ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIA?Y)
z dnia 2009 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowiazanym do finansowania swiadczen ze srodkow publicznych

Na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.2)) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji
gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegétowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 123, poz.
801) wprowadza sie nastepujgce zmiany:
1) w § 1 wust. 2w pkt 3 kropke zastepuje sie srednikiem i dodaje sie pkt 4 w brzmieniu:
.4) przepustka - okresowe przebywanie $wiadczeniobiorcy w trakcie leczenia stacjonarnego poza zaktadem za
zgoda swiadczeniodawcy.”;
2) w§3:
a) w ust. 1:

- pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) kod przyczyny gtéwnej wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemow
Zdrowotnych Rewizja Dziesigta, ktory tworza pierwsze trzy znaki, chyba ze obowigzek rejestrowania
wiekszej liczby znakow wynika z przepiséw odrebnych lub z umowy, przy czym w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej kod przyczyny gtéwnej podaje sie wytacznie w przypadkach okreslonych w tabeli nr 11
zatgczniku nr 3 do rozporzadzenia; jezeli $wiadczenie zdrowotne zostato udzielone w oddziale szpitalnym
przyczyng gtdbwng jest rozpoznanie przy wypisie, wpisane do ksiegi chorych komorki organizacyjnej,
prowadzonej zgodnie z przepisami o dokumentacji medycznej;”,

pkt 5 otrzymuje brzmienie:

»5) kody zrealizowanych istotnych procedur medycznych wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur
Medycznych Rewizja Dziewigta CM (petny kod sktada sie z siedmiu znakow), z wytaczeniem swiadczen
zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, a jezeli kod dotyczy procedury dokonania
przeszczepu lub innej procedury okreslonej przez podmiot zobowigzany do finansowania $wiadczen ze
$rodkéw publicznych - dodatkowo date wykonania tej procedury;”,

po pkt 7 dodaje sie pkt 7a w brzmieniu:

,7a) date i godzine rozpoczecia oraz zakonczenia przebywania swiadczeniobiorcy na przepustce - w
przypadku gdy jednostka statystyczna, o ktérej mowa w pkt 2, jest pobyt w oddziale szpitalnym lub
pobyt;”,

- po pkt 13 dodaje sie pkt 13a w brzmieniu:

»13a) informacje, czy Swiadczenie zdrowotne zostato udzielone w warunkach, o ktérych mowa w art. 7
ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej oraz w art. 30 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. z 2008 r. Nr 136, poz. 857 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 40,
poz. 323 i Nr 76, poz. 641);",
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- pkt 14 otrzymuje brzmienie:
»14) kod badania, ustalony miedzy $wiadczeniodawcg a podmiotem zobowigzanym do finansowania
Swiadczen ze $rodkdw publicznych, w przypadku swiadczen w zakresie:
a) podstawowej opieki zdrowotnej - dla kazdego badania znajdujacego sie w wykazie badan diagnostyki
laboratoryjnej i diagnostyki obrazowej i nieobrazowej gwarantowanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy,

b) ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej - wytacznie dla badania diagnostyki obrazowej
znajdujacego sie w wykazie badan diagnostycznych gwarantowanych w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy.”,

b) w ust. 2 dodaje sie pkt 4 w brzmieniu:
»4) kod przyczyny gtdéwnej hospitalizacji - zgodny z chorobg zasadnicza, wpisang do historii choroby, w czesci
dotyczacej wypisu pacjenta ze szpitala, prowadzonej zgodnie z przepisami o dokumentacji medycznej;”,
c) w ust. 3 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
+W przypadku gdy jednostka statystyczna, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 2, jest wyjazd ratowniczy, rejestr
Swiadczen obejmuje dodatkowo informacje dotyczaca:”,
d) w ust. 4 w pkt 3 lit. c otrzymuje brzmienie:
.C) kod przedmiotu ortopedycznego albo $rodka pomocniczego, ustalony miedzy $wiadczeniodawca a
podmiotem zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych,”,
e) w ust. 5 w pkt 4 lit. b otrzymuje brzmienie:
»b) kod naprawy przedmiotu ortopedycznego, ustalony miedzy $wiadczeniodawcg a podmiotem
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkdéw publicznych,”,

f) w ust. 6 w pkt 3 skresla sie lit. c;
3) w§4:
a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) identyfikator osoby oraz kod identyfikatora, okreslone zgodnie z tabelg nr 7 zatgcznika nr 3 do
rozporzadzenia; identyfikatorem dziecka, ktéremu nie zostat nadany numer PESEL jest identyfikator jego
opiekuna;”,

b) w pkt 3 w lit. d $rednik zastepuje sie przecinkiem i dodaje sie lit. e w brzmieniu:
»€) Nnazwa: gminy, powiatu i wojewddztwa;”;

4) w §5wust. 2:

a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) ubezpieczonych - dane, o ktérych mowa w § 4 pkt 1, pkt 6 lit. a i pkt 7 lit. a, a jezeli identyfikatorem nie
jest numer PESEL, takze dane, o ktdrych mowa w § 4 pkt 2, 4 i 5 oraz kod gminy krajowego rejestru
urzedowego podziatu terytorialnego kraju TERYT;”,

b) pkt 3 otrzymuje brzmienie:
»3) Swiadczeniobiorcédw innych niz ubezpieczeni oraz oséb niebedacych ubezpieczonymi, posiadajacych
uprawnienia do bezptatnych swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepiséw ustaw, o ktérych mowa w
art. 12 pkt 2-4, 6 i 9 ustawy - dane, o ktérych mowa w § 4 pkt 1-3, 6 i 7 oraz kod gminy krajowego rejestru
urzedowego podziatu terytorialnego kraju TERYT, a jezeli identyfikatorem nie jest numer PESEL, takze dane,
o ktérych mowa w § 4 pkt 4i 5.”;

5) w§é6:
a) w ust. 1 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczer w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w ramach umoéw o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z Funduszem, przekazujg oddziatowi wojewddzkiemu Funduszu dane o
$wiadczeniach udzielonych $wiadczeniobiorcom oraz osobom uprawnionym do $wiadczen opieki zdrowotnej
na podstawie przepiséw o koordynacji:”,
b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:
2. Swiadczeniodawcy w odniesieniu do $wiadczen udzielonych osobom, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 1
przekazuja, w przypadku gdy jednostka statystyczna, o ktérej mowa w § 3 ust. 1 pkt 2, jest:
1) porada - dane, o ktérych mowa w § 4 pkt 1, a jezeli identyfikatorem nie jest numer PESEL, takze dane, o
ktérych mowa w § 4 pkt 4 i 5 oraz kod gminy krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego
kraju TERYT, oraz dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 3 6;
2) badanie bilansowe, porada patronazowa, wizyta patronazowa lub szczepienie - dane, o ktérych mowa w §
4 pkt 1, a jezeli identyfikatorem nie jest numer PESEL, takze dane, o ktérych mowa w § 4 pkt 4 i 5 oraz

kod gminy krajowego rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju TERYT, oraz dane, o ktérych
mowa w § 3 ust. 6.”,

c) w ust. 3:

- wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
~Swiadczeniodawca w odniesieniu do $wiadczen innych niz wymienione w ust. 2, przekazuje dane zbiorcze
wedtug koddw swiadczen okreslonych w tabeli nr 3 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia, w zakresie:”,

- pkt 1 otrzymuje brzmienie:
. 1) opieki lekarza podstawowej opieki zdrowotnej - liczbe badan znajdujacych sie w wykazie badan
diagnostyki laboratoryjnej i diagnostyki obrazowej i nieobrazowej gwarantowanych w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej, okreslonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy;";

6) w § 7 ust. 2 otrzymuje brzmienie:
2. Zakres przekazywanych danych charakteryzujacych osobe, ktérej udzielono swiadczenia, obejmuje dane, o
ktérych mowa w § 4 pkt 1 i 2 oraz pkt 6 lit. a i c oraz pkt 7 lit. a oraz kod gminy krajowego rejestru urzedowego
podziatu terytorialnego kraju TERYT, a jezeli identyfikatorem nie jest wtasny numer PESEL, takze dane, o ktdérych
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mowa w § 4 pkt 4i5.”;
7) w§8:
a) w ust. 1 pkt 1 otrzymuje brzmienie:

»1) identyfikator listy, na ktory skfada sie:

a) identyfikator swiadczeniodawcy - w przypadku listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w komérce
organizacyjnej,

b) identyfikator swiadczeniodawcy oraz kod swiadczenia ustalony miedzy swiadczeniodawca a podmiotem
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkow publicznych - w przypadku listy oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia wysokospecjalistycznego oraz w przypadku, gdy z umowy lub z przepiséw
odrebnych wynika obowigzek prowadzenia listy oczekujacych na udzielenie procedury lub zakresu
Swiadczen;”,

b) ust. 2 otrzymuje brzmienie:

»2. Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach umowy z Funduszem w szpitalach

lub $wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej przekazuja oddziatowi wojewddzkiemu

Funduszu wiasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania $wiadczenia nastepujgce dane dotyczace

oczekujacych na udzielenie $wiadczenia na kazdej liscie oczekujacych:

1) liczbe oczekujacych, wedtug stanu na ostatni dzien miesiaca,

2) $redni czas oczekiwania, okreslony zgodnie z zatacznikiem nr 7 do rozporzadzenia
- wedtug grup os6b wyodrebnionych ze wzgledu na kryterium medyczne, zastosowane przy wyznaczaniu
planowanego terminu udzielenia Swiadczenia, okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 20 ust.
11 ustawy.”,

¢) po ust. 3 dodaje sig ust. 4 w brzmieniu:
+4. Swiadczeniodawcy przekazujg co miesiac dane, o ktérych mowa w ust. 2 i 3, nie pdzniej niz w terminie
dziesieciu dni od jego zakonczenia.”;
8) w§o:
a) w ust. 2 w pkt 2 lit. b otrzymuje brzmienie:
»b) dane, o ktérych mowa w § 4 pkt 2, a jezeli identyfikatorem, o ktérym mowa w lit. a, nie jest numer
wtasny PESEL, dodatkowo dane, o ktéorych mowa w § 4 pkt 4i 5,”,

b) w ust. 4 pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) w ust. 2 - dane, o ktérych mowa w ust. 2 pkt 1-4 i 6, a w przypadku dziecka, ktéoremu nie zostat nadany

numer PESEL - identyfikator opiekuna;”;

9) w § 11 ust. 1 otrzymuje brzmienie:
»1. Swiadczeniodawcy przekazujg dane, o ktérych mowa w § 5-7 i § 9 ust. 4, dotyczace kazdego okresu
sprawozdawczego, ktérym jest miesigc kalendarzowy, nie pézniej niz w terminie dziesieciu dni od jego
zakonczenia. Dane moga byc¢ przekazywane takze w trakcie okresu sprawozdawczego.”;

10) uzyte w zatgqczniku nr 1 do rozporzadzenia w tabeli nr 2 wyrazy ,zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 40 ust. 5 ustawy” zastepuje sie wyrazami ,zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 31d ustawy”;

11) w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia:

12) w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia, w czesci Kody trybu przyjecia osoby, ktérej udzielono swiadczenia
zdrowotnego w przypadku udzielenia $wiadczenia w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej:

a) pkt 1 otrzymuje brzmienie:
»1) "11" - przyjecie planowe na podstawie skierowania;”,

b) po pkt 1 dodaje sie pkt 1a w brzmieniu:
»1a) "12" - przyjecie planowe, w przypadkach, w ktdérych skierowanie nie jest wymagane, zgodnie z art. 57
ust. 2 ustawy.”;

13) uchyla sie zatqcznik nr 6 do rozporzadzenia;
14) zalaczniki nr 7 i 8 do rozporzadzenia otrzymujg brzmienie okreslone w zatgczniku do niniejszego rozporzadzenia.

§ 2.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 stycznia 2010 r.

MINISTER ZDROWIA

DMinister zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej - zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia Prezesa
Rady Ministréw z dnia 16 listopada 2007 r. w sprawie szczegdtowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr
216, poz. 1607).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225,
poz. 1486, Nr 227, poz. 1505, Nr 234, poz. 1570 i Nr 237, poz. 1654 oraz z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr
26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92, poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989,
Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 i Nr 178, poz. 1374.
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Uzasadnienie

Projekt wprowadza zmiany do rozporzadzenia Ministra Zdrowia, wydanego na podstawie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,ustawg”.

Na wniosek Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia wprowadzono zmiany w zakresie rozwigzan dotyczacych list
oczekujacych, obejmujace:

- zmiane sposobu wyliczania sredniego rzeczywistego czasu oczekiwania poprzez wydituzenie do 6
miesiecy okresu jaki uwzglednia sie przy obliczaniu sredniego czasu oczekiwania. Dotychczas wykorzystywano dane
z okresu jednego miesigca. Na skutek tego w niektérych miesiqcach zdarzato sie, ze w przypadku komdrek
organizacyjnych, do ktérych oczekuje niewielka liczba oséb z dtugimi czasem oczekiwania, w niektérych miesigcach
nie bylo 0séb skreslonych z listy z powodu wykonania $wiadczenia. Swiadczeniodawcy czesto sprawozdajg w takim
przypadku ,,0”, co wprowadza w btad, gdyz interpretowane jest jako realizacja $wiadczen na biezgco. Poza tym dzieki
obliczaniu $redniej z okresu szesciu miesiecy bedzie mozna uzyska¢ bardziej rzetelne informacje na temat czasu
oczekiwania.

- wprowadzenie w przypadku okreslonych procedur medycznych obowiazku przekazywania danych
dotyczacych rzeczywistego czasu oczekiwania. Dotychczas swiadczeniodawcy przekazywali jedynie informacje o
przewidywanym, a nie rzeczywistym czasie oczekiwania na wybrane procedury. Obowigzek ten wygasnie z dniem 31
grudnia 2009 roku. Dane dotyczace list oczekujacych na poszczegdélne komorki nie w kazdym przypadku pozwalajg na
prawidtowa ocene sytuacji, gdyz w jednej komodrce organizacyjnej mogg by¢ realizowane s$wiadczenia z réznych
zakreséw, rézna moze by¢ tez wartos¢ zawartych umow na poszczegdlne zakresy swiadczen, skutkiem czego na
niektére procedury medyczne bedzie dtuzszy okres oczekiwania w danej komdrce organizacyjnej. Na przyktad w
poradniach stomatologicznych, $rednie czasy oczekiwania na leczenie protetyczne Ilub leczenie aparatem
ortodontycznym sg znacznie dtuzsze niz czas oczekiwania na leczenie ubytkdw w poszczegdélnych zebach. W tego
rodzaju przypadkach liczenie tacznego $redniego czasu oczekiwania moze wprowadza¢ w btad. Z tych powodéw, w
niektorych przypadkach, zasadne jest wyodrebnianie pacjentdw oczekujacych na okreslong procedure lub zakres
Swiadczen sposrod ogolnej liczby oséb oczekujacych do danej komérki organizacyjnej.

Ponadto, w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej

- rozszerzono zakres danych przekazywanych przez $wiadczeniodawcow

w przypadku porad - o przyczyny udzielenia porady, ale wytacznie w przypadkach, gdy $wiadczenie jest udzielone w
zwigzku z cukrzyca lub chorobg uktadu krgzenia. Cukrzyca i choroby uktadu krazenia sg niezwykle istotne ze wzgledu
na narastajgca skale problemu wystepowania, nastepstwa dla zdrowia oraz wzrastajacy udziat kosztéow leczenia tych
chordb. Ograniczenie przypadkow obowiazku gromadzenia i przekazywania danych o przyczynie udzielonych
Swiadczen wytacznie do okreslonych w rozporzadzeniu jest uzasadnione faktem, ze czesto pacjent korzystajacy ze
Swiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej nie jest jeszcze w petni zdiagnozowany i trudno jest jednoznacznie
okresli¢ przyczyne jego choroby.

- w przypadku wykonanych badan bilansowych oraz wizyt i porad patronazowych - w miejsce zbiorczego
sprawozdawania wyfgcznie liczby udzielonych $wiadczen wprowadzono obowigzek przekazywania tych danych w
potaczeniu z informacja o osobie, ktérej udzielono $wiadczenia. Osoba bedzie identyfikowana przez PESEL, pte¢, wiek i
TERYT miejsca zamieszkania. Swiadczenie bedzie charakteryzowane wylacznie przez date udzielenia $wiadczenia.
Wprowadzenie tych zmian umozliwi skuteczne monitorowanie $wiadczen profilaktycznych wykonywanych w celu
wczesnego wykrycia réznych wad w rozwoju i chordob dzieci i miodziezy. Prawidlowa profilaktyka stanowi czesto
konieczny warunek zapewnia skutecznego leczenia.

- wprowadzono obowigzek przekazywania informacji o okresie przebywania na przepustce Informacja taka niezbedna
jest m.in. do weryfikacji $wiadczen zgtoszonych do rozliczen przez innych $wiadczeniodawcdw w okresie kiedy
Swiadczeniobiorca przebywat w szpitalu oraz do eliminowania przypadkoéw, gdy szpital przerzuca cze$¢ kosztoéw, ktére
powinien ponie$s¢ w zwigzku z hospitalizacja pacjenta na innych $wiadczeniodawcow lub pacjenta (np. koszty badan
laboratoryjnych, diagnostycznych, lekéw, konsultacji specjalistycznych);

- zmodyfikowano przepisy dotyczace przyczyny gtéwnej

Uwzgledniajac zmiany wprowadzone na wniosek Panstwowego Zaktadu Higieny do przepisow o dokumentacji
medycznej dodano dodatkowa ceche charakteryzujacq hospitalizacje - przyczyne gtéwna hospitalizacji, jednostke
niezbedng dla celéw statystyki publicznej. Zgodnie z przepisami o dokumentacji medycznej, przyczyna gtdwna
hospitalizacji jest choroba zasadnicza wpisana do historii choroby, w czesci dotyczacej wypisu pacjenta ze szpitala.
Ponadto, w zwigzku z sygnatami, iz $wiadczeniodawcy wpisujg w sposob niejednolity przyczyne gtdwnag pobytow w
oddziale szpitalnym (tj. wpisujg rozpoznania z réznych rodzajéw dokumentacji medycznej, wpisujac albo rozpoznania
wstepne albo rozpoznania przy wypisie), doprecyzowano, ze jako przyczyne gtdwng pobytu na oddziale nalezy
wpisywac¢ wpisane do ksiegi chorych komérki organizacyjnej rozpoznanie przy wypisie. Ponadto, jako zasade
wprowadzono przekazywanie kodu przyczyny gtéwnej w rozszerzeniu trzyznakowym, chyba, ze podmiot finansujacy
Swiadczenia zobowigze $wiadczeniodawce do przekazywania przyczyny z wieksza szczegotowoscia.

- rozszerzono obowigzek podawania doktadnej daty wykonania wskazanych procedur;

- wprowadzono obowigzek informowania, czy $wiadczenie zostato udzielone ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia

Wprowadzenie takiego oznaczenia $wiadczenie ma duze znaczenie praktyczne, gdyz zgodnie z orzecznictwem Sadu
Najwyzszego okreslone w umowach ilo$ciowe limity $wiadczen zdrowotnych nie dotyczg przypadkoéw, gdy zachodzi
potrzeba natychmiastowego udzielenia $wiadczen ze wzgledu na zagrozenie zycia i zdrowia. Ponadto z doswiadczen
Funduszu wynika, iz czesto $wiadczeniodawcy ,manipulujg” danymi i oznaczajg ex post $wiadczenia jako ratujace
zycie wytacznie w celu uzyskania zaptaty. Odpowiednie oznaczanie $wiadczen pomoze w uniknieciu tego rodzaju
sytuadji;

- wprowadzono mozliwos¢ identyfikowania dziecka, ktéremu nie zostat nadany numer PESEL identyfikatorem jego
opiekuna (§ 4 pkt 1i § 9 ust. 4)

Wprowadzenie tej zmiany umozliwi Funduszowi identyfikacje dziecka, ktére nie ma numeru PESEL, ale ma prawo do
s’wiamﬂﬁom%bqwie ubezpieczenia rodzica (opiekuna). Obecnie brak mozliwosci identyfikacji takiego dziecka



skutkuje wykazywaniem, ze $wiadczenie jest udzielone osobie niezidentyfikowanej;

- wprowadzono obowigzek gromadzenia danych pozwalajacych na ustalenie TERYT-u miejsca zamieszkania osoby,
ktorej udzielono swiadczenia

Dane te sg potrzebne zaréwno Funduszowi, w zwigzku z kontraktowaniem s$wiadczen, jak i podmiotom, ktérym
przekazuje on dane sprawozdawcze (gtownie wojewodom i zarzgdom wojewodztw) zainteresowanym stanem zdrowia
ludnosci zamieszkujacej okreslone obszary danego wojewoddztwa. Szpitale juz od kilku lat przekazuja nr TERYT
pacjenta w ramach sprawozdawczosci publicznej. Ze wzgledu na fakt, iz bardzo trudno bytoby egzekwowac znajomos¢
TERYT-u zaréwno od $wiadczeniobiorcy, jak i $wiadczeniodawcy, wprowadzono obowigzek gromadzenia danych, ktére
umozliwig jego ustalenie tj. nazwe: gminy, powiatu i wojewodztwa;

- uszczegotowiono takze katalog trybow przyjecia osoby, ktérej udzielono $wiadczenia zdrowotnego w przypadku
udzielenia $wiadczenia w opiece ambulatoryjnej (zatacznik nr 4)

Zmiana uwzglednia fakt, iz art. 57 ust. 2 ustawy wymienia przypadki, w ktérych skierowanie nie jest wymagane;

- uwzgledniono uprawnienia wynikajace z art. 24 a ustawy, tj. prawo do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen
opieki zdrowotnej w zakresie leczenia urazéw i chordb nabytych podczas wykonywania zadan poza granicami panstwa
oraz wprowadzono obowigzek oznaczania $wiadczen udzielanych kobietom w okresie cigzy, porodu i potogu;

- uaktualniono wykaz zawodow medycznych - uwzgledniajgc m.in. zmiany wprowadzone do Rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 26 czerwca 2007 roku w sprawie klasyfikacji zawoddw szkolnictwa zawodowego (Dz. U. Nr
124, poz. 860, z pozn. zm.);

- wprowadzono konieczne zmiany zwigzane z wejsciem w zycie ustawy z dnia 25 czerwca 2009 roku o zmianie ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdw publicznych oraz ustawy o cenach (Dz. U. Nr 118, poz.
989) i zmiang odestan do przepiséw zawierajacych upowaznienia do wydania rozporzadzen.

Zmiany wprowadzone do komunikatu, ktory okresla zatgacznik nr 8 do rozporzadzenia, odzwierciedlajg wszystkie
zmiany dotyczace zmiany zakresu przekazywanych danych. Inne zmiany w komunikacie maja charakter czysto
techniczny i dotycza formatu przekazywanych danych.

Zaproponowany 14- dniowy termin uzgodnien zewnetrznych wynika z koniecznosci zapewnienia zaréwno Narodowemu
Funduszowi Zdrowia oraz $wiadczeniodawcom czasu na przystosowanie ich systeméw informatycznych do zmian
wprowadzanych przez projekt rozporzadzenia. W szczegdlnosci Narodowy Fundusz Zdrowia bedzie musiat uwzglednic
wprowadzane zmiany w komunikacie XML, ogtaszanym Zarzadzeniem Prezesa NFZ. Dopiero na jego podstawie
zmiany w swoim oprogramowaniu bedg wprowadzali $wiadczeniodawcy. Za krétszym okresem uzgodnien przemawia
takze fakt, iz rozporzadzenie wprowadza jedynie modyfikacje do juz istniejacych rozwigzan, ktdére byty juz poddane
szerokim konsultacjom spotecznym.

Projektowane rozporzadzenie nie jest objete notyfikacja norm i aktow prawnych umozliwiajacg uczestnictwo
Rzeczypospolitej Polskiej w procedurach wymiany informacji okreslonych w przepisach Wspdlnoty Europejskiej
zgodnie z § 5 pkt 2 rozporzadzenia Rady Ministréow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie funkcjonowania krajowego
systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr 65, poz. 597).

Zgodnie z art. 5 ustawy z 7 lipca 2005 r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stanowienia prawa (Dz. Nr 169, poz.
1414 oraz z 2009 r. Nr 42, poz. 337), wraz z przekazaniem projektu do konsultacji spotecznych, projekt
rozporzadzenia zostat udostepniony w Biuletynie Informacji Publicznej.

Przedmiot projektowanej nowelizacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.

OCENA SKUTKOW REGULACJII

1. Podmioty, na ktore oddziatuje projekt aktu prawnego

Projektowana nowelizacja rozporzadzenia oddziatuje na wszystkich swiadczeniodawcow, ktdrzy udzielajg swiadczen
opieki zdrowotnej, finansowanych ze $rodkéw publicznych (zobowigzujac ich do gromadzenia i przekazywania
okreslonych danych) oraz na Narodowy Fundusz Zdrowia, i inne podmioty zobowigzane do finansowania $wiadczen ze
$rodkéw publicznych tj. ministra wiasciwego do spraw zdrowia, Ministra Obrony Narodowej, oraz ministra wtasciwego
do spraw wewnetrznych (odbiorcéw informacji).

2. Wplyw regulacji na dochody i wydatki budzetu oraz sektor finanséw publicznych

Projektowana nowelizacja nie wprowadza zmian, ktore wykraczataby poza dotychczasowy zakres skutkow
finansowych dla budzetu panstwa i budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego. Niewielkie wydatki dla sektora
publicznego mogg wigzac sie z koniecznoscig modyfikacji istniejgcego oprogramowania wykorzystywanego przez
$wiadczeniodawcow, chociaz zazwyczaj tego rodzaju ustugi s wykonywane w ramach umoéw serwisowych przez
producentdéw oprogramowania.

3. Konsultacje spoteczne

W ramach konsultacji spotecznych projekt nowelizacji zostanie przekazany nastepujacym podmiotom:

Naczelnej Izbie Lekarskiej, Naczelnej Izbie Aptekarskiej, Naczelnej Izbie Pielegniarek i Potoznych, Krajowej Radzie
Diagnostéw Laboratoryjnych, Ogdlnopolskiemu Porozumieniu Zwigzkéw Zawodowych, Sekretariatowi Ochrony
Zdrowia Komisji Krajowej NSZZ ,Solidarnos¢”, Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
Krajowemu Sekretariatowi Ochrony Zdrowia NSZZ ,Solidarnos¢ 80”, Forum Zwigzkow Zawodowych, Porozumieniu
Zielonogorskiemu Federacja Zwigzkéw Pracodawcdw Ochrony Zdrowia, Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu
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Lekarzy, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pielegniarek i Potoznych, Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi
Zawodowemu Potoznych, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Lekarzy Radiologéw, Ogolnopolskiemu
Zwigzkowi Zawodowemu Technikdw Medycznych Radioterapii, Ogdélnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Technikow
Medycznych ,Medyk”, Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Technikdw Medycznych Elektroradiologii,
Ogolnopolskiemu Zwigzkowi Zawodowemu Pracownikéw Bloku Operacyjnego, Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Zwigzkowi Zawodowemu Farmaceutéw, Zwigzkowi Zawodowemu Anestezjologdéw, Zwigzkowi Zawodowemu
Chirurgdéw Polskich, Zwigzkowi Zawodowemu Neonatologéw, Krajowy Zwigzkowi Zawodowemu Pracownikow
Ratownictwa Medycznego, Ogodlnopolska Konfederacji Zwigqzkdéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony Zdrowia,
Konfederacji Pracodawcdéw Polskich, Polskiej Konfederacji Pracodawcéw Prywatnych, Ogdlnopolskiemu Zwigzkowi
Pracodawcéw SP ZOZ, Federacji Konsumentow, Zwigzkowi Pracodawcéw Stuzby Zdrowia, Federacji Zwigzkow
Pracodawcéw ZOZ RP, Federacji Zwigzkéw Pracodawcow Zaktaddw Opieki Zdrowotnej, Stowarzyszeniu Menedzerdw
Opieki Zdrowotnej, Kolegium Lekarzy Rodzinnych, Zwigzkowi Pracodawcow Stuzby Zdrowia MSWiA, Izbie Lecznictwa
Polskiego, Polskiej Unia Szpitali Klinicznych, Business Center Club, Zwigzkowi Rzemiosta Polskiego, Federacji
Zwigzkow Pracodawcow Zaktaddw Opieki Zdrowotnej, Zwigzkowi Pracodawcow Ratownictwa Medycznego
Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej z siedzibg w Warszawie, Ogdlnopolskiemu Stowarzyszeniu
Szpitali Niepublicznych, Stowarzyszeniu Dyrektordw Szpitali Klinicznych, Ogélnopolskiemu Stowarzyszenie
Niepublicznych Szpitali Samorzadowych, Stowarzyszeniu Unia Uzdrowisk Polskich, Polskiemu Stowarzyszeniu
Dyrektoréw Szpitali, Zwigzkowi Pracodawcéw Ratownictwa Medycznego SPZOZ, Unii Metropolii Polskich, Unii
Miasteczek Polskich, Zwigzkowi Gmin Wiejskich RP, Zwiazkowi Miast Polskich, Zwigzkowi Powiatdw Polskich, Federacji
Regionalnych Zwigzkéw Gmin i Powiatow RP, Konwentowi Marszatkow Wojewddztw Dodatkowo projekt zostanie
skonsultowany z wojewodami i marszatkami wojewddztw.

Po zakonczeniu konsultacji, ich wyniki zostang omodwione w niniejszej Ocenie.

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

5. Wplyw regulacji na konkurencyjno$¢ gospodarki oraz przedsiebiorczosé, w tym funkcjonowanie
przedsiebiorstw

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

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwoéj regionalny
Projektowana nowelizacja nie ma wptywu na sytuacje i rozwéj regionalny.

7. Wplyw regulacji na ochrone zdrowia ludnosci

Projektowana nowelizacja nie bedzie miata bezposredniego wptywu na ochrone zdrowia ludnosci.
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8. Zgodnos¢ regulacji z prawem Unii Europejskiej

Przedmiot projektowanej nowelizacji nie jest objety zakresem prawa Unii Europejskiej.



