejmuje medyczne czynnosci ratunkowe oraz
i przew0z pacjenta transportowanie pacjenta do i od $wiadczeniodawcy
niepotaczone z udzielaniem $wiadczenia.
4.3.3. Pomoc dorazna —{wyjazd ratowniczy 28.12
zespoty ratownictwal
medycznego
4.3.4. Pomoc dorazna —|przelot 29.15
lotnicze zespoly ratownictwal
medycznego
4.3.5. Pomoc dorazna — wodnelakcja ratownicza 30.13
pogotowie ratunkowe
4.3.6. Pomoc dorazna —lakcja ratownicza 31.13
ratownictwo gorskie
4.3.7. Pozostate
4.3.7.1. Pozostate —Transport|przewoz 32.14
pacjenta przelot 32.15
4.6. Ustugi pielegnacyjne wizyta 33.6
osoba leczona 33.11
4.9. Pozostate ushugi Inne niewymienione wyzej ushugi pomocnicze. 34.*
pomocnicze
5. Dostarczanie produktow|
leczniczych lub wyrobow w
rozumieniu ustawy z dnia 20
maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz.U. z 2019 r.
poz. 175 1 447) dla pacjentow
ambulatoryjnych
5.2. Wyroby Obejmuje  wytwarzanie wyrobow medycznych
wykonywanych na miarg; dobieranie do rozmiaru
$wiadczeniobiorcy lub indywidualne wyregulowanie
do rozmiaru $wiadczeniobiorcy bez wprowadzania
zmian  konstrukcyjnych  lub  indywidualne
domodelowanie  z  wprowadzeniem  zmian
konstrukcyjnych  przewidzianych w  instrukcji
wytworcy w przypadku wyrobéw medycznych
wykonywanych  przy  zastosowaniu  metod
technologicznych produkcji  seryjnej, sprzedaz
detaliczna, naprawy, wypozyczanie.
5.2.1. Okulary i pozostale|wyrob medyczny Obejmuja, oprocz  soczewek  okularowych 35.18
produkty optyczne korekcyjnych, soczewki kontaktowe lecznicze,
protezy oka wykonywane indywidualnie, laski dla
niewidomych.
5.2.2. Przedmioty|wyrob medyczny bedacy|Obejmujg protezy konczyn gornych i dolnych, ortezy 36.18
ortopedyczne i srodkifprzedmiotem konczyn i1 krggostupa do statego lub czasowego

lecznicze  $rodki

pomocnicze

uzytkowania, inzynieryjno—
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ortopedycznym lub $rodek
[pomocniczy

techniczne. Nie obejmujg wszczepialnych wyrobow
medycznych (np. endoprotez stawu).

5.2.3. Srodki wspomaganialwyréb medyczny bedacy|Obejmuje wszystkie usuwalne aparaty stuchowe 37.18
stuchu przedmiotem wraz z odpowiednim oprzyrzadowaniem.
ortopedycznym lub $rodek]
[pomocniczy
5.2.4. Urzadzenia medyczne |wyréob medyczny bedacy|Obejmuja urzadzenia wspomagajace poruszanie si¢ 38.18
przedmiotem 0sOb niepetnosprawnych.
ortopedycznym lub $rodek]
[pomocniczy
5.2.5. Przedmioty protetykilwyrob medyczny bedacy 39.18
stomatologicznej przedmiotem
ortopedycznym lub $rodek]
[pomocniczy
5.2.9. Pozostale wyroby medyczny bedacy 40.18
przedmiotem
ortopedycznym lub $rodek]
[pomocniczy
6. Profilaktyka 1 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 dziecka 42.*
6.1.3. Opicka nad zdrowym Obejmuje obowigzkowe szczepienia ochronne 43.*
dzieckiem wykonane dzieciom.
6.1.4. Inna 44 *
6.2. Medycyna szkolna porada 454
wizyta 45.6
bilans zdrowia 45.17
badanie (test) 45.20
przesiewowe
Swiadczenia 45.21
profilaktyczne
osoba leczona 45.11
6.3. Zapobieganie chorobom Obejmuje szczepienia finansowane ze $rodkow| 46.%*
zakaznym publicznych wykonywane osobom powyzej 18 roku
zycia.
6.4. Zapobieganie chorobom 47 .*
niezakaznym
6.6. Medycyna sportowa porada 48.4
wizyta 48.6
osoba leczona 48.11
6.7. Oswiata 1 promocjalosoba leczona 49.11
zdrowia

* Nalezy wpisa¢ kod odpowiedniej jednostki statystycznej zgodnie z kodem okre§lonym w tabeli nr 2.
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IDENTYFIKATOR SWIADCZENIODAWCY

Zalacznik Nr 2

Identyfikator §wiadczeniodawcy i1 jego komorki organizacyjnej udzielajacej §wiadczenia,

jezeli jest ona wyr6zniona w strukturze $wiadczeniodawcy, sklada si¢ z nastgpujacych

elementow:

1) numer ksiggi rejestrowej albo pierwsze dziewig¢ cyfr jego numeru identyfikacyjnego

REGON;
2) cze$¢ VII systemu resortowych kodow identyfikacyjnych.

Zalacznik Nr 3

KODY WYMAGANE DO OZNACZANIA POSZCZEGOLNYCH KATEGORII

Tabela nr 1. Kod przynaleznosci do danej grupy zawodowej

Lp. |Nazwa zawodu Kod
1. |asystentka dentystyczna 1
2. |diagnosta laboratoryjny 2
3. |dietetyk 3
4. |farmaceuta 4
5. |felczer 5
6. |fizjoterapeuta (technik fizjoterapii + licencjat i magister na kierunku fizjoterapia) 6
7. |higienistka dentystyczna 7
8. |higienistka szkolna 8
9. |instruktor higieny 9
10. |instruktor terapii uzaleznien 33
11. [specjalista psychoterapii uzaleznien 34
12. |lekarz 11
13. |lekarz dentysta 12
14. |logopeda 13
15. |masazysta (technik masazysta) 14
16. |opiekunka dziecigca 15

17. |opiekun medyczny 32

18. |optometrysta 16
19. |ortoptystka 17

20. |pielggniarka 18

21. |polozna 19

22. |protetyk stuchu 20

23. |psychoterapeuta 21

24. |ratownik medyczny 22

25. |specjalista zdrowia publicznego (licencjat + magister na kierunku zdrowie publiczne) 23

26. |technik analityki medycznej 24

27. |technik dentystyczny 25

28. |technik farmaceutyczny 26

29. |technik elektroniki medycznej 27

30. [technik elektroradiolog 28

31. |technik optyk 29
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32. [technik ortopeda 30
33. [terapeuta zajeciowy 31
34. |psycholog 50
35. |pedagog specjalny 35
36. [terapeuta srodowiskowy 36

Tabela nr 2. Kod sposobu kontynuacji leczenia §wiadczeniobiorcy, ktéremu udzielono §wiadczenia opieki zdrowotnej
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Lp. |Sposéb Kod
1. |Dalsze leczenie w podstawowej opiece zdrowotnej 1
2. |Pozostawienie pod opieka poradni specjalistycznej 2
3. |Skierowanie do lekarza ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w innej dziedzinie medycyny 3
4. |Skierowanie do szpitala 4
5. |Zakonczenie leczenia specjalistycznego 5

Tabela nr 3. 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 przepisow ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
5 |0 ustugach hotelarskich oraz ustugach pilotéw wycieczek 1 przewodnikéw turystycznych 5

(Dz. U. 22019 r. poz. 238) w zakresie krotkotrwatego, ogdlnie dostgpnego wynajmowania domow, mieszkan
i pokoi

Tabela nr 4. Kod dalszego etapu postepowania diagnostycznego lub leczniczego w przypadku udzielania §wiadczen na
podstawie karty onkologicznej Swiadczeniobiorcom objetym diagnostyka majacq na celu rozpoznanie nowotworu

zlosliwego lub leczeniem majacym 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 specjalnosci 3
4. |Posiadacz karty onkologicznej wymaga leczenia onkologicznego 6
5. |Zamknigcie karty onkologicznej — posiadacz karty onkologicznej nie wymaga leczenia onkologicznego 7
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. |Zamknigcie karty onkologicznej — w innych przypadkach niz okre$lone dla kodéw 7, 11112 13

Tabela nr 5. Kod etapu postepowania diagnostycznego lub leczniczego w przypadku udzielania §wiadczen na
podstawie karty onkologicznej $wiadczeniobiorcom objetym diagnostyka majaca na celu rozpoznanie nowotworu
zlosliwego lub leczeniem majacym na celu wyleczenie tego nowotworu

Lp. |Etap Kod
1. [Diagnostyka wstepna 1
2. |Diagnostyka poglebiona 2
3. |Konsylium 3
4. |Rozpoczecie leczenia onkologicznego 5
5. |Zakonczenie leczenia onkologicznego 6
6. [Zabieg diagnostyczno—leczniczy 7

Tabela nr 6. Kod przyczyny wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego

Lp. |Wyszczegolnienie Kod

1. [Nagle zachorowanie — stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krétkim czasie pojawieniu si¢ 1
objawow pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji
organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata Zycia, wymagajacy podjecia natychmiastowych medycznych
czynnosci ratunkowych i leczenia. W kategorii tej nalezy takze uwzglednia¢ przypadek wyjazdu do porodu.

2. |Wypadek — nagle zdarzenie wywolane przyczyng zewngetrzna, ktore moze powodowac uszkodzenie funkcji 2
organizmu, uszkodzenie ciata lub utrate Zycia, wymagajace podjecia natychmiastowych medycznych
czynnosci ratunkowych i leczenia.

3. |Przypadek niewymagajacy podj¢cia natychmiastowych czynnosci ratunkowych i leczenia. 3
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Tabela nr 7. Kod informacji o sposobie zakonczenia medycznych czynnosci ratunkowych przez zespol ratownictwa

Lp. |Wyszczegoélnienie Kod
1. |osoba, ktdrej udzielano $wiadczenia, zostata przyjeta przez szpitalny oddziat ratunkowy lub izbe przyjec¢ 1
2. |osoba, ktorej udzielono §wiadczenia na miejscu zdarzenia, nie przewozac jej do szpitalnego oddziatu 2
ratunkowego lub izby przyjec

3. |osoba, ktorej udzielano $wiadczenia, zostala bezposrednio przewieziona i przyjeta przez jednostke 3
organizacyjng szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania §wiadczen zdrowotnych niezbg¢dnych dla
ratownictwa medycznego

4. |osoba, ktorej udzielano $wiadczenia, zostata bezposrednio przewieziona i przyjeta przez centrum 4
urazowe

5. |przekazanie opieki nad osoba w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego lotniczemu zespolowi 5
ratownictwa medycznego

6. |odstgpiono od medycznych czynnosci ratunkowych

7. |inny niz wymieniony wyzej

Tabela nr 8. Kod informacji dotyczacej nastapienia zgonu

Lp. |Wyszczegolnienie Kod
1. |zgon pacjenta nastgpit przed przyjazdem zespotu ratownictwa medycznego 1
2. |zgon nastapit w trakcie udzielania pomocy przez zespo6t ratownictwa medycznego 2

Tabela nr 9. Kod celu przewozu transportem sanitarnym, w tym transportem wykonanym przez neonatologiczny zespot
wyjazdowy N

Lp. |Cel przewozu Kod
1. |Konieczno$¢ podjecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotne;j
2. |Potrzeba zachowania cigglosci leczenia
3. |Koniecznos$¢ odbycia leczenia, jezeli dysfunkcja narzadu ruchu uniemozliwia korzystanie ze $rodkéw 3
transportu publicznego
4. |Inne niz wymienione wyzej 4
Tabela nr 10. Identyfikator osoby, ktérej udzielono §wiadczenia, oraz kod identyfikatora
Lp. Identyfikator Kod Wymagany
1. [numer PESEL P |zawsze w przypadku osoby, ktora ma nadany numer PESEL
zawsze w przypadku osoby uprawnionej do $wiadczen opieki
2. |osobisty numer identyfikacyjny R |zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji, bez wzgledu

na to, czy ma nadany numer PESEL

numer osoby w ramach kodu identyfikatora i
roku RRRR — rok

3. |seria i numer dowodu osobistego D
4. [seria i numer paszportu T |w przypadku gdy osoba nie ma nadanego numeru PESEL lub
5 [nazwa, seria i numer innego dokumentu I osobistego numeru identyfikacyjnego
" [stwierdzajacego tozsamosé
numer nadany wedlug formatu: XXXXX—
6 RRRR-NN, gdzie XXXXX — kolejny unikalny NN Y przypadku gdy osoba nie posiada zadnego z identyfikatorow
" [numer osoby w ramach kodu identyfikatora i wymienionych w lp. 1-5
roku RRRR —rok
numer  nadany .Wedhlg formatu:‘ XXXXX_ zadnego z identyfikator6w wymienionych w lp. 1-5 i nie jest
7, [RRRR-NW, gdzie XXXXX - kolejny unikalny \jy moZli\%ve ustaleiie takiego yidentyﬁk};tora jre)dnego z jg:go

rodzicow albo opiekuna prawnego

Tabela nr 11. Kod tytulu uprawnienia do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz
dane identyfikujace dokument potwierdzajacy to uprawnienie

Uprawnienie Dane identyfikujace dokument potwierdzajacy uprawnienie
kod
Lp. Tytul tytulu kod nazwy/pelna nazwa dokumentu |pozostale dane identyfikujace dokument
1 2 3 4 5
1. |ubezpieczony U K - w przypadku karty ubezpieczenia|numer identyfikacyjny karty
zdrowotnego
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NK — w przypadku innego dokumentu, ktory
zgodnie z art. 240 ustawy do czasu wydania
karty 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 1 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 rolnikéw (Dz. U. z 2019 r. poz.
299, z pdézn. zm.) — numer PESEL tego
rolnika

OS — w przypadku ztozenia o§wiadczenia, o
ktérym mowa w art. 50 ust. 6 ustawy

data zlozenia o$wiadczenia, identyfikator
oswiadczenia nadany przez
$wiadczeniodawce oraz kod o$wiadczenia,
okreslony w tabeli nr 9, a w przypadku, gdy
o$wiadczenie, zgodnie z art. 50 ust. 11112
ustawy, nie jest sktadane w dniu udzielania
Swiadczenia, takze wskazana
w  ofwiadczeniu data  rozpoczgcia
i zakonczenia udzielania §wiadczenia

$wiadczeniobiorca,

o ktorym mowa w art.

2 ust. 1 pkt 2 ustawy

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 wust. 7 i 8 ustawy, organ
wystawiajacy, identyfikator, jezeli
wystepuje, oraz kod gminy krajowego
rejestru urzedowego podziatu
terytorialnego kraju, o ktéorym mowa w
rozporzgdzeniu wydanym na podstawie art.
49 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o
statystyce publicznej (Dz. U. z 2018 1. poz.
997, z pdzn. zm.), jezeli jest znany
$wiadczeniodawcy

OS — w przypadku ztozenia o$wiadczenia, o
ktorym mowa w art. 50 ust. 6 ustawy

data zlozenia o$wiadczenia, identyfikator
o$wiadczenia nadany przez
$wiadczeniodawce, kod o$wiadczenia,
okreslony w tabeli nr 9, a w przypadku, gdy
o$wiadczenie, zgodnie z art. S0 ust. 11112
ustawy, nie jest sktadane w dniu udzielania
Swiadczenia, takze wskazana
w  o$wiadczeniu data  rozpoczecia
i zakonczenia udzielania §wiadczenia

$wiadczeniobiorca,

o ktorym mowa w art.

2 ust. 1 pkt 3 lit.
ustawy

a

IA

pelna nazwa dokumentu

nazwa dokumentu oraz jezeli wystepuje:
seria i numer dokumentu, data wystawienia
dokumentu, okres obowigzywania
dokumentu, nazwa podmiotu
wystawiajacego  dokument 1  numer
identyfikacji podatkowej (NIP) tego
podmiotu

OS — w przypadku zlozenia o§wiadczenia, o
ktorym mowa w art. 50 ust. 6 ustawy

data ztozenia o$wiadczenia, identyfikator
oswiadczenia nadany przez
$wiadczeniodawce, kod o$wiadczenia,
okreslony w tabeli nr 9, a w przypadku, gdy
o$wiadczenie, zgodnie z art. S0 ust. 11112
ustawy, nie jest sktadane w dniu udzielania
Swiadczenia, takze wskazana w
oswiadczeniu  data  rozpoczgcia i
zakonczenia udzielania $wiadczenia

$wiadczeniobiorca,
ktorym mowa w art.
ust. 1 pkt 3 lit.
ustawy

0
2
b

IAU

KB — karta pobytu, o ktdrej mowa w ustawie
z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach
(Dz. U. 22018 1. poz. 2094, z pdzn. zm.)

seria i numer Kkarty, nazwa organu
wydajacego karte, data wydania karty, data
uptywu okresu waznosci karty, informacja
o rodzaju udzielonego zezwolenia albo
ochrony; w przypadku cudzoziemca,
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ZPC — decyzja o udzieleniu cudzoziemcowi
zezwolenia na pobyt czasowy w zwigzku z
okolicznoscig, o ktorej mowa w art. 159 ust.
1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach

ktoremu udzielono 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.
o cudzoziemcach — dodatkowo dane
charakteryzujace decyzj¢ o udzieleniu
cudzoziemcowi zezwolenia na pobyt
czasowy w zwiazku z okolicznoscia,
o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢
Iub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach: nazwa organu, ktory
wydatl decyzje, oraz data wydania decyzji

OS — w przypadku ztozenia o§wiadczenia, o
ktorym mowa w art. 50 ust. 6 ustawy

data zlozenia o$wiadczenia, identyfikator
oswiadczenia nadany przez
swiadczeniodawce, kod o$wiadczenia,
okreslony w tabeli nr 9, a w przypadku, gdy
oswiadczenie, zgodnie z art. 50 ust. 111 12
ustawy, nie jest sktadane w dniu udzielania
Swiadczenia, takze wskazana
w oswiadczeniu data rozpoczecia
i zakonczenia udzielania §wiadczenia

Swiadczeniobiorca,

o ktorym mowa w art.
2 ust. 1 pkt 4 lit. a
ustawy

IB

petna nazwa dokumentu

nazwa dokumentu oraz jezeli wystepuje:
seria i numer dokumentu, data wystawienia
dokumentu, okres obowiazywania
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

OS — w przypadku zlozenia o$wiadczenia, o
ktérym mowa w art. 50 ust. 6 ustawy

data zlozenia o$wiadczenia, identyfikator
oswiadczenia nadany przez
swiadczeniodawceg, kod o$wiadczenia,
okreslony w tabeli nr 9, a w przypadku, gdy
o$wiadczenie, zgodnie z art. 50 ust. 111 12
ustawy, nie jest sktadane w dniu udzielania
Swiadczenia, takze wskazana
w  oSwiadczeniu  data  rozpoczgcia
i zakonczenia udzielania §wiadczenia

Swiadczeniobiorca, o
ktorym mowa w art. 2
ust. 1 pkt 4 lit. b
ustawy

IBU

KB — karta pobytu, o ktorej mowa w ustawie
z dnia 12 grudnia 2013 r. o cudzoziemcach

ZPC — decyzja o udzieleniu cudzoziemcowi
zezwolenia na pobyt czasowy w zwiazku z
okolicznoscia, o ktérej mowa w art. 159 ust.
1 pkt 1 lit. ¢ lub d ustawy z dnia 12 grudnia
2013 r. o cudzoziemcach

seria i numer Kkarty, nazwa organu
wydajacego karte, data wydania karty, data
uptywu okresu waznosci karty, informacja
o rodzaju udzielonego zezwolenia albo
ochrony; w przypadku cudzoziemca,
ktéremu udzielono zezwolenia na pobyt
czasowy w zwigzku z okolicznoscia,
o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢
Iub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r.
o cudzoziemcach — dodatkowo dane
charakteryzujace decyzje o udzieleniu
cudzoziemcowi zezwolenia na pobyt
czasowy w zwigzku z okolicznoscia,
o ktorej mowa w art. 159 ust. 1 pkt 1 lit. ¢
Iub d ustawy z dnia 12 grudnia 2013 r. o
cudzoziemcach: nazwa organu, ktory
wydal decyzje, oraz data wydania decyzji

OS — w przypadku ztoZenia o§wiadczenia, o
ktérym mowa w art. 50 ust. 6 ustawy

data zlozenia o$wiadczenia, identyfikator
o$wiadczenia nadany przez
$wiadczeniodawce, kod o$wiadczenia,
okreslony w tabeli nr 9, a w przypadku, gdy
oswiadczenie, zgodnie z art. 50 ust. 11112
ustawy, nie jest sktadane w dniu udzielania

Swiadczenia, takze wskazana




_43 -

w  oswiadczeniu data  rozpoczecia
i zakonczenia udzielania $wiadczenia

7. |osoba uprawniona do| UE |E — w przypadku Europejskiej Kartyjnumer identyfikacyjny karty oraz data
$wiadczen opieki Ubezpieczenia Zdrowotnego waznosci
zdrowotpej . ha O — w przypadku po$wiadczenia, o ktorym[numer po$wiadczenia, data wystawienia
podstawie Przepisow o mowa w art. 52 ustawy poswiadczenia, data poczatku okresu
koordynacji obowigzywania dokumentu, data kornca
okresu obowigzywania dokumentu
F - w przypadku dokumentow|rodzaj dokumentu, data wystawienia
wystawionych na formularzu serii E lub|dokumentu, data  poczatku  okresu
dokumentéw przenosnych serii S albo DA1 |obowigzywania dokumentu, data konca
okresu obowigzywania dokumentu, symbol
panstwa, w ktorym znajduje si¢ instytucja,
ktora wystawila dokument, akronim nazwy
tej instytucji i jej numer identyfikacyjny,
dane identyfikujace osobe, ktorej wydano
dokument (imig, nazwisko, data urodzenia,
numer identyfikacyjny — jezeli podano w
dokumencie)
C — w przypadku certyfikatu zastepujacego|data wystawienia certyfikatu oraz data
Europejska Karte Ubezpieczenia|poczatku okresu obowigzywania
Zdrowotnego dokumentu, data konca okresu
obowigzywania dokumentu
SED — wprzypadku dokumentu SED S045|data wystawienia, data poczatku okresu
obowigzywania dokumentu, data konca
okresu obowigzywania dokumentu
8. |osoby, o ktorych| UM |T —w przypadku paszportu seria i numer paszportu
mowa w art. 2 ust. 2
ustawy
9. |osoby, ktérym|pkt la| PO |pelna nazwa dokumentu nazwa dokumentu oraz jezeli wystepuje:
$wiadczenia s3| pkt 2 AL seria 1 numer dokumentu, data wystawienia
udzielane bezptatnie, dokumentu, okres obowiazywania
. pkt3 | NA .
zgodnie z art. 12 dokumentu, nazwa podmiotu
ustawy pkt 4 PS wystawiajacego  dokument i  numer
pkt 5 CuU identyfikacji  podatkowej (NIP) tego
pkt 6 7ZA podmiotu, a w  przypadku, gdy
k10l zp dokumentem jest zaswiadczenie lekarskie,
P takze numer prawa wykonywania zawodu
pktl1l| ZF lekarza
pkt 12| RR
10. |osoby, ktérym| RP [KP —Karta Polaka, o ktoérej mowa w ustawienumer oraz data waznosci
$wiadczenia udzielane z dnia 7 wrzes$nia 2007 r. o Karcie Polaka
sa bezplatnie, zgodnie (Dz. U. 22018 r. poz. 1272, z pdzn. zm.)
z art. 12 pkt 9 ustawy
11. |osoby, ktérym| ust. 4 BU petna nazwa dokumentu nazwa dokumentu oraz jezeli wystepuje:
przystuguje prawo do seria i numer dokumentu, data wystawienia
$wiadczen opieki| ust. 5 ucC dokumentu, okres obowigzywania
zdrowotnej zgodnie z dokumentu, nazwa podmiotu
art. 67 ustawy ust. 6 CH wystawiajacego  dokument i  numer
identyfikacji  podatkowej (NIP) tego
ust. 7| EM podmiotu
12. |$wiadczeniobiorca, EL |DE - dokument elektroniczny, o ktorym|data sporzadzenia dokumentu oraz
ktéorego prawo do mowa w art. 50 ust. 3 ustawy identyfikator nadany przez Fundusz
$wiadczen opieki
zdrowotnej zostato
potwierdzone
dokumentem
elektronicznym,

o ktorym mowa w art.

50 ust. 3 ustawy
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13. |Swiadczeniobiorca, B B -
ktéremu udzielono
$wiadczenia w
sytuacjach, o ktorych
mowa w art. 50 ust. 11
ustawy

brak przedstawienia
potwierdzajacego prawo do
opieki zdrowotnej

dokumentu|niewymagane
Swiadczen

14. UP |B - brak przedstawienia
potwierdzajacego prawo do

opieki zdrowotnej

osoba nieposiadajaca
prawa do $wiadczen
opieki zdrowotnej lub
osoba, ktora utracita to
prawo ~w trakcie
udzielania $wiadczenia,
trwajagcego dluzej niz
jeden dzien i
poinformowata o tym
$wiadczeniodawce

dokumentuniewymagane
Swiadczen

15. |osoba posiadajacal
prawo do $wiadczen
opieki zdrowotnej
finansowanych przez
inny podmiot niz
Fundusz

NF |B - brak przedstawienia
potwierdzajacego prawo do
opieki zdrowotnej

dokumentu|niewymagane
$wiadczen

16. |osoba znajdujaca sigw| RM B — brak przedstawienia dokumentuniewymagane
stanie naglego potwierdzajacego prawo do $Swiadczen
zagrozenia opieki zdrowotnej
zdrowotnego majaca
prawo do medycznych
czynnos$ci

ratunkowych, zgodnie
z ustawg z dnia 8
wrzesnia 2006 r. o

Panstwowym
Ratownictwie
Medycznym
Tabela nr 12. Kod o$wiadczenia o przystugujacym prawie do §wiadczen opieki zdrowotnej
dla o$§wiadczenia zlozonego przez
Lp w ktérym wskazano jako podstawe prawa przedstawiciela ustawowego albo opiekuna
: do $wiadczen opieki zdrowotnej $wiadczeniobiorce | prawnego lub faktycznego w przypadku, o
ktorym mowa w art. 50 ust. 9 ustawy
1. |objecie ubezpieczeniem zdrowotnym OUw OouP
2. |decyzje, o ktorej mowa w art. 54 ustawy ODW OoDP
3 art. 2 ust. 1 pkt 3 ustawy przypadek nie
) wystepuje OMP
4. |art. 2 ust. 1 pkt 4 ustawy OCW OCP
5. |art. 67 ust. 4—7 ustawy OozZW ozZp
Tabela nr 13. Kod tytulu uprawnienia dodatkowego
Podstawa prawna Rodzaj i zakres uprawnienia Kategoria Kod
dodatkowego
uprawnienia
1 2 3 4
I. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej niezakwalifikowanych jako §wiadczenia gwarantowane
art. 42 ust. 1 ustawy Swiadczenia  opieki  zdrowotnej, | uprawniony zotnierz lub pracownik, 42MON
niezakwalifikowane jako §wiadczenia | takze po zwolnieniu ze stuzby lub
gwarantowane oraz odplatne | ustaniu umowy o pracg
$wiadczenia  opieki  zdrowotnej,
w zwigzku zurazami i chorobami
nabytymi  podczas  wykonywania
zadan poza granicami panstwa
art. 42 ust. 1la ustawy Swiadczenia  opieki  zdrowotnej, | weteran zohierz 42WZ
niezakwalifikowane jako §wiadczenia | poszkodowany funkcjonariusz 42WF
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gwarantowane oraz odptatne funkcjonariusz 42WABW
$wiadczenia opieki zdrowotnej, w Agencji
zakresie leczenia urazéw i chordb Bezpieczenstwa
nabytych  podczas  wykonywania Wewnetrznego
zadan poza granicami panstwa
art. 42 ust. 2 ustawy Swiadczenia  opieki  zdrowotnej, | policjant, funkcjonariusz Strazy 42MSW
niezakwalifikowane jako §wiadczenia | Granicznej, funkcjonariusz Stuzby
gwarantowane oraz odptatne | Ochrony Panstwa, strazak
$wiadczenia opieki zdrowotnej, w | Panstwowej Strazy Pozarnej, a takze
zwigzku z urazami nabytymi podczas | pracownik tych stuzb, takze po
wykonywania zadan poza granicami | zwolnieniu ze stuzby lub ustaniu
panstwa umowy o prace
I1. Prawo do wyrobéw medycznych
art. 47 ust. 1 ustawy bezptatne wyroby medyczne inwalida wojenny 471B
inwalida wojskowy 471W
cywilna niewidoma ofiara dziatan 47CN
wojennych
osoba represjonowana 470R
art. 47 ust.1a ustawy wyroby medyczne bez uwzglednienia | $§wiadczeniobiorca do 18. roku 47DN
okresow uzytkowania, w liczbie | Zycia, u ktorego stwierdzono cigzkie
wskazanej w zleceniu przez osobeg | i nieodwracalne uposledzenie albo
uprawniong do jego wystawienia niculeczalng chorobe zagrazajaca
zyciu, ktore powstaty w
prenatalnym  okresie  rozwoju
dziecka lub w czasie porodu
art. 47 ust.1b ustawy wyroby medyczne bez uwzglednienia | $wiadczeniobiorca posiadajacy 47ZN
okresow uzytkowania, w liczbie | orzeczenie o znacznym stopniu
wskazanej w zleceniu przez osobg¢ | niepelnosprawnosci
uprawniong do jego wystawienia $wiadczeniobiorca posiadajacy 47ZND
orzeczenie o niepetnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dtugotrwate;j
opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscia samodzielnej
egzystencji  oraz  konieczno$ci
stalego wspotudzialu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji 1 edukacji
art. 47 ust. 2 ustawy bezptatne wyroby medyczne w | uprawniony zohierz lub pracownik 47MON
zakresie leczenia urazéw lub chordob
nabytych  podczas  wykonywania
zadan poza granicami panstwa
art. 47 ust. 2a ustawy bezptatne wyroby medyczne w | weteran zohierz 472A7
zakresie leczenia urazow lub chordb | poszkodowany funkcjonariusz 472AF
nabytych  podczas  wykonywania funkcjonariusz 472ABW
zadan poza granicami panstwa Agencji
Bezpieczenstwa
Wewnetrznego
I11. Prawo do korzystania poza kolejnoscia ze §wiadczen opieki zdrowotnej
art. 24a ustawy prawo do korzystania poza kolejno$ciag | uprawniony zotierz lub pracownik 24A
ze $wiadczen opieki zdrowotnej, o
ktérych mowa w art. 20 ustawy, w
zakresie leczenia urazow i chorob
nabytych  podczas  wykonywania
zadan poza granicami panstwa
art. 24b ustawy prawo do korzystania poza kolejnoscig | weteran zohierz 24BZ
ze $wiadczen opieki zdrowotnej, o | poszkodowany funkcjonariusz 24BF
ktérych mowa w art. 20 ustawy, w funkcjonariusz 24BABW
zakresie leczenia urazoOw 1 chordb Agencji
nabytych  podczas  wykonywania Bezpieczenstwa
zadan poza granicami panstwa Wewnetrznego
art. 24c ustawy prawo do korzystania poza kolejnoscia weteran zolnierz 24CZ
ze stacjonarnych i calodobowych | poszkodowany funkcjonariusz 24CF
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$wiadczen opieki zdrowotnej, innych
niz te, o ktéorych mowa w art. 20
ustawy, w zakresie leczenia urazéw i
chorob nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami
panstwa

funkcjonariusz
Agencji

Bezpieczenstwa

Wewngtrznego

24CABW

art. 47c
albo

art. 23 ust. 1
ustawy z dnia 1 lipca
2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i
przeszczepianiu
komorek, tkanek i
narzadow  (Dz. U.
z 2017 r. poz. 1000, z
poézn. zm.)

ustawy

prawo do korzystania poza kolejnoscia
ze $wiadczen opieki zdrowotnej

$wiadczeniobiorca, ktory posiada
tytut ,,Zashuzonego Honorowego
Dawcy Krwi”, ,Dawcy
Przeszczepu”  lub ,,Zastuzonego
Dawcy Przeszczepu”

47CZ

inwalida wojenny

47CIB

inwalida wojskowy

47CIW

kombatant

47CK

kobieta w ciazy

47CC

$wiadczeniobiorca do 18. roku
zycia, u ktdrego stwierdzono ci¢zkie
i nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorob¢ zagrazajaca
zyciu, ktore powstaty w
prenatalnym  okresie  rozwoju
dziecka lub w czasie porodu

47CDN

$wiadczeniobiorca posiadajacy
orzeczenie O znacznym stopniu
niepelnosprawnosci

47CZN

$wiadczeniobiorca posiadajacy
orzeczenie o niepetnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci stalej lub dhugotrwate;j
opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscia samodzielne;j
egzystencji  oraz  koniecznosci
stalego wspotudzialu na co dzien
opickuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji

47CZND

dziatacz opozycji
antykomunistycznej

47COA

osoba represjonowana z powodow
politycznych

47CRP

osoba deportowana do
przymusowej

pracy

47CPP

IV. Prawo do ambulator

jnych §wiadczen specjalistycznych bez wymaganego skierowania

art. 57 ust. 2 pkt 10
ustawy

prawo do ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych bez wymaganego
skierowania

inwalida wojenny

571B

inwalida wojskowy

STIW

kombatant

57K

osoba represjonowana

570R

dziatacz
antykomunistycznej

opozycji

570A

osoba represjonowana z powodow
politycznych

S7RP

osoba deportowana do
przymusowej

pracy

57PP

art. 57 ust. 2 pkt 10a
ustawy

prawo do ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych bez wymaganego
skierowania

cywilna niewidoma ofiara dziatan
wojennych

57CN

art. 57 ust. 2 pkt 12
ustawy

prawo do ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych bez wymaganego
skierowania, w zakresie leczenia
uraz6w lub chordéb nabytych podczas
wykonywania zadan poza granicami
panstwa

uprawniony zohierz lub pracownik

57MON

art. 57 ust. 2 pkt 13

ustawy

prawo do ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych bez wymaganego

weteran zohierz

577

poszkodowany funkcjonariusz

5TF
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skierowania, w zakresie leczenia funkcjonariusz 5STABW
urazéw lub chordb nabytych podczas Agencji
wykonywania zadan poza granicami Bezpieczenstwa
panstwa Wewnetrznego
art. 57 ust. 2 pkt 14 | prawo do ambulatoryjnych $wiadczen | osoba posiadajaca zaswiadczenie, o 57CP
ustawy specjalistycznych bez wymaganego | ktorym mowa w art. 47 ust. la
skierowania $wiadczeniobiorca posiadajacy 57ZN
orzeczenie 0 znacznym stopniu
niepelnosprawnosci
$wiadczeniobiorca posiadajacy 57ZND

orzeczenie o niepetnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub dlugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscia samodzielnej
egzystencji  oraz  koniecznoS$ci
stalego wspotudzialu na co dzien
opickuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji i edukacji

V. Pozostale uprawnieni

a dla dzieci, mlodziezy i kobiet w okres

ie ciazy i pologu oraz oséb niepelnosprawnych

art. 31 ust. 3 ustawy oraz | dodatkowe S$wiadczenia zdrowotne | dzieci i mtodziez do ukonczenia 18. 31D
przepisy wydane na | lekarza dentysty oraz materialy | roku zycia
podstawie art. 31d | stomatologiczne stosowane  przy
okreslajace $wiadczenia | udzielaniu tych $wiadczen, | Kkobieta w ciazy i w okresie pologu 31C
gwarantowane z zakresu | zakwalifikowane jako $wiadczenia — —
. dzieci i mlodziez niepelnosprawna 31N
leczenia gwarantowane , . L
. do ukonczenia 16. roku zycia oraz
stomatologicznego dzieci i miodzics niepel
zieci 1 mlodziez niepelnosprawna
w  stopniu  umiarkowanym i
znacznym od ukonczenia 16. do
ukonczenia 18. roku zycia
osoba niepelnosprawna w stopniu 31N18
umiarkowanym i znacznym, ktora
ukonczyla 18. rok zycia
art. 3 ustawy z dnia 9 | $Swiadczenia z zakresu rehabilitacji | §wiadczeniobiorca posiadajacy ZSN
maja 2018 r. o | leczniczej orzeczenie O znacznym stopniu
szczegoblnych niepetnosprawnosci
rozwigzaniach $wiadczeniobiorca posiadajacy ZSND
wspierajacych  osoby orzeczenie 0 niepetnosprawnos$ci
0 znacznym stopniu tacznie ze wskazaniami:
niepetnosprawnosci koniecznosci stalej lub dtugotrwate;j

(Dz. U. poz. 932) w
zwigzku z art. 136 ust. 2
pkt la ustawy

opieki lub pomocy innej osoby w
zwigzku ze znacznie ograniczong
mozliwoscia samodzielnej
egzystencji  oraz  koniecznosci
statego wspotudzialu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji 1 edukacji

VI. Prawo do diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego na podstawie karty diagnostyki i leczenia

onkologicznego

art. 32a ustawy

prawo do diagnostyki onkologiczne;j
lub leczenia onkologicznego na
podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego

osoba, ktorej wystawiono Kkarte
diagnostyki i leczenia
onkologicznego

32aDILO

VII. Prawo do $wiadczen opieki zdrowotnej, skierowanych do kobiet w ciazy powiklanej oraz dzieci, u ktoérych
zdiagnozowano ci¢zkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalna chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaly w
prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu

art. 7 ust. 1 ustawy z
dnia 4 listopada 2016 r.
o wsparciu kobiet w
cigzy 1 rodzin ,Za
zyciem” (Dz. U. z 2019
r. poz. 473)

prawo  do  $wiadczen  opieki
zdrowotnej, skierowanych do kobiet w

cigzy powiktanej oraz  dzieci,
u ktérych  zdiagnozowano  cigzkie
i nieodwracalne upo$ledzenie albo

nieuleczalng chorobg¢ zagrazajaca

kobieta w ciazy powiktanej

77C
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okresie rozwoju lub w czasie porodu cigzkie i nicodwracalne
upo$ledzenie albo nieuleczalna
chorobe zagrazajaca zyciu, ktore
powstaly w prenatalnym okresie
rozwoju lub w czasie porodu

zyciu, ktore powstaty w prenatalnym | dziecko, u ktérego zdiagnozowano ZZDN

Tabela nr 14. Kod przyczyny zmiany terminu w harmonogramie przyjeé
Lp. Przyczyna Kod
1. |Na wniosek osoby wpisanej w harmonogram przyjec 1
) Osoba wpisana w harmonogram przyje¢ nie kwalifikowala si¢ do leczenia ze wzgledow medycznych )
" |w terminie pierwotnie wyznaczonym
3. |Z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy 3
4. |Zmiana kategorii, o ktorej mowa w art. 19a ust. 4 pkt 3 ustawy 4
5. [Osoba wpisana w harmonogram 5
6. |Inna przyczyna 6
Tabela nr 15. Kod dla kategorii §wiadczeniobiorcy, wpisywanego do harmonogramu przyjeé¢
Lp. | Wyszczegolnienie Kod
1. przyjety na biezaco 1
2. oczekujacy 2
3. oczekujacy objety  diagnostyka  onkologiczng lub  leczeniem 3
onkologicznym na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego
4. posiadajacy prawo do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki 4 + kod podstawy tego prawa
zdrowotnej zgodnie z cz. III tabeli nr 10
zalacznika nr 3
5. kontynuujacy leczenie 5
6. przyjety w stanie naglym 6
Tabela nr 16. Kod przyczyny skreslenia z harmonogramu przyjec
Lp. [Przyczyna Kod
1. |Wykonanie §wiadczenia przez danego swiadczeniodawce 1
2. [Powiadomienie o rezygnacji przez osobe wpisanag w harmonogram przyjeé¢ 2
3. |Zaprzestanie wykonywania $§wiadczenia danego rodzaju przez danego $wiadczeniodawce 3
4. |Zgon osoby wpisanej w harmonogram przyjec 6
5 Niezgloszenie si¢ przez osobg wpisang w harmonogram przyje¢ w ustalonym terminie udzielenia ]
" |$wiadczenia
6. |Osoba wpisana w harmonogram przyje¢ zostala omytkowo wpisana 10
7. |Osoba wpisana w harmonogram przyje¢ nie kwalifikuje si¢ do leczenia ze wzgleddw medycznych 11
8. |Inna przyczyna 9
Tabela nr 17. Kod przyczyny skreslenia z listy oczekujacych
Lp. |Przyczyna Kod
1. [Wykonanie §wiadczenia przez danego §wiadczeniodawce 1
2. |Powiadomienie o rezygnacji przez osobg wpisana na liste oczekujacych 2
3. |Zaprzestanie wykonywania §wiadczenia danego rodzaju przez danego §wiadczeniodawce 3
4 Przeniesienie osoby wpisanej na list¢ oczekujacych na inng list¢ oczekujacych u danego 5
" [$wiadczeniodawcy
5. |Zgon osoby wpisanej na liste oczekujacych 6
6 Informacja potwierdzona przez Fundusz, ze osoba znajduje si¢ na liscie oczekujacych na to samo 7
" [$wiadczenie u innego $wiadczeniodawcy
7. |Niezgloszenie si¢ przez osobe wpisang na liste oczekujacych w ustalonym terminie udzielenia §wiadczenia 8
8. |Niedostarczenie oryginatu skierowania w ciggu 14 dni od dnia wpisania na liste oczekujacych 10
9. |Osoba wpisana na liste oczekujacych zostata omytkowo wpisana 11
10. |Osoba wpisana na liste oczekujacych nie kwalifikuje sie¢ do leczenia ze wzgledéw medycznych 12
1 Osobie wpisanej na list¢ oczekujacych zmieniono kategorig, o ktorej mowa w art. 19a ust. 4 pkt 3 ustawy, 13
" |na inng niz osoba oczekujaca
12. |Inna przyczyna 9
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Tabela nr 18. Kod etapu postepowania diagnostycznego lub leczniczego podawanego w przypadku listy oczekujacych,
o ktorej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy (dla swiadczeniobiorcow objetych diagnostyka majaca na celu rozpoznanie
nowotworu zlosliwego lub leczeniem majacym na celu wyleczenie tego nowotworu, ktérym wydano karte
onkologiczna)

Lp.

Etap Kod

Oczekiwanie na diagnostyke wstepna

Oczekiwanie na diagnostyke pogtebiona

Oczekiwanie na konsylium

Oczekiwanie na rozpoczgcie leczenia onkologicznego

Oczekiwanie na dalsze leczenie onkologiczne

Sl Rl Bl Bead Il fom

NN |[WI N |~

Oczekiwanie na zabieg diagnostyczno—leczniczy

Tabela nr 19. Kod przyczyny zmiany terminu osoby wpisanej na list¢ oczekujacych

Lp.

Przyczyna Kod

1.

Na wniosek osoby wpisanej na liste oczekujacych 1

Osoba wpisana na list¢ oczekujacych nie kwalifikowata si¢ do leczenia ze wzgledow medycznych w terminie
pierwotnie wyznaczonym

Z przyczyn lezacych po stronie $wiadczeniodawcy

Osoba skorzystata z mozliwosci, o ktorej mowa w art. 20 ust. 9a ustawy

Sl Pl Bl BN

AN | |W [\

Inna przyczyna

D
2)
3)

4)

Zalacznik Nr 4

KODY TRYBU PRZYJECIA OSOBY, KTOREJ UDZIELONO SWIADCZENIA
ZDROWOTNEGO W PRZYPADKU UDZIELENIA SWIADCZENIA Z ZAKRESU
AMBULATORYIJINEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ

,2” — przyjecie w trybie nagltym;

4”7 — przyjecie planowe na podstawie skierowania;

)" — przyjecie planowe w przypadkach, w ktorych skierowanie nie jest wymagane
zgodnie z art. 57 ust. 2 ustawy;

.1~ — przyjecie przymusowe — przyjecie w zwiazku z realizacja ustawowego obowiazku
poddania si¢ leczeniu, okreslonego 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 pdzn. zm.), art. 202 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego (Dz. U. z 2018 r. poz. 1987, z
pozn. zm.), art. 25a § 1 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu w sprawach
nieletnich (Dz. U. z 2018 r. poz. 969) oraz art. 16 ust. 1 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r.
0 postepowaniu wobec 0sOb z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie
zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych osob (Dz. U. z 2014 r. poz. 24, z pdzn.

zm.);
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5) ,,87—przyjecie planowe na podstawie skierowania osoby, ktora skorzystata ze §wiadczen
opieki zdrowotnej poza kolejnoscia, zgodnie z uprawnieniami przystugujacymi jej na
podstawie ustawy;

6) ,,9” — przyjecie planowe w przypadkach, w ktérych skierowanie nie jest wymagane
zgodnie z art. 57 ust. 2 ustawy, osoby, ktora skorzystata ze §wiadczen opieki zdrowotne;j
poza kolejnoscia, zgodnie z uprawnieniami przystugujacymi jej na podstawie ustawy;

7) 117 — przyjecie osoby podlegajacej obowigzkowemu leczeniu — przyjecie w zwigzku z
realizacja ustawowego obowiazku poddania si¢ leczeniu, okreslonego w art. 40 ust. 1
ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi, art. 26 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w
trzezwosci 1 przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2018 r. poz. 2137, z pdzn. zm.)
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) ,,13” — przyjecie w celu wykonania §wiadczenia zgodnie z planem leczenia osoby, ktora
wymaga okresowego, w Scisle ustalonych terminach, wykonywania kolejnych etapow
Swiadczenia;

9) ,,14” —przyjecie na podstawie karty diagnostyki i1 leczenia onkologicznego.

KODY TRYBU PRZYJECIA I WYPISU

OSOBY, KTOREJ UDZIELONO SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO W PRZYPADKU
POBYTU W ODDZIALE SZPITALNYM

KODY TRYBU PRZYIJECIA
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) ,, 77 — przyjecie planowe osoby, ktora skorzystata ze §wiadczen opieki zdrowotnej poza
kolejnoscia, zgodnie z uprawnieniami przystugujacymi jej na podstawie ustawy;

6) ,,8” —przeniesienie z innego szpitala;

7) .97 — przyjecie osoby podlegajacej obowigzkowemu leczeniu — przyjecie w zwiagzku z

realizacjg ustawowego obowigzku poddania si¢ leczeniu okreslonego w art. 26 ustawy z
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dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu
alkoholizmowi oraz art. 33 ust. 1 i art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o

zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi;

8) ,10” — przyjecie przymusowe — przyjecie przymusowe w zwigzku z realizacja
ustawowego obowigzku poddania si¢ hospitalizacji, okreslonego w art. 35 ust. 1 ustawy
z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u
ludzi, art. 21 ust. 3, art. 23, 24 1 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 przeciwdzialaniu
narkomanii, art. 93a § 1 pkt 3 14 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, art.
203 1 260 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego, art. 12, 25a
§ 2, art. 26 1 79 § 4 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o postgpowaniu 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 postepowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci seksualnej innych oséb;

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 zaktadzie leczniczym
podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i
catodobowe swiadczenia zdrowotne;

5) ,,6”—wypisanie na wlasne zadanie;

6) ,,77 — osoba leczona samowolnie opuscita podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnosé
lecznicza w rodzaju stacjonarne 1 catlodobowe §wiadczenia zdrowotne przed
zakonczeniem procesu terapeutycznego lub diagnostycznego;

7) .87 — 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;
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10) ,,11” —wypisanie na podstawie art. 47 ustawy z dnia 22 listopada 2013 r. o postepowaniu
wobec 0s0b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub

wolnosci seksualnej innych osob.

Zalacznik Nr 5

IDENTYFIKATOR PODMIOTU ZOBOWIAZANEGO DO FINANSOWANIA
SWIADCZEN ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

Identyfikator oddzialu wojewédzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia:

Identyfikator Nazwa oddzialu wojewodzkiego
01 Dolnoslaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia we Wroclawiu
02 Kujawsko—Pomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Bydgoszczy
03 Lubelski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinie
04 Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej Gorze
05 L.6dzki Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lodzi
06 Matopolski Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie
07 Mazowiecki Oddziat Wojewoddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Warszawie
08 Opolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu
09 Podkarpacki Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Rzeszowie
10 Podlaski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku
11 Pomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku
12 Slaski Oddziat Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach
13 Swictokrzyski Oddzial Wojewédzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Kielcach
14 'Warminsko—Mazurski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Olsztynie
15 Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Poznaniu
16 Zachodniopomorski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Szczecinie

Identyfikator innego podmiotu zobowigzanego do finansowania §wiadczen ze Srodkéw publicznych

93 Minister Sprawiedliwosci

94 minister wlasciwy do spraw wewngtrznych

97 Minister Obrony Narodowej

98 minister wlasciwy do spraw zdrowia
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Zalacznik Nr 6

SPOSOB OBLICZANIA SREDNIEGO CZASU OCZEKIWANIA NA UDZIELENIE
SWIADCZENIA

1. Sredni czas oczekiwania oblicza si¢ odrebnie dla kazdej grupy 0séb wpisanych na liste
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w poszczegolnej komorce organizacyjnej lub na
poszczegdlng procedure medyczng, lub §wiadczenia w okreslonym zakresie, z wytgczeniem
listy, o ktérej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy. Grupy te sa wyodrgbniane ze wzgledu na
kryterium medyczne, o ktorym mowa w § 8 ust. 2 pkt 5 lit. ¢ rozporzadzenia. Osoba wpisana
na liste oczekujacych na okreslong procedur¢ medyczng lub §wiadczenie w okreslonym
zakresie nie moze by¢ jednoczes$nie wykazywana na liScie oczekujacych na udzielenie
swiadczenia w komorce organizacyjnej, w ktorej ta procedura lub $§wiadczenie w okres§lonym
zakresie b¢da wykonywane.

2. Sredni czas oczekiwania oblicza si¢ zgodnie z nastepujacym wzorem: T = D/L, gdzie:
T — Sredni czas oczekiwania,

D — taczna 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¢ list¢ do daty rozpoczgcia wykonywania $wiadczenia,

L — taczna liczba 0s6b skreslonych w ostatnich trzech miesigcach z listy oczekujacych
z powodu wykonania §wiadczenia, z wylgczeniem osob, ktore rezerwowaly termin,

zgodnie z § 8 ust. 2 pkt 5 lit. b

Zalacznik Nr 7

WZOR DOKUMENTOW BEDACYCH OPISAMI KOMUNIKATOW STOSOWANYCH
DO PRZEKAZYWANIA DANYCH

1. KOMUNIKAT SWIADCZEN AMBULATORYINYCH I SZPITALNYCH
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1.1. Komunikat przekazywany przez Swiadczeniodawce

Poziom Element Krotno$¢  |Opis elementu
w hierarchii
0 komunikat 1 Glowny element komunikatu wymiany danych obejmujacy wszystkie
inne elementy zawierajace poszczegdlne grupy informacji
1 swiadczeniodawca 1 Identyfikacja §wiadczeniodawcy i jego systemu informatycznego
1 zestaw—swiadczen 1n Element umozliwiajacy grupowanie $wiadczen, niezbedny dla tych
przypadkow, gdy ze wzgledu na przyjete zasady sprawozdawczos$ci
muszg by¢ one przekazywane rownoczesnie, w szczegolnosci dotyczy to
wszystkich pobytow na oddziatach podczas hospitalizacji pacjenta
2 dane—zestawu 0-1 Element pomocniczy (techniczny) wystepujacy wtedy, gdy sa
przekazywane informacje charakteryzujace wykonane $wiadczenie.
Element ten nie wystgpuje (a wraz z nim zaden z podleglych elementow),
jezeli $§wiadczeniodawca przekazuje jedynie informacje o potrzebie
usunigcia danych o zestawie $wiadczen, wystanych w jednym
z poprzednich komunikatow
3 pacjent 1 Element obejmujacy dane charakteryzujace $wiadczeniobiorcg, o ktorych
mowa w § 4 rozporzadzenia
3 zlecenie 0-1 Element zawierajacy podstawowe dane dotyczace fazy zlecenia
$wiadczenia. Element ten nie wystgpuje, jezeli Swiadczenia udzielono bez
zlecenia
3 hospitalizacja 0-1 Element obejmujacy dodatkowe dane wymagane wylgcznie w przypadku
sprawozdawania obejmujgcego $wiadczenia udzielone podczas
hospitalizacji
swiadczenie 1-n Element obejmujacy dane charakteryzujace $wiadczenie
dane—swiadzenia 0-1 Element techniczny, obejmujacy wszystkie podlegte elementy,
wykorzystywany do czytelnego wydzielenia informacji
nieprzekazywanych w przypadku usuwania $wiadczenia
5 kom-—org 1 Dane identyfikujace komorke organizacyjna, w ktorej udzielono
$wiadczenia
5 personel-real 1 Dane identyfikujace osobg¢ udzielajaca lub odpowiedzialng za udzielenie
$wiadczenia
przyczyna 1 Przyczyny medyczne udzielenia $wiadczenia
procedura 0-n Element umozliwiajacy przekazanie precyzyjniejszych danych
o wykonanym $wiadczeniu, np. konkretne procedury medyczne
transport 0-1 Element obejmujacy dane charakteryzujace transport pacjenta
ratownictwo 0-1 Element obejmujacy dane charakteryzujace wyjazd zespotu ratownictwa

medycznego

1.2. Komunikat zwrotny przekazywany przez podmiot zobowigzany do finansowania

swiadczen ze §rodkow publicznych

Poziom Element Krotnos¢ |Opis elementu
w hierarchii
0 komunikat 1 Glowny element komunikatu
1 swiadczeniodawca 1 Swiadczeniodawca, ktory przekazat potwierdzane dane
1 [problem 0-1 Informacja o ewentualnych problemach zwigzanych z przetwarzaniem
1z komunikatu
1 potw—danych 0-1 Element grupujacy potwierdzenia poszczegoélnych danych przekazanych
1z w komunikacie
2 potw—zest—swiad 0-n Informacja o przyjeciu lub odrzuceniu wersji danych w zestawie
$wiadczen
3 problem 0-n Informacja o ewentualnych problemach zwigzanych z catoscig zestawu
$wiadczen, a nie pojedynczym $wiadczeniem
3 potw—swiadcz 0-n Informacja o ewentualnych problemach wystgpujacych w okreslonym

$wiadczeniu oraz o powigzanych z nim produktach rozliczeniowych
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| 4

|prob1em

|Ofn

|lnformacja o ewentualnych problemach zwigzanych ze $wiadczeniem

2.  KOMUNIKAT ZAOPATRZENIA W WYROBY MEDYCZNE

2.1. Komunikat przekazywany przez §wiadczeniodawce

Poziom Element Krotno$¢ |Opis elementu
w hierarchii
0 komunikat 1 Glowny element komunikatu wymiany danych obejmujacy wszystkie
inne elementy zawierajace poszczegolne grupy informacji
1 swiadczeniodawca 1 Identyfikacja §wiadczeniodawcy i 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 $srodkow publicznych
Poziom Element Krotno$¢  |Opis elementu
w hierarchii
0 komunikat 1 Gtowny element komunikatu
1 swiadczeniodawca 1 Swiadczeniodawca, ktory przekazat potwierdzane dane
1 potw—spraw—rozlicz— 1 Potwierdzenia sprawozdania rozliczeniowego zaopatrzenia w wyroby
Zposp medyczne
2 problem 0-1 Informacja o ewentualnym problemie zwigzanym z cato$cig
1z sprawozdania
2 POtW—pOZ—Spraw—zposp 0-1 Informacja o ewentualnym problemie zwigzanym z poszczegdlnymi
1z 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 DEKLARACIJI WYBORU, o ktorej mowa w art. 10 ustawy z dnia 27

pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej

3.1. Komunikat przekazywany przez $wiadczeniodawce

Poziom Element Krotnos¢ |Opis elementu
w hierarchii
0 komunikat 1 Glowny element komunikatu wymiany danych obejmujacy wszystkie
inne elementy zawierajgce poszczegolne grupy informacji
1 swiadczeniodawca 1 Identyfikacja §wiadczeniodawcy i jego systemu informatycznego
1 spraw—rozlicz—dekl— 1 Element obejmujacy sprawozdanie deklaracji wyboru za dany okres
poz rozliczeniowy, z danej umowy
2 deklaracje 1-n Element obejmujacy deklaracje wyboru danego typu
3 personel—dekl 0-n Dane dotyczace lekarza, pielggniarki lub potoznej, ktorym przypisano
deklaracje wyboru
4 dekl-poz I-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
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7 noworodek 0-1 Wskazanie, ze deklaracja wyboru dotyczy noworodka bez nadanego
1z numeru PESEL

7 posw—druku—e 0-1 Identyfikacja pacjenta UE bez nadanego numeru PESEL
1z

7 umowa—ubezp—ind 0-1 Identyfikacja cudzoziemcow posiadajacych umowe¢ o dobrowolne
1z 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
$wiadczen ze Srodkow publicznych
Poziom Element Krotnos¢  |Opis
w hierarchii
0 komunikat 1 Glowny element komunikatu
1 swiadczeniodawca 1 Swiadczeniodawca, ktory przekazat potwierdzane dane
1 potw—komun 1 Identyfikacja potwierdzanego komunikatu
2 problem—kom 0-1 Informacja o problemie z cato$cig komunikatu

4.  KOMUNIKAT DANYCH ZBIORCZYCH O SWIADCZENIACH UDZIELONYCH W
RAMACH PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ

4.1. Komunikat przekazywany przez §wiadczeniodawce

Poziom Element Krotno$¢ |Opis elementu
w hierarchii
0 komunikat 1 Gtowny element komunikatu wymiany danych obejmujgcy wszystkie
inne elementy zawierajgce poszczegolne grupy informacji
1 swiadczeniodawca 1 Swiadczeniodawca dokonujacy sprawozdania
1 sprawozdanie 1 Dane objete sprawozdaniem
2 1b—swiadcz 0-n Dane o liczbie zrealizowanych swiadczen okreslonego rodzaju
3 wielkosc 1-n Wielkos¢ realizacji danego rodzaju $wiadczen

4.2. Komunikat zwrotny przekazywany przez podmiot zobowigzany do finansowania

swiadczen ze §rodkow publicznych

Poziom Element Krotnos¢  |Opis
w hierarchii
0 komunikat 1 Glowny element komunikatu
1 swiadczeniodawca 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

5. KOMUNIKAT DANYCH O LISTACH OCZEKUJACYCH i HARMONOGRAMIE
PRZYJEC

5.1. Komunikat przekazywany przez §wiadczeniodawce

Poziom
w hierarchii

Element

Krotno$¢

Opis elementu
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0 komunikat 1 Glowny element komunikatu wymiany danych obejmujacy
wszystkie inne elementy zawierajace poszczegdlne grupy|
informacji

1 swiadczeniodawca 1 Swiadczeniodawca dokonujacy sprawozdania

1 spraw—1-harm 0-1 Harmonogram przyjeé¢

2 harm—przyj I-n Dane charakteryzujace harmonogram przyjec

3 lista-osob 0-1 Lista 0s6b zapisanych w harmonogramie

4 oczekujacy 1-n Lista pacjentow w harmonogramie

1 spraw—1—oczek 0-1 Lista oczekujacych

2 lista—oczek 1-n Dane charakteryzujace list¢ oczekujgcych

3 stat-listy—oczek 0-1 Parametry podsumowujace list¢ oczekujacych

4 podzbior—ocz 2 Statystyka w ramach podzbioru oczekujacych wyrdznionego
ze wzgledu na kategori¢ medyczna

3 lista—osob 0-1 Pelna lista 0s6b oczekujacych

4 oczekujacy 1n Lista pacjentow oczekujacych

5 ident—pacj 1 Identyfikacja pacjenta

5 dane—osob 1 Dane osobowe pacjenta

5 lista 1 Szczegbly oczekiwania na liscie oczekujacych

1 spraw—1—termin 0-1 Lista oczekujacych — pierwszy wolny termin

2 lista—oczek— I-n Pierwszy wolny termin

pierw—wolny—termin

3 lista—termin 0-1 Parametry podsumowujace informacje o pierwszym wolnym
terminie udzielenia §wiadczenia

4 podzbior—kat 2 Pierwszy wolny termin udzielenia $wiadczenia ze wzgledu
na kryterium medyczne, zastosowane przy wyznaczaniu terminu

5.2. Komunikat zwrotny przekazywany przez podmiot zobowigzany do finansowania

Swiadczen ze §rodkow publicznych

Poziom Element Krotnos¢ [Opis
w hierarchii
0 komunikat 1 Gtowny element komunikatu
1 swiadczeniodawca 1 Swiadczeniodawca dokonujacy sprawozdawania
1 problem 0-1 Informacja o ewentualnych problemach zwigzanych z przetwarzaniem
1-z  |komunikatu
1 potw—danych 0-1 Element grupujacy potwierdzenia poszczegdlnych danych przekazywanych
1-z  |w komunikacie
potw—lista 1-n  |Informacja potwierdzajaca przyjecie danych
lista—problem 0-n [Informacja o przyczynie zakwestionowania albo odrzucenia danych

statystycznych lub pierwszego wolnego terminu

Objasnienie do wpisow w kolumnie ,,Krotno$¢™:

299,

1z - oznacza, ze w konkretnym komunikacie moze wystapi¢ tylko jeden z atrybutéw lub elementéw na tym
samym poziomie hierarchii w ramach elementu bezposrednio nadrzgdnego, ktére oznaczono symbolem|
127
I-n - oznacza, ze element lub atrybut musi wystapi¢ jeden lub wiecej razy
0-n - oznacza, ze element lub atrybut moze wystapic¢ jeden lub wiecej razy
0-1 —  |oznacza, ze element lub atrybut moze, lecz nie musi wystapic jeden raz
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Zalacznik Nr 8

WYKAZ SWIADCZEN, W PRZYPADKU UDZIELANIA KTORYCH

SWIADCZENIODAWCY PROWADZA HARMONOGRAM PRZYJEC NA UDZIELENIE

SWIADCZENIA

I. Swiadczenia polegajace na wykonaniu procedur medycznych:

IIL.

I1I.

IV.

1) koronarografia [88.55; 88.56; 88.57];

2) wszczepienie albo wymiana rozrusznika jednojamowego [37.82; 37.86];

3) wszczepienie albo wymiana rozrusznika jednojamowego i dwujamowego [37.83;
37.87];

4) implantacja, zatozenie, umiejscowienie lub przemieszczenie wewnatrzczaszkowego
neurostymulatora mozgu [02.931];

5) wszczepienie albo wymiana stymulatora nerwu blednego [04.941];

6) artroskopia lecznicza stawu kolanowego [80.26];

7) artroskopowa rekonstrukcja wiezadet krzyzowych [81.45];

8) plastyka wiezadet pobocznych kolana [81.46];

9) usunigcie migdatkoéw podniebiennych [28.2, 28.3];

10) zabiegi na przegrodzie nosowej [21.13, 21.5,21.841, 21.87, 21.893];

11) zabiegi w zakresie termolezji 1 blokady [03.8, 04.2, 05.32];

12) leczenie operacyjne zespotu cie$ni nadgarstka [04.43];

13) operacje przepukliny pachwinowej [53.0, 53.1];

14) operacje usunigcia zylakéw konczyny dolnej [38.59, 38.69];

15) operacje palucha koslawego [77.59].

Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — badania

genetyczne.

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].

Swiadczenia gwarantowane z zakresu programéw lekowych okre§lonych w przepisach

ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1844, z

pozn. zm.), niewymienione w zatgczniku nr 12 do rozporzadzenia.
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V. Swiadczenia gwarantowane znajdujace sic w wykazie okreslonym w przepisach

wydanych na podstawie art. 42¢ ust. 1 ustawy, jezeli nie s3 wymienione w czg¢sciach I

IV i zostaly wskazane w sposob umozliwiajacy prowadzenie odrebnej listy.

Zalacznik Nr 9

WYKAZ SWIADCZEN, W PRZYPADKU UDZIELANIA KTORYCH

SWIADCZENIODAWCY PROWADZA HARMONOGRAM PRZYJEC W CZASIE
RZECZYWISTYM W APLIKACJI UDOSTEPNIONEJ PRZEZ PREZESA FUNDUSZU,

ZGODNIE Z § 8 UST. 3 ROZPORZADENIA

I.  Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane

we wskazanych komérkach organizacyjnych w zakresie §wiadczen:

[Zakres $wiadczen w poradniach|Kody specjalnosci komérki organizacyjnej, okreslone w przepisach o systemie
Lp. [specjalistycznych resortowych kodow identyfikacyjnych

1. |Swiadczenia z zakresu onkologii 1240 Poradnia onkologiczna; 1241 Poradnia onkologiczna dla dzieci; 1249

Poradnia onkologii i hematologii dla dzieci; 1242 Poradnia chemioterapii; 1460
Poradnia ginekologii onkologicznej; 1458 Poradnia profilaktyki chordb piersi;
1244 Poradnia radioterapii

2. |Swiadczenia z zakresu ortopedii[l580 Poradnia chirurgii urazowo—ortopedycznej; 1581 Poradnia chirurgii

i traumatologii narzadu ruchu urazowo—ortopedycznej dla dzieci

3. |Swiadczenia z zakresu kardiologii [1100 Poradnia kardiologiczna; 1101 Poradnia kardiologiczna dla dzieci; 1102

Poradnia wad serca; 1103 Poradnia wad serca dla dzieci; 1104 Poradnia
nadci$nienia t¢tniczego; 1105 Poradnia nadcis$nienia tetniczego dla dzieci

4. [Swiadczenia z zakresu|1030 Poradnia endokrynologiczna; 1031 Poradnia endokrynologiczna dla dzieci;

endokrynologii 1032 Poradnia endokrynologiczno—ginekologiczna; 1033 Poradnia

endokrynologiczno—ginekologiczna dla dzieci; 1034 Poradnia andrologiczna; 1035
Poradnia andrologiczna dla dzieci; 1036 Poradnia leczenia nieptodnosci; 1038
Poradnia chorob tarczycy; 1039 Poradnia chorob tarczycy dla dzieci

II. Swiadczenia polegajace na wykonaniu procedur medycznych:

1)
2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)

endoprotezoplastyka stawu biodrowego [81.51, 81.52];

endoprotezoplastyka stawu kolanowego [81.54];

rewizja po endoprotezoplastyce stawu biodrowego [81.53, 00.70, 00.71, 00.72,
00.73, 00.74, 00.75, 00.76, 00.77];

rewizja po endoprotezoplastyce stawu kolanowego [81.55, 00.80, 00.81, 00.82,
00.83, 00.84];

zabiegi w zakresie soczewki (za¢ma) [13.1-13.7];

usunigcie zwezenia tetnicy wiencowej (angioplastyka) [00.66, 36.07, 36.09];
operacje jaskry [12.52. 12.53, 12.59, 12.65, 12.69];

operacje jaskry z za¢ma [12.65, 12.69, 12.79];
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9) operacje plastyczne oka [08.0, 08.2—08.8, 09.2—09.4, 09.6-09.7, 10.4-10.5, 16.0,
16.3-16.5, 16.9];

10) zabiegi w zakresie ciata szklistego (witrektomia) [14.73; 14.74];

11) wszczepienie protezy $limaka lub wszczepienie wielokanalowej protezy $limaka
[20.96, 20.97, 20.98];

12) wymiana procesora mowy implantéw §limakowych i do pnia mozgu [20.9941] albo
wymiana procesora dzwigku implantéw ucha srodkowego [20.9942];

13) pomosty dla rewaskularyzacji serca [36.1];

14) zabiegi w zakresie gruczotu krokowego (prostatektomia) [60.2—60.6];

15) wyciecie macicy (histerektomia) [68.3—68.7, 68.9].

Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — badania

diagnostyczne:

1) rezonansu magnetycznego;

2) tomografii komputerowe;j;

3) gastroskopii;

4)  kolonoskopii.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej realizowane w warunkach

stacjonarnych:

1) rehabilitacja ogdlnoustrojowa;

2) rehabilitacja neurologiczna;

3) rehabilitacja pulmonologiczna;

4) rehabilitacja kardiologiczna;

5) kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa.

Swiadczenia gwarantowane z zakresu programéw lekowych okre§lonych w przepisach

ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywcezych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1844, z

pozn. zm.):

1) leczenie przewleklego wirusowego =zapalenia watroby typu C terapig
bezinterferonowa;

2) leczenie neowaskularnej (wysieckowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego
z wiekiem (AMD);

3) leczenie stwardnienia rozsianego.
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Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych, znajdujace
si¢ w wykazie okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy, z
wylaczeniem $wiadczen z zakresu przeszczepow udzielanych osobom, ktére sa
wpisywane na krajowe listy 0osdb oczekujacych na przeszczepienie komorek, tkanek i
narzagdow, zgodnie z przepisami o pobieraniu, przechowywaniu 1 przeszczepianiu

komorek, tkanek 1 narzadow.
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UZASADNIENIE

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania §wiadczen ze
srodkow 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 $rodkow publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1510, z p6ézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o

Swiadczeniach”.

Konieczno$¢ wydania nowego rozporzadzenia wynika ze zmiany tresci upowaznienia
ustawowego, zmienionego art. 4 pkt 12 ustawy z dnia 6 grudnia 2018 r. o zmianie niektoérych
ustaw w zwigzku z e—skierowaniem oraz listami oczekujacych na udzielenie §wiadczenia
opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2429), zwang dalej ,,ustawg o e—skierowaniach”.
Ustawa o e-skierowaniach wprowadzita harmonogram przyj¢¢ jako nowe narzedzie
monitorowania sposobu zarzadzania przez poszczegélnych $wiadczeniodawcow czasem
oczekiwania wszystkich grup pacjentéw, ktorym majg by¢ udzielone §wiadczenia zdrowotne
(pierwszorazowych, kontynuujacych leczenie, posiadajacych prawo do korzystania ze
swiadczen poza kolejnoscig itd.). W zwigzku z powyzszym rozporzadzenie dodatkowo
uregulowato sposob rejestrowania przez $wiadczeniodawcoOw danych w harmonogramie
przyjec¢ oraz zakres danych gromadzonych w harmonogramie, ktére maja by¢ przekazywane
przez $wiadczeniodawcoéw Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Ponadto projekt uwzglednia
takze fakt, Zze ustawa o e-skierowaniach rozszerzyta obowigzek prowadzenia list oczekujacych
na wszystkie komorki organizacyjne realizujace §wiadczenia opieki zdrowotnej finansowane

ze $rodkow publicznych.

W poréwnaniu z treScig zastgpowanego rozporzadzenia (tj. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbgdnych informacji gromadzonych
przez $wiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych, Dz. U. z 2016 r. poz. 192 1 482, z 2017 r. poz. 1249 oraz z 2018 r. poz. 1257)
zmiany wprowadzono w zakresie list oczekujacych oraz dodano konieczne uregulowania
dotyczace harmonogramu przyje¢. W zwigzku z powyzszym gldéwne zmiany dotyczg § 8, ktory

dotychczas odnosit si¢ do listy oczekujacych, a obecnie reguluje takze harmonogram przyjec.



1)

2)

3)

4)

S)
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Wprowadzone w § 8 zmiany obejmuja:

dodanie ustepu okreslajacego sposdb rejestrowania danych gromadzonych w

harmonogramie przyje¢. Zakres ten okresla art. 19a ust. 2 ustawy o §wiadczeniach. W

celu ujednolicenia sposobu rejestrowania niektérych danych, wprowadzono okodowania

dla:

a) kategorii §wiadczeniobiorcow, jaka zgodnie z art. 19a ust. 4 pkt 3 ma by¢ nadana
kazdej osobie wykazywanej w harmonogramie (kategorie te zostaty okre§lone w
ustawie, rozporzadzenie przypisuje im jedynie kody) (tabela nr 15 zatacznika nr 3),

b) przyczyny zmian terminu w harmonogramie przyje¢ — tabela nr 14 Zatgcznika nr 3,

c) przyczyny skreslenia z harmonogramu przyje¢ — tabela nr 16 Zatacznika nr 3.

rozszerzenie katalogu przyczyn skreslenia z list oczekujacych, okre§lany w tabeli nr 17

Zalagcznika nr 3, tak aby mozliwa byto jak najbardziej precyzyjne ustalenie przyczyn

skreslania (jezeli dana przyczyna nie jest wyszczegdlniona $wiadczeniodawca wybiera

opcj¢ ,,inna przyczyna”). Dodano przyczyny pozwalajace na identyfikacje¢ przypadkow
skreslenia z powodu:

a) omylkowego wpisania na liste,

b) braku kwalifikacji do leczenia ze wzgledow medycznych,

c) zmiany kategorii w harmonogramie przyje¢ — tj. gdy osoba z listy oczekujacych
nadal jest wpisana w harmonogram przyje¢ (listy oczekujacych zgodnie z ustawa
stanowig cz¢$¢ harmonogramu przyjec), ale oczekuje na $wiadczenie np. jako osoba
posiadajaca prawo do korzystania ze $wiadczen poza kolejnoscig albo zostata
przyjeta w trybie naglym, ze wzgledu na pogorszenie stanu zdrowia.

wprowadzenie katalogu przyczyn zmian terminu dla list oczekujacych - tabela nr 19

Zakacznika nr 3, analogicznie jak dla harmonogramu przyje¢, aby jednolicie okodowane

byty zaréwno przyczyny przesuni¢¢ termindw w przypadku i list i harmonogramu;

doprecyzowanie, ze w przypadku osob bezdomnych nie jest konieczne dla dokonania
wpisu na liste/harmonogram przyje¢ wypelnianie adresu miejsca zamieszkania (takiej

osobie nalezy nada¢ kod BD, co powoduje brak koniecznosci wypelniania w

harmonogramie danych adresowych);

uregulowanie kwestii  dotyczacych zakresu danych sprawozdawanych przez

Swiadczeniodawcow, dotyczacych harmonogramu przyje¢ (w tym list oczekujacych).

Zakres danych, jakie $wiadczeniodawcy majg przekazywaé co miesigc whasciwemu

oddziatowi Narodowego Funduszu Zdrowia, w zakresie harmonogramu przyjec¢ okresla art. 23
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ust. 1 ustawy. Przepis ten bezposrednio wskazal w art. 23 ust. 1 pkt 1 1 2 jakie dane majg by¢

przekazywane, oraz upowaznil Ministra Zdrowia do okreslenia w drodze rozporzadzenia

dodatkowych danych, jakie maja by¢ przekazywane. Informacje ktérych przekazywanie

wynika bezposrednio z art. 23 ust. 1 pkt 112 sg to informacje o:

1)

2)

3)

liczbie os6b wpisanych w harmonogramie przyje¢ wedlug stanu na ostatni dzien

miesigca dla kazdej kategorii $wiadczeniobiorcy (art. 23 ust. 1 pkt 1). Sa to dane zbiorcze,

o poszczegdlnych kategoriach $wiadczeniobiorcow, ktdrzy maja przyznane w

harmonogramie przyj¢¢ terminy udzielenia $wiadczenia. Dane te pozwolg okresli¢

strukturg $wiadczeniobiorcow, ktorzy w harmonogramie majg wyznaczony termin;
kazdej osobie na liscie oczekujacych wedtug stanu na ostatni dzien miesigca. Osoby te

maja by¢ charakteryzowane przez dane o: imieniu i nazwisku, numerze PESEL i

kryterium medycznym. Dane te przekazywane sa takze obecnie;

o przypadkach zmian jakie zaszly na liScie oczekujacych w danym miesigcu (tj. wpis na

liste lub skreslenie z listy oczekujacych), jezeli wynikaly ze zmiany kategorii

swiadczeniobiorcy, a nie z innych przyczyn np. wykonania §wiadczenia (art. 23 ust. 1 pkt

2). Obejmuje to sytuacje, w ktorych:

a) $wiadczeniobiorca z listy zostat przeniesiony do kategorii, z ktéra moze si¢ wigzaé
szybsze uzyskanie $wiadczenia (np. przeniesienie z listy oczekujacych do kategorii
Swiadczeniobiorcow uprawnionych do $wiadczen poza kolejnoscia lub w trybie
naglym),

b) $wiadczeniobiorca trafit na listg, mimo Ze wcze$niej mial kategori¢ inng np.
posiadajacego prawo do korzystania ze $wiadczen poza kolejnoscig lub

kontynuujacego leczenie.

Uzyskanie tych informacji pozwoli na monitorowanie sposobow zarzadzenia ruchem

$wiadczeniobiorcOw 1 zapewni wigksza transparentno$¢ prowadzenia harmonogramu przyjec.

Nalezy zatozy¢, ze czg$¢ zmian kategorii bedzie wynikata ze: zmiany stanu zdrowia (np.

przyjecie w stanie nagtym), z btednego twierdzenia swiadczeniobiorcy (np. ze ma prawo do

korzystania poza kolejnoscig), z pomylek, z nabycia prawa do korzystania poza kolejnoscia

(np. cigza). Szczegdlnemu monitoringowi powinny podlegac te przypadki, w ktorych osoba z

listy zostata wykazana jako przyjeta w stanie nagltym.

Ponadto, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 3, jako dodatkowe dane w zakresie harmonogramow

przyje¢ (wymagane przez rozporzadzenie o danych) beda przekazywane informacje o
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skresleniach z harmonogramu przyje¢, jakie dokonaly si¢ w okresie sprawozdawczym.
Podstawowg przyczyng skreslenia z harmonogramu jest wykonanie w terminie zaplanowanego
swiadczenia. Wszystkie pozostate przyczyny, wynikajace zarowno z okolicznos$ci lezacych po
stronie $wiadczeniodawcy jak i $wiadczeniobiorcy, oznaczaja, ze dana osoba nie uzyskata

Swiadczenia.

W tym zakresie przekazywane bedg dane dotyczace:
1) liczby $wiadczeniobiorcow skreSlonych w danym okresie sprawozdawczym z
harmonogramu przyje¢,

2) liczby $wiadczeniobiorcéw skreslonych z powodu wykonania swiadczenia.

Dotychczas takie dane przekazywane byty w odniesieniu do list oczekujacych. Obecnie
dane te pozwolg ustali¢ o ile zmniejszyta w kazdej z kategorii liczba oséb umieszczonych w
harmonogramie i jaki udzial w zmniejszeniu wynikat z wykonania §wiadczenia. Dane te beda
przekazywane wytacznie zbiorczo (tylko dane o tacznej liczbie osob, bez wymieniania PESELI

osob, ktore uzyskaty §wiadczenie lub zostaty skreslone z innego powodu).

Ponadto w § 3 do zestawu danych charakteryzujacych wykonane §wiadczenie dodano
informacje o dacie wpisania do harmonogramu przyje¢ oraz wskazania kategorii
$wiadczeniobiorcy nadanej przy dokonywania wpisu do harmonogramu przyje¢ oraz w
momencie udzielania $wiadczenia (§ 3 ust. 1 pkt 20). Dzigki temu na podstawie danych
o wykonanych §wiadczeniach Fundusz bedzie mégt monitorowac $ciezke pacjenta 1 czasy
oczekiwania, np. ile uptyng¢to czasu od wpisu do harmonogramu do otrzymania $wiadczenia.
Ponadto dla kazdego $wiadczenia, na ktore prowadzony jest harmonogram przyje¢ bedzie
mozliwe okreslenie udzialow $wiadczeniobiorcéw z poszczegdlnych kategorii, ktorzy
otrzymali dane §wiadczenie (np. na 100 oséb, ktorym wykonano zabieg zaémy — 80 oséb byto
to osoby z listy, 10 poza kolejnoscia, 5 w trybie naglym i1 5 kontynuujacych). Ponadto
w przepisie tym odzwierciedlono zasadg, zgodnie z ktora osoby, ktére miaty w dniu wpisu do
harmonogramu przyje¢¢ prawo do korzystania ze $wiadczen poza kolejnoscia, maja prawo do
korzystania poza kolejnoscig, nawet jezeli do wyznaczonego terminu udzielania $wiadczenia
prawo to utracity (przyjecie innego rozwigzania oznaczatoby, ze Swiadczeniobiorca ponosi
negatywne konsekwencje faktu, ze wybrany przez niego $wiadczeniodawca nie byt w stanie
udzieli¢ $wiadczenia w dniu zgloszenia, co zgodnie z ustawg o §wiadczeniach powinno by¢
regutg). Osoby takie nalezy oznaczy¢ wlasciwym kodem, tak aby mozliwe bylo sprawozdanie

takiej osoby jako uprawnione;.
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Z pozostatych zmian merytorycznych, nie zwigzanych z wprowadzeniem harmonogramu

przyje¢ nalezy wskaza¢ poszerzenie obowigzkéw gromadzenia i przekazywania danych o

informacje dotyczace:

1)

2)

3)

kodu i stopnia zaawansowania nowotworu zlosliwego - w przypadku rozpoznania
nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi lub pluca tj.
w przypadkach nowotworéw, dla ktoérych obowigzek gromadzenia takich danych
wprowadzono Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 grudnia 2018 r. w sprawie
programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorca w ramach sieci onkologicznej
(Dz.U. poz. 2423) (§ 3 ust. 1 pkt 21 rozporzadzenia). Dane to pozwolg na lepsze
monitorowanie jakosci i efektywnosci opieki onkologicznej;

wagi 1 wzrostu $wiadczeniobiorcy, ustalonej przy pierwszej w roku poradzie lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej (§ 6 w ust. 3 pkt 4). Profilaktyka jest jednym z gldéwnych
zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. W zwigzku z powyzszym nalezy
oczekiwac, ze lekarze juz na obecnym etapie weryfikuja mas¢ i wzrost pacjenta.
Projektowana zmiana zaklada, ze przy pierwszej poradzie w roku lekarz bedzie
przekazywat te informacje do Narodowego Funduszu Zdrowia. Pozwola one Funduszowi
na zwigkszenie efektywnos$ci prowadzonych dzialan z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia, m.in. przez wyliczenie na ich podstawie wskaznika BMI. Biorac pod uwagg, ze
nadwaga jest gldownym czynnikiem ryzyka wielu chorob informacja o BMI umozliwi
identyfikacj¢ osob najbardziej narazonych na wystgpienie danych jednostek chorobowych
np. udaru niedokrwiennego. Dodatkowo informacje o wadze 1 wzroScie
Swiadczeniobiorcy umozliwia Funduszowi podjecie nowych dziatan uszczelniajacych
finansowanie $wiadczeh w przypadku dawkowania wysokokosztowych lekow w
przeliczeniu na mase ciata 1 pozwoli na identyfikacje m.in. takich zdarzen, w ramach
ktorych masa 1 wzrost sprawozdawana przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
r6ézni si¢ znaczaco od masy i wzrostu wykazanego na etapie refundacji swiadczen;

o zakazeniu szpitalnym, w przypadku gdy w trakcie hospitalizacji u $wiadczeniobiorcy
wystapito zakazenie, o ktorym mowa w ustawie z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2018 r. poz. 151, z p6zn.
zm.). Pozwoli to Funduszowi na realizacj¢ jednego z ustawowych zadan tj. zapewnienia
jako$ci udzielanych $wiadczen. Ponadto informacja ta umozliwi podjecie dziatan
zmierzajacych do poprawy zapewnienia bezpieczenstwa pacjenta oraz skutecznosci oraz

efektywnosci stosowanych terapii.
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Ponadto w zalgczniku nr 4, w czesci okreslajacej kody trybu przyjecia osoby, ktorej
udzielono $wiadczenia zdrowotnego w przypadku udzielenia $wiadczenia z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zrezygnowano z dotychczasowego rozrdzniania
przypadkdw przyjecia osoby podlegajacej obowigzkowemu leczeniu (na podstawie

skierowania i1 bez skierowania), okreslajac jeden wspolny kod dla wszystkich przyjec.

Ze wzgledu na fakt, ze projekt zastgpuje rozporzadzenie wydane w roku 2008,
wprowadzono takze zmiany uwzgledniajace zmiany w aktach prawnych, do ktorych projekt si¢

odwotuje.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na dziatalno$¢ mikro—, matych i srednich
przedsiebiorcOw, poniewaz proponowane zmiany nie okreslaja, ani nie modyfikujg warunkow

wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;.

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia organom 1 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
przepisoOw rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm 1 aktow prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz

z 2004 r. poz. 597).

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwosci podjgcia alternatywnych, w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia, sSrodkéw umozliwiajgcych osiggnigcie zamierzonego celu.



