Projekt z maja 2006 roku

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA?L)

w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow,
szczegobtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowiazanym do finansowania $wiadczen ze $rodkoéw publicznych

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

g 1.

1. Rozporzadzenie okresla zakres niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow,
szczegotowy sposob rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania ministrowi wiasciwemu
do spraw zdrowia, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, zwanego dalej ,Funduszem”, lub innym
podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych, w tym takze w
sprawie rodzajow wykorzystywanych nosnikéw informacji oraz wzoréw dokumentéw.

2. Uzyte w rozporzadzeniu okreslenia oznaczajq:

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

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

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

4) Klasyfikacja Badan Laboratoryjnych - obowigzujaca Klasyfikacja Badan Laboratoryjnych, o
ktorej mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 18 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o
statystyce publicznej;

5) Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego - Europejska Karte Ubezpieczenia Zdrowotnego
potwierdzajaca, zgodnie z przepisami o koordynacji, prawo do $wiadczen rzeczowych podczas
pobytu na terenie innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej lub panstwa
cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o
Europejskim Obszarze Gospodarczym;

6) formularz serii E - formularz serii E potwierdzajacy, zgodnie z przepisami o koordynacji, prawo
do $wiadczen rzeczowych podczas pobytu na terenie innego panstwa cztonkowskiego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA)
- strony umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym;

7

—

osoba, ktoérej udzielono $wiadczenia - ubezpieczonego, $wiadczeniobiorce innego niz
ubezpieczony, o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy, osobe uprawniong do $wiadczen
opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji, osobe, o ktérej mowa w art. 2 ust. 2
ustawy, oraz osobe niebedaca ubezpieczonym, posiadajacq uprawnienia do bezptatnych
Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw ustaw, o ktérych mowa w art. 12 pkt 1-5
ustawy;

8

-

osobisty numer identyfikacyjny - staty symbol numeryczny, jednoznacznie identyfikujacy osobe
uprawniong do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji, nadany
przez panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego Europejskiego
Porozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strony umowy o Europejskim Obszarze
Gospodarczym;

identyfikator gminy - identyfikator gminy z rejestru TERYT, o ktéorym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 49 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej.

9

—

2.

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

2. W rejestrze swiadczen gromadzone sg dane charakteryzujace kazde udzielone $wiadczenie opieki
zdrowotnej, finansowane ze $rodkow publicznych na zasadach i w zakresie okreslonych w ustawie,
zwane dalej "$wiadczeniem".



§3.

1. Rejestr swiadczen obejmuje dane dotyczace udzielonego $wiadczenia zdrowotnego:
1) charakteryzujace osobe, ktérej udzielono swiadczenie, zgodnie z zakresem okreslonym w §4;

2) kod $wiadczenia, na ktory sktada sie resortowy kod identyfikacyjny funkcji ochrony zdrowia
wraz z kodem przyporzadkowanej mu jednostki sprawozdawczej, zgodnie z zalacznikiem nr
1 do rozporzadzenia, zwany dalej "kodem $wiadczenia"; w przypadku badan laboratoryjnych
dodatkowo kod badania wedtug Klasyfikacji Badan Laboratoryjnych;

3) kod przyczyny gtdwnej wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordéb i Problemoéw
Zdrowotnych (kod tworzg pierwsze trzy znaki, a jezeli $wiadczenie zostato udzielone na
oddziale szpitalnym - pierwsze cztery znaki);

4) kody nie wiecej niz trzech przyczyn wspotistniejacych istotnych dla udzielenia tego
$wiadczenia wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych, jezeli
$wiadczenie zostato udzielone na oddziale szpitalnym (kod tworzg pierwsze cztery znaki);

5) kody zrealizowanych istotnych procedur medycznych wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji
Procedur Medycznych (kod tworzg pierwsze cztery znaki), z wytgczeniem Swiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej;

6) date rozpoczecia wykonywania swiadczenia, a jezeli $wiadczenie obejmuje dokonanie
przeszczepu - dodatkowo date jego wykonania;

7) kod trybu przyjecia osoby, ktérej udzielono swiadczenia, okreslony wedtug zatacznika nr 2
do rozporzadzenia, jezeli Swiadczenie zostato udzielone na oddziale szpitalnym;

8) date zakonczenia wykonywania $wiadczenia;

9) kod trybu wypisu osoby, ktérej udzielono swiadczenia, okreslony wedtug zatacznika nr 2 do
rozporzadzenia; jezeli Swiadczenie zostato udzielone na oddziale szpitalnym, a przyczyng
wypisu jest zgon - dodatkowo kod bezposredniej przyczyny zgonu wedtug Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chordb i Problemoéw Zdrowotnych (kod tworza pierwsze cztery znaki);

10) liczba dni lub osobodni, w ktérych udzielano swiadczenia - w przypadku gdy jednostka
sprawozdawczg, o ktérej mowa w pkt 2 jest osoba leczona, cykl leczenia lub sesja;

11) date wpisu na liste oczekujacych;

12) numer w ksiedze gtéwnej przyjec i wypiséw, pod ktérym dokonano wpisu o przyjeciu osoby,
ktorej udzielono Swiadczenia, wraz z numerem ksiegi gtéwnej - jezeli Swiadczenie zostato
udzielone na oddziale szpitalnym;

13) identyfikator $wiadczeniodawcy udzielajacego swiadczenia okreslony wedtug zatacznika nr 3
do rozporzadzenia, zwany dalej "identyfikatorem $wiadczeniodawcy";

14) numer prawa wykonywania zawodu lekarza (lekarza dentysty, felczera, pielegniarki albo
potoznej) udzielajacego $wiadczenia;

15) charakteryzujace skierowanie lub zlecenie, jezeli $wiadczenie zostato udzielone na podstawie
skierowania lub zlecenia:

a) date wystawienia skierowania lub zlecenia,

b) identyfikator skierowania lub zlecenia, jezeli wystepuje,

c) identyfikator Swiadczeniodawcy wystawiajgcego skierowanie lub zlecenie,

d) numer prawa wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty lub felczera wystawiajgcego

skierowanie lub zlecenie.
2.W odniesieniu do $wiadczenia zdrowotnego rzeczowego, ktore zostato udzielone na podstawie
zlecenia na zaopatrzenie w wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi, zwane dalej
"przedmiotami ortopedycznymi", albo na srodki pomocnicze, rejestr Swiadczen obejmuje dane:
1) charakteryzujace osobe, ktérej udzielono $wiadczenie, o ktérych mowa w § 4 pkt 1, 2, 5, 6 8;
2) kod $wiadczenia;
3) charakteryzujace zlecenie lub inny dokument, na podstawie ktérego udzielono $wiadczenia:
a) o ktorych mowa w ust.1 pkt 15,

b) kod typu zlecenia lub dokumentu, ustalony miedzy $wiadczeniodawcg a podmiotem
zobowigzanym do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych,

c) kod przedmiotu ortopedycznego albo srodka pomocniczego, okreslony zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 40 ust. 4 ustawy,

d) kod rodzaju schorzenia wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych (kod tworzg pierwsze trzy znaki);

4) dotyczace realizacji zlecenia lub dokumentu, na podstawie ktérego udzielono $wiadczenia:
a) identyfikator swiadczeniodawcy,
b) date przyjecia zlecenia (dokumentu) do realizacji,
c) liczbe wydanych przedmiotéw ortopedycznych albo srodkéw pomocniczych,
d) kwote refundaciji,
e) doptate poniesiong przez osobe, ktérej udzielono swiadczenia,
f) date odbioru przedmiotu ortopedycznego lub $rodka pomocniczego;

3. Jezeli $wiadczenie zdrowotne rzeczowe dotyczyto dokonania naprawy przedmiotu



ortopedycznego rejestr swiadczen obejmuje dane:

1) charakteryzujace osobe, ktérej udzielono $wiadczenie, o ktérych mowa w §4 pkt 1,2, 5, 61 8;
2) identyfikator wniosku o naprawe;

3) identyfikator zlecenia na podstawie ktérego wydano przedmiot, ktérego dotyczyta naprawa;
4) dotyczace dokonanej naprawy:
a) identyfikator swiadczeniodawcy,

b) kod naprawy przedmiotu ortopedycznego, okreslony zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 40 ust. 4 ustawy,

c) kwote refundaciji,

d) kwote zaptacong przez osobe, ktérej przedmiot ortopedyczny podlegat naprawie,
e) date dokonania naprawy.

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

1) charakteryzujace osobe, ktérej udzielono swiadczenie, o ktérych mowa w §4 pkt 1,2, 5, 61 8,
2) kod $wiadczenia;
3) charakteryzujace zlecenie:

a) o ktoérych mowa w ust. 1 pkt 15,

b) kod przyczyny gtéwnej udzielenia Swiadczenia wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb
i Problemoéw Zdrowotnych, ktéry tworzg pierwsze trzy znaki,

c) stopien niesprawnosci ustalony zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 41 ust. 4

ustawy, przyjmujacy kod okreslony w tabeli nr 5 zatgcznika nr 4 - w przypadku o ktérym
mowa w art. 41 ust. 3 ustawy,

d) kod rodzaju transportu oznaczony zgodnie z kodem specjalnosci komoérki organizacyjnej,
okreslony w przepisach wydanych na podstawie art. 13 ust. 5 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z pozn. zm.4)),
e) kod celu przewozu, okreslony w tabeli nr 6 zatacznika nr 4;
4) charakteryzujace przejazd srodkiem transportu:
a) identyfikator swiadczeniodawcy,
b) date udzielenia $wiadczenia,

c) doptate poniesiong przez osobe, ktérej udzielono swiadczenia;

5. W odniesieniu do $wiadczenia, ktére zostato udzielone w ramach realizacji programu

zdrowotnego, swiadczeniodawca gromadzi takze dane niezbedne do dokonania oceny programu,

jezeli obowigzek ich rejestrowania wynika z umowy lub z przepiséw odrebnych.

6. Niezaleznie od danych, o ktérych mowa w ust. 1-5, Swiadczeniodawca gromadzi w rejestrze

Swiadczen w odniesieniu do kazdego udzielonego $wiadczenia:

1) identyfikator podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze
Srodkow publicznych, okreslony zgodnie z zatgacznikiem nr 5 do rozporzadzenia;

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

3) kod dla swiadczenia, uzgodniony miedzy swiadczeniodawcag a podmiotem zobowigzanym do
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, jezeli zostat nadany;

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

§ 4.

Dane charakteryzujace osobe, ktorej udzielono $wiadczenia, o ktérych mowa w § 3 ust.1 pkt 1,
obejmuja:

1) identyfikator osoby oraz kod identyfikatora, okreslone zgodnie z tabelg nr 1 i 1a zatacznika nr
4 do rozporzadzenia;

2) imie (imiona) i nazwisko;

3) adres zamieszkania, a jezeli osoba, ktorej udzielono $wiadczenia, nie ma miejsca zamieszkania
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, takze adres miejsca pobytu na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, na ktéry sktadajg sie:

a) panstwo,

b) nazwa miejscowosci,

c) kod pocztowy,

d) ulica, numer domu i lokalu;

4) identyfikator gminy miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
5) date urodzenia;

6) pte¢;



7) charakteryzujgce uprawnienie do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkdéw
publicznych:
a) kod tytutu uprawnienia,
b) kod i identyfikator dokumentu potwierdzajacego uprawnienia do tych $wiadczen,
- okreslone zgodnie z tabelg nr 2 zatacznika nr 4 do rozporzadzenia;
c) w przypadku gdy uprawnienie wynika z przepiséw o koordynacji, takze:

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

- kod zakresu $wiadczen opieki zdrowotnej przystugujacych uprawnionemu w rozumieniu
przepisow o koordynacji, ustalony miedzy ptatnikiem a Swiadczeniodawca,

- okres przystugiwania swiadczen opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej;

8) w przypadku gdy podstawq udzielenia swiadczenia jest dodatkowe uprawnienie rozszerzajace

zakres $wiadczen przystugujacych z tytutu uprawnienia, o ktérym mowa w pkt 7:

a) kod tytutu uprawnienia dodatkowego, okreslony zgodnie z tabelg nr 3 zatacznika nr 4 do
rozporzadzenia,

b) nazwe dokumentu, ktéry potwierdza uprawnienia do tych swiadczen zgodnie z przepisami
odrebnymi oraz dane identyfikujace ten dokument.

§5.

1. Swiadczeniodawcy dziatajacy w ramach uméw z Funduszem przekazujg oddziatowi
wojewodzkiemu Funduszu, dane dotyczace kazdego $wiadczenia wynikajacego z zakresu umowy z
Funduszem, w tym takze wykonanego powyzej wartosci umowy, gromadzone w zakresie
okreslonym w §3, odpowiednio do rodzaju udzielonego $wiadczenia.
2. Swiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej przekazuja dane o $wiadczeniach
udzielonych:
1) Swiadczeniobiorcom ktérzy ztozyli deklaracje wyboru — w zakresie okreslonym w ust. 3;
2) $wiadczeniobiorcom spoza terenu objetego wiasciwoscia oddziatu Funduszu, z ktérym
$wiadczeniodawca zawart umowe - w zakresie okreslonym w § 3 ust. 1.
3. Swiadczeniodawca, w odniesieniu do $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1, bedacy:
1) lekarzem podstawowej opieki zdrowotnej przekazuje:
a) w odniesieniu do $wiadczen, ktorych jednostkg sprawozdawcza, o ktérej mowa w § 3 ust. 1
pkt 2 jest:
- porada (porada domowa) - dane o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 2 oraz w § 4 pkt 1,
- badanie bilansu zdrowia - dane zbiorcze przedstawiajace liczbe wykonanych $wiadczen
wedtug grup wiekowych, zgodnych z przepisami odrebnymi,
- badanie - dane zbiorcze przedstawiajace liczbe wykonanych badan wskazanych w
zataczniku nr 6 do rozporzadzenia,
- inna jednostka - dane zbiorcze przedstawiajgce liczbe wykonanych $wiadczen,

b) pielegniarkg srodowiskowgq, rodzinng, potozng podstawowej opieki zdrowotnej lub
pielegniarkg srodowiskowg w srodowisku nauczania i wychowania przekazuje zbiorcze dane

przedstawiajace liczbe wykonanych swiadczen.

~

4. Zakres przekazywanych danych charakteryzujacych osobe, ktérej udzielono $wiadczenia, o
ktérych mowa w §3 pkt 1, zalezy od tytutu uprawnienia do udzielenia $wiadczenia i obejmuje w
przypadku:

1) osob ubezpieczonych - dane o ktdrych mowa w §4 pkt 1,2, 7 lit.a i pkt 8a, a jezeli
identyfikatorem nie jest numer PESEL, takze dane o ktérych mowa w § 4 pkt 5i 6;

2) o0séb uprawnionych do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw o koordynacji -
dane o ktérych mowa w §4;

3) $wiadczeniobiorcow innych niz ubezpieczeni - dane o ktérych mowa w §4 pkt 1,2,7 i 8.

§6.

1. Swiadczeniodawcy udzielajacy éwiadczen:

1) wynikajacych z art. 12 pkt 1-5 oraz art. 13 ust. 1 i 2 ustawy, ktére sg finansowane ze $rodkow
publicznych przez inne niz Fundusz podmioty zobowigzane do finansowania swiadczen ze
$rodkow publicznych,

2) wysokospecjalistycznych na podstawie umowy zawartej z ministrem witasciwym do spraw
zdrowia,



3) na podstawie art. 42 ustawy, finansowanych odpowiednio przez Ministra Obrony Narodowej lub
ministra wtasciwego do spraw wewnetrznych,

4) osobom, o ktérych mowa w art. 2 ust. 2 ustawy,

5) w ramach realizacji programow zdrowotnych, o ktorych mowa w art. 48 ustawy, finansowanych
przez inne niz Fundusz podmioty zobowigzane do finansowania swiadczen ze $rodkow
publicznych,

- przekazujq wiasciwym podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkdw
publicznym, dane o kazdym udzielonym $wiadczeniu, gromadzone w zakresie okreslonym w
§3, odpowiednio do rodzaju udzielonego $wiadczenia.

2. Zakres przekazywanych danych charakteryzujacych osobe, ktorej udzielono $wiadczenia,
obejmuje, w przypadku swiadczeniodawcéw, o ktérych mowa:

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

2) w ust. 1 pkt 2 - zalezy od tytutu uprawnienia do udzielenia $wiadczenia i obejmuje, w
przypadku:
a) osdéb ubezpieczonych - dane o ktérych mowa w §4 pkt 1,2, 4 i 7, a jezeli identyfikatorem
nie jest numer PESEL, takze dane o ktérych mowa w § 4 pkt 5 6,

b) os6b uprawnionym do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséow o koordynacji -
dane o ktérych mowa w §4 pkt 1-7;

c) $wiadczeniobiorcow innym niz ubezpieczeni - dane o ktérych mowa w §4 pkt 1,21 7;
3) w ust. 1 pkt 3 - dane o ktérych mowa w §4 pkt 1,2, 7 lit.a i 8, a jezeli identyfikatorem nie jest
numer PESEL, takze dane o ktérych mowa w § 4 pkt 51 6;

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

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

§7.

1. Swiadczeniodawca:

1) dziatajacy w ramach umowy z Funduszem i udzielajacy swiadczen opieki zdrowotnej w
szpitalach lub $wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej;

2) ktoéry udziela $wiadczen wysokospecjalistycznych:
a) na podstawie umowy z Funduszem,

b) finansowanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, zgodnie z przepisami
wydanymi na podstawie art. 15 ust. 3 ustawy,

- jest zobowigzany do tworzenia i prowadzenia rejestru danych dotyczacych osob
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowotnej, zwanego dalej ,listg
oczekujacych”.

2. Na liscie oczekujacych sg gromadzone nastepujace dane:

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

2) numer kolejny;

3) dane dotyczace dokonania wpisu na liste:

a) data wpisu,

b) godzina wpisu,

c) imie i nazwisko osoby dokonujacej wpisu;

4) dane o osobie oczekujacej na udzielenie $wiadczenia:
a) o ktoérych mowa w § 4 pkt 1- 3,
b) numer telefonu lub oznaczenie innego sposobu komunikacji ze $wiadczeniobiorcg lub jego
opiekunem;
5) rozpoznanie lub powdd planowanego przyjecia;
6) dane dotyczace planowanego terminu udzielenia $wiadczenia:

a) termin oznaczony przez wskazanie daty (dzien, miesigc, rok). Jezeli planowany termin
przekracza 6 miesiecy liczac od daty wpisu na liste jest dopuszczalne, w chwili wpisywania
na liste, wskazanie terminu okreslonego z doktadnoscig do tygodnia, miesigca i roku; w
tym przypadku data udzielenia $wiadczenia powinna by¢ ustalona nie p6zniej niz na 14 dni
przed planowanym terminem udzielenia $wiadczenia,

b) kod kategorii wptywajacej na wyznaczony termin, zgodnie z zastosowanym kryterium
medycznym okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust. 11 ustawy,

c) kazda zmiana terminu wraz z podaniem przyczyny, a w przypadku gdy przyczyna jest
zmiana kategorii, o ktérej mowa w pkt b, takze uzasadnienie tej zmiany;



7) dane dotyczace skreslenia z listy oczekujacych:
a) data skreslenia,
b) kod przyczyny skreslenia, przyjmujacy wartosc:
- ,1”- wykonanie $wiadczenia przez danego $wiadczeniodawce - w tym przypadku wpisuje
sie dodatkowo date rozpoczecia wykonania $wiadczenia, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 pkt
6, a w przypadku gdy swiadczenie zostato udzielone na oddziale szpitalnym wpisuje sie
takze dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 3 i 5 rozporzadzenia,

- ,2"- powiadomienie przez osobe wpisang na liste oczekujacych o rezygnadji,
- ,3"- zaprzestanie wykonywania $wiadczenia danego rodzaju,
- ,4"- inna przyczyna;

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

3. Swiadczeniodawcy, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1, przekazuja oddziatowi wojewddzkiemu
Funduszu wtasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania Swiadczenia nastepujace dane dotyczace
oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych:

1) liczba oczekujacych wedtug stanu na ostatni dzien miesiaca,

2) sredni rzeczywisty czas oczekiwania, okreslony zgodnie z zatacznikiem nr 6 do
rozporzadzenia:

- wedtug poszczegdlnych kategorii, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 6 lit.b.
4. Dane, o ktérych mowa w ust. 2, wedtug stanu na ostatni dzien miesiqca przekazywane sg przez
Swiadczeniodawcéw, o ktérych mowa:

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

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

§ 8.

1. Swiadczeniodawcy dziatajacy w ramach uméw z Funduszem w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej tworzg i prowadza dodatkowo rejestr osdb objetych opieka, zgtoszonych w deklaracjach
wyboru, o ktérych mowa w art. 56 ust. 1 ustawy, zwany dalej ,rejestrem deklaracji”. W przypadku
$wiadczeniodawcdw, ktorzy zawarli umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodziezg w $srodowisku nauczania i wychowania
rejestrowane sg dane dotyczace dzieci i mtodziezy objetych opieka.

2. W rejestrze deklaracji gromadzone sg dane:

1) dotyczace lekarza, pielegniarki albo potoznej podstawowej opieki zdrowotnej, do ktdrej zostata
ztozona deklaracja:

a) numer prawa wykonywania zawodu,
b) numer PESEL,
c) identyfikator umowy z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej;
2) dane dotyczace os6b objetych opieka:
a) o ktérych mowa w §4 pkt 1- 3, 51 6,
b) nazwisko rodowe,
c) numer telefonu,
d) numer karty ubezpieczenia zdrowotnego - w przypadku ubezpieczonego;

3) kod typu deklaracji, uzgodniony miedzy Funduszem a $wiadczeniodawca;
4) data dokonania wyboru;
5) data rezygnacji z opieki;

6) kod oddziatu wojewddzkiego Funduszu wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania, a w
przypadku studentéw i ucznidw - takze ze wzgledu na miejsce nauki;

7) kod wspodtczynnika korygujacego majacego wptyw na wysokosé otrzymywanej stawki
kapitacyjnej, jezeli wystepuje, uzgodniony miedzy Funduszem a $wiadczeniodawca.

3. W rejestrze deklaracji gromadzone sg nastepujace dane dotyczace dzieci i mtodziezy objetych
profilaktyczng opieka zdrowotng w srodowisku nauczania i wychowania:
1) o ktérych mowa w §4 pkt 1i 2;
2) adres szkoty (placowki), na ktéry skfada sie:
a) kod pocztowy,
b) miejscowos¢,
c) ulica,
d) numer;

3) kod szkoty (placowki) oraz oznaczenie klasy, w sposob uzgodniony miedzy Funduszem a
Swiadczeniodawca.



4. Swiadczeniodawcy, o ktérych mowa w ust. 1, przekazuja oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu
dane, o ktérych mowa w ust 2 pkt 1, 2 lit. ai b, 3i5 - 7, a w odniesieniu do dzieci i mtodziezy
objetych profilaktyczna opieka w $rodowisku nauczania i wychowania - identyfikator osoby oraz
dane, o ktérych mowa w ust. 3 pkt 2 i 3.

§9.

1. Swiadczeniodawcy, przekazuja podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze

Srodkow publicznych dane w formie elektronicznej.

2. Na uzasadniony wniosek $wiadczeniodawcy podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen ze

$rodkow publicznych moze zwolni¢ $wiadczeniodawce na czas okreslony z obowigzku gromadzenia i

przekazywania danych w formie elektronicznej. W takim przypadku podmiot zobowigzany do

finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych okresla wzory dokumentéw zgodnie z ktérymi

nalezy przekazywac dane.

3. Dane w zakresie wskazanym w rozporzadzeniu, z wytgczeniem danych o ktérych mowa w § 3

ust. 6 pkt 4, przekazywane sg w formie komunikatéw elektronicznych, opracowywanych przez

kazdy podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych, zgodnie z opisem

komunikatéw, okreslonym w zataczniku nr 8 do rozporzadzenia.

4. Kazdy podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych moze

dodatkowo opracowac komunikat elektroniczny przekazujacy dane niezbedne do rozliczen, o

ktorych mowa w § 3 ust. 6 pkt 4, zgodnie z przyjetym okresem, trybem i zasadami rozliczen.

5. Przekazywanie komunikatéw, o ktérych mowa w ust. 3 i 4 obejmuje nastepujace fazy, ktére

moga sie powtarzac:

1) przygotowanie komunikatu przez swiadczeniodawce;

2) przekazanie komunikatu przez swiadczeniodawce;

3) weryfikacja komunikatu przez podmiot zobowigzany do finansowania swiadczen ze srodkdéw
publicznych;

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

5) przekazanie przez podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen ze srodkdéw publicznych
komunikatu zwrotnego do $wiadczeniodawcy.

6. Podmioty zobowigzane do finansowania swiadczen ze srodkdw publicznych po dokonaniu
weryfikacji poprawnosci przekazanych danych informujg $wiadczeniodawce o jej wynikach.
7. Komunikaty, o ktérych mowa w ust. 3 i 4:

1) wiasciwi ministrowie ogtaszajq w drodze obwieszczenia w dzienniku urzedowym ministra, oraz
umieszczajg na swoich stronach internetowych,

2) Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia przyjmuje w drodze decyzji i umieszcza na stronie
internetowej Funduszu.

§ 10.

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

2. Na uzasadniony wniosek $wiadczeniodawcy podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen ze
srodkoéw publicznych moze przedtuzy¢ termin przekazania danych, o ktérych mowa w ust. 1, jednak
nie dtuzej niz o siedem dni kalendarzowych.

§ 11.

1. W okresie 18 miesiecy od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia $wiadczeniodawcy, o ktérych
mowa w § 7 ust. 1 pkt 1, przekazuja oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu wtasciwemu ze wzgledu
na miejsce udzielania $wiadczenia:

1) informacje o $rednim przewidywanym czasie oczekiwania, okreslonym zgodnie z zatagcznikiem
nr 7 do rozporzadzenia:

a) w poszczegdlnych komdrkach organizacyjnych,
b) na wybrane procedury, okreslone w zataczniku nr 9,
c) na leczenie w ramach programow terapeutycznych,

2) informacje o facznej liczbie oséb oczekujacych wedtug stanu na ostatni dzien miesigca:
a) w poszczegolnych komérkach organizacyjnych,



b) na wybrane procedury, okreslone w zataczniku nr 9,

3) w odniesieniu do 0s6b wpisywanych na liste od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia,
nastepujace dane dotyczace oczekujacych na udzielenie swiadczenia w poszczegdlnych
komérkach organizacyjnych:

a) $redni rzeczywisty czas oczekiwania, okreslony zgodnie z zatgcznikiem nr 7, wedtug
kategorii, o ktérych mowa w §7 ust. 2 pkt 6 lit.b,

b) liczba 0s6b oczekujacych wedtug kategorii, o ktérych mowa w §7 ust. 2 pkt 6 lit.b.

2. Opis ramowy komunikatu stosowanego przy przekazywaniu danych, o ktérych mowa w ust. 1,
okresla zatacznik nr 10.

§12.

Traci moc rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2005 r. w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych
informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze
srodkow publicznych (Dz.U. Nr 176, poz. 1467 i Nr 266, poz. 2248).

§13.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie dnia 1 stycznia 2007 r., z wyjatkiem § 12, ktéry wchodzi w zycie z
dniem 30 czerwca 2006 r.

1) Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 31 pazdziernika 2005 r. w sprawie szczegdtowego
zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 220, poz. 1901).

2) Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2005 r. Nr 94, poz. 788, Nr 132, poz.
1110, Nr 138, poz. 1154, Nr 157, poz. 1314, Nr 164, poz. 1366, Nr 169, poz. 1411 i Nr 179, poz.
1485 oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 519.

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

4)Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 1992 r. Nr 63, poz. 315, z 1994 r. Nr
121, poz. 591, z 1995 r. Nr 138, poz. 682, z 1996 r. Nr 24, poz. 110, z 1997 r. Nr 104, poz. 661,
Nr 121, poz. 769 i Nr 158, poz. 1041, z 1998 r. Nr 106, poz. 668, Nr 117, poz. 756 i Nr 162, poz.
1115, 2 1999 r. Nr 28, poz. 255 i 256 i Nr 84, poz. 935, z 2000 r. Nr 3, poz. 28, Nr 12, poz. 136,
Nr 43, poz. 489, Nr 84, poz. 948, Nr 114, poz. 1193 i Nr 120, poz. 1268, z 2001 r. Nr 5, poz. 45,
Nr 88, poz. 961, Nr 100, poz. 1083, Nr 111, poz. 1193, Nr 113, poz. 1207, Nr 126, poz. 1382,
13831384 i Nr 128, poz. 1407, z 2002 r. Nr 113, poz. 984, z 2003 r. Nr 45, poz. 391, Nr 124,
poz. 11511152, Nr 171, poz. 1663, Nr 213, poz. 2081 i Nr 223, poz. 2215, z 2004 r. Nr 210, poz.
2135 i Nr 273, poz. 2703, z 2005 r. Nr 164, poz. 1365, Nr 169, poz. 1420, Nr 239, poz. 2020 i Nr
249, poz. 2104 oraz z 2006 r. Nr 75, poz. 518.

UZASADNIENIE

Zgodnie z art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm), zwanej dalej
ustawgq, Minister Zdrowia zostat zobowigzany do wydania rozporzadzenia w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania Narodowemu Funduszowi Zdrowia lub innemu
podmiotowi zobowigzanemu do finansowania swiadczen ze srodkdéw publicznych, a takze w sprawie
rodzajow wykorzystywanych nosnikéw informacji oraz wzoréw dokumentow.

Realizujac to upowaznienie Minister Zdrowia w dniu 29 lipca 2005 r. wydat rozporzadzenie w
sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcdédw, szczegétowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych (Dz.U. Nr 176, poz. 1467), ktére miato wejs¢ w
zycie dnia 1 stycznia 2006 r. Jednak Minister Zdrowia, po przeanalizowaniu wniosku zgtoszonego
przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia uznat za zasadne przedtuzenie okresu vacatio legis z



niepetnych czterech do dziewieciu miesiecy, tj. do dnia 1 lipca br., w celu:

e zapewnienia odpowiedniego okresu dostosowywania systemu informatycznego Narodowego
Funduszu Zdrowia (obejmujacego Centrale oraz 16 Oddziatébw Wojewddzkich) do wymagan
okreslonych w Rozporzadzeniu,

e zapewnienia $wiadczeniodawcom bezpiecznego przejécia do wymiany danych w nowym
otwartym systemie XML,

e unikniecia ryzyka pojawienia sie zaburzen w zakresie rozliczen zwigzanych ze $wiadczeniami
opieki zdrowotnej (obejmujacych kwote ponad 25 mld ziotych) miedzy NFZ a 40 tys.
Swiadczeniodawcow,

e przetestowania wprowadzanych przez Rozporzadzenie rozwigzan i ewentualne ich modyfikacje.

W trakcie przedtuzonego vacatio legis, Minister Zdrowia we wspotpracy z Centrum Systemdw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia oraz Narodowym Funduszem Zdrowia, przeprowadzit szczegétowe
analizy przyjetych rozwigzan i wprowadzit niezbedne w nich zmiany. Ze wzgledu na liczbe zmian,
nowelizacja Rozporzadzenia polega na przygotowaniu nowego ujednoliconego tekstu
rozporzadzenia. Przyjecie tego rozwigzania zapewnia wieksza czytelnos¢ regulacji prawnej.

Wprowadzone zmiany dotyczg przede wszystkim:

zakresu danych przekazywanych poszczegdlnym podmiotom zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze srodkéw publicznych (obecny zakres danych o osobie, ktorej udzielono $wiadczenie
przedstawia zatacznik nr 2 do Informaciji),

e rozwigzan dotyczacych list oczekujacych i uwzgledniajq wstepne wyniki prac ekspertow
zachodnich w ramach projektu VITAPOL oraz wprowadzajq rozwigzania dla okresu
przejsciowego,

zapisow zatgcznika wprowadzajacego kody swiadczen opieki zdrowotnej. W celu weryfikacji
kompletnosci zatacznika przyporzadkowano podane w nim kody kazdemu ze $wiadczen
kontraktowanych przez Fundusz. W rozwigzaniach szczegoétowych towarzyszacych pracom nad
rozporzadzeniem przyjeto, ze kody te bedg generowane automatycznie, by nie obcigzac
dodatkowo $wiadczeniodawcow i aby jednoczesnie zapewni¢ kompletnosc i dobrg jakosé
gromadzonych i przekazywanych informacji,

uwzglednienia takze $wiadczen realizowanych w ramach programéw zdrowotnych, zlecanych na
podstawie art. 48 ustawy,

rozwigzan dotyczacych zakresu danych gromadzonych i przekazywanych przez
$wiadczeniodawcdw podstawowej opieki zdrowotnej. Swiadczeniodawcy poz zobowiazani zostali
do zbierania informacji o kazdym udzielonym $wiadczeniu ale w wezszym zakresie niz pozostali
Swiadczeniodawcy (np. z wytaczeniem wykonanych procedur). Dane przekazywane sg przez
Swiadczeniodawcow poz w postaci zbiorczej, z wyjatkiem lekarzy poz, ktérzy majg obowigzek
przekazania danych analitycznych o kazdej udzielonej poradzie,

opisow komunikatéw XML. Uwzgledniono zapisy normy europejskiej EN 1068 oraz
zweryfikowano poprawnos¢ zapiséw komunikatow m.in. analizujac szczegdtowe rozwigzania
NFZ. Ponadto rozwigzania przyjete w tym zataczniku zostaty poddane ocenie eksperta
zewnetrznego w celu zapewnienia ich zgodnosci z zasadg otwartosci, poprawnoscig warsztatowq
oraz zgodnoscig z prawem,

sposobu identyfikacji $wiadczeniodawcéw. Wprowadzone zmiany zapewniajq mozliwosé
identyfikowania wszystkich swiadczeniodawcow.

W projekcie nowelizowanego rozporzadzenia przyjeto, ze wejscie w zycie nowej regulacji nastapi w
dniu 1 stycznia 2007 roku. Przyjecie tej daty wynika m.in. z faktu, ze trwajg prace nad nowelizacja
ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Zapisy
nowelizowanej ustawy moga mieé¢ wptyw na tres¢ Rozporzadzenia, dlatego pozadanym jest
wprowadzenie go w zycie po okresleniu tresci zmian do ustawy.

OCENA SKUTKOW REGULACJI

1. Podmioty, na ktore oddziatuje projekt aktu prawnego

Projektowana regulacja oddziatuje na wszystkich swiadczeniodawcéw, ktorzy udzielajg swiadczen
opieki zdrowotnej, finansowanych ze srodkéw publicznych (zobowigzujac ich do gromadzenia i
przekazywania okreslonych danych) oraz na Narodowy Fundusz Zdrowia, i inne podmioty
zobowigzane do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych tj. ministra wtasciwego do spraw
zdrowia, Ministra Obrony Narodowej, Ministra Sprawiedliwosci oraz ministra wiasciwego do spraw



wewnetrznych (odbiorcéw informacji).

2. Wptyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektor finanséw publicznych
Wejscie w zycie projektowanej zmiany nie spowoduje skutkéw finansowych dla budzetu panstwa i
budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.

3. Konsultacje spoteczne

Projekt bedzie konsultowany z nastepujacymi podmiotami: Naczelna Izba Lekarska, Naczelna Izba
Aptekarska, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, Krajowa Rada Diagnostow Laboratoryjnych,
Ogodlnopolskie Porozumienie Zwigzkdéw Zawodowych, Sekretariat Ochrony Zdrowia Komisji Krajowej
NSZZ ,Solidarnosc”, Federacja Zwigzkéw Zawodowych Pracownikow Ochrony Zdrowia, Krajowy
Sekretariat Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 80", Forum Zwigzkéw Zawodowych, Ogdlnopolskie
Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych, Porozumienie Zielonogdrskie Federacja Zwigzkow
Pracodawcéw Ochrony Zdrowia, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Federacja Zwigzkow
Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Ogolnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i
Potoznych, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Potoznych, Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy
Radiologdéw, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Technikdw Medycznych Radioterapii, Ogdlnopolski
Zwigzek Zawodowy Technikdéw Medycznych ,Medyk”, Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Technikow
Medycznych Elektroradiologii, Ogdélnopolski Zwigzek Zawodowy Pracownikéw Bloku Operacyjnego,
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Zwigzek Zawodowy Farmaceutéw, Zwigzek Zawodowy
Anestezjologdw, Zwigzek Zawodowy Chirurgéw Polskich, Zwigzek Zawodowy Neonatologow,
Zwigzek Zawodowy Lekarzy Specjalnosci Chirurgicznych, Unia Metropolii Polskich, Zwigzek Gmin
Wiejskich RP, Zwigzek Miast Polskich, Zwigzek Powiatéw Polskich, Federacja Zwigzkdw,
Stowarzyszen, Gmin i Powiatow RP, Konwent Marszatkéw Wojewoddztw, Konfederacja Pracodawcow
Polskich, Polska Konfederacja Pracodawcéw Prywatnych, Federacja Konsumentow, Zwigzek
Pracodawcéw Stuzby Zdrowia, Zwigzek Pracodawcow Niepublicznej Opieki Zdrowotnej, Federacja
Zwigzkow Pracodawcdéw ZOZ-RP, Stowarzyszenie Menedzeréw Opieki Zdrowotnej, Kolegium
Lekarzy Rodzinnych, Zwigzek Pracodawcéw Stuzby Zdrowia MSWiA, Polska Unia Szpitali
Klinicznych, Business Centre Club, Zwigzek Rzemiosta Polskiego.

Dodatkowo projekt zostanie przekazany wojewodom i marszatkom wojewddztw.
Ponadto projekt zostanie umieszczony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

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

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki
Projektowana zmiana nie ma wptywu na wewnetrzng i zewnetrzng konkurencyjnos$¢ gospodarki.

6. Wptyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionéw.
Projektowana zmiana nie ma wptywu na sytuacje i rozwoj regiondw.

7. Wptyw regulacji na ochrone zdrowia ludnosci.

Proponowana zmiana ma wptyw na ochrone zdrowia ludnosci, gdyz dane gromadzone i
przekazywane przez $wiadczeniodawcow pozwolg na lepsze niz dotychczas monitorowanie realizacji
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz czasu oczekiwania na $wiadczenia opieki zdrowotnej. Tym samym
dane te beda stanowity dobra podstawe do podejmowania decyzji zwigzanych m.in. z
finansowaniem $wiadczen ze srodkdw publicznych oraz wprowadzania zmian organizacyjnych w
ochronie zdrowia.

8. Zgodnosc¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej.
Proponowana zmiana nie ma wptywu na zgodnos$¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej.



