Projekt z dnia 29.10.2019 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

w sprawie szczegolowego zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w
systemie informacji oraz sposobu i terminow przekazywania tych danych do Systemu

Informacji Medycznej

Na podstawie art. 11 ust. 4a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w

ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 408, 730, 1590 i 1905) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

1) szczegotowy zakres danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie
informacji w ochronie zdrowia, o ktorym mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, zwanym dalej ,,systemem informacji”
przekazywanych przez ustugodawcow do Systemu Informacji Medycznej, o ktorym
mowa w art. 10 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, zwanym dalej ,,SIM”;

2) terminy przekazywania danych, o ktérych mowa w pkt 1, do SIM;

3) sposob przekazywania danych, o ktorych mowa w pkt 1, do SIM.

§ 2. Uslugodawca zamieszcza w SIM:

1) dane ustugodawcy, ktore obejmujg w przypadku:

a) podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza — I czg$¢ jego kodu resortowego z
systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych, o ktérym mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z p6zn., zm.?), oraz 14-znakowy

numer REGON zaktadu leczniczego, w ktorym udzielono §wiadczenia zdrowotnego,

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

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienione] ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2018 r. poz. 2219 oraz z 2019 r.
poz. 492, 730, 959, 1655 i 2020.



2)

3)

b)

podmiotu dzialajacego na podstawie wpisu do rejestru podmiotow wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza w czesci prowadzonej przez okregowa rade lekarska, okregowa
rade pielggniarek i potoznych albo Krajowa Rade Fizjoterapeutow — numer wpisu
podmiotu do tego rejestru wraz z kodem wilasciwego organu, o ktorym mowa w
przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 4 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.

o dziatalno$ci leczniczej;

dane ustugobiorcy, ktore obejmuja:

a)

b)

d)

identyfikator ustugobiorcy, o ktorym mowa w art. 17c ust. 2 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,

numer nadany wedlug formatu: XXXXX-RRRR-NN, gdzie XXXXX — kolejny
unikalny numer osoby w ramach kodu identyfikatora i roku RRRR — rok — w
przypadku, gdy osoba nie posiada identyfikatora ustugobiorcy, o ktorym mowa w lit.
a,

numer nadany wedtug formatu: XXXXX-RRRR-NW, gdzie XXXXX — kolejny
unikalny numer osoby w ramach kodu identyfikatora i roku RRRR — rok — w
przypadku dziecka do 6. miesigca zycia, ktore nie posiada identyfikatora
uslugobiorcy, o ktorym mowa w lit. a, i nie jest mozliwe ustalenie takiego
identyfikatora jednego z jego rodzicow albo opiekuna prawnego,

imi¢ (imiona) i nazwisko,

date urodzenia i pte¢, jezeli ustugobiorcy nie nadano numeru PESEL,

adres miejsca zamieszkania, a jezeli ustlugobiorca, ktoremu udzielono swiadczenia
zdrowotnego, nie ma miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
adres miejsca pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, na ktéry sktadajg sig:
nazwa miejscowosci, kod pocztowy, ulica, numer domu i lokalu, jezeli s3 znane
uslugodawcy 1 ustugodawca nie przekazywat ich wczesniej do SIM albo ulegly one

zmianie;

dane identyfikujace $wiadczenie zdrowotne, ktére obejmuja:

a)

b)

kod $wiadczenia, wynikajacy z powigzania kodu funkcji ochrony zdrowia oraz kodu
jednostki statystycznej, okreslony zgodnie z tabelg nr 3 zalgcznika nr 1 do
rozporzadzenia,

date rozpoczecia udzielania §wiadczenia zdrowotnego,

date zakonczenia udzielania §wiadczenia zdrowotnego,



d)

date 1 godzing rozpoczecia oraz zakonczenia przebywania ustugobiorcy na
przepustce — w przypadku, gdy jednostka statystyczna, o ktorej mowa w tabeli nr 2
zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia, jest pobyt w oddziale szpitalnym lub pobyt, przy
czym przez przepustke rozumie si¢ okresowe przebywanie ustugobiorcy poza
podmiotem leczniczym w trakcie stacjonarnego leczenia psychiatrycznego,
dlugoterminowego, paliatywnego 1 hospicyjnego, uzdrowiskowego lub rehabilitacji
leczniczej, bez dokonywania z niego wypisu, po wyrazeniu zgody przez tego
ustugobiorce albo przez jego rodzica, albo opiekuna prawnego oraz przez podmiot
leczniczy, w ktorego zaktadzie leczniczym ustugobiorca przebywa, jezeli dotyczy,
kod przyczyny gtéwnej wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chorob i1 Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesiata; jezeli $wiadczenie zdrowotne
zostato udzielone w oddziale szpitalnym, przyczyng gtéwna jest rozpoznanie przy
wypisie, wpisane do ksi¢gi chorych komdrki organizacyjnej, prowadzonej zgodnie z
przepisami w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania; jezeli §wiadczenie zdrowotne zostalo udzielone w zwigzku z
wydaniem karty diagnostyki 1 leczenia onkologicznego, zwanej dalej ,karta
onkologiczng”, lub na podstawie karty onkologicznej, przyczyna gléwng jest
podejrzenie lub rozpoznanie nowotworu ztosliwego lub miejscowo ztosliwego,
zwanego dalej ,,nowotworem zlo§liwym”, wpisane do karty onkologicznej po
udzieleniu tego §wiadczenia; w przypadku gdy przyczyna gtowng jest rozpoznanie
choroby rzadkiej, znajdujacej si¢ w klasyfikacji ORPHANET, dodatkowo jest
przekazywany wlasciwy numer tej klasyfikacji; jezeli uslugobiorcy zostalo
udzielone $wiadczenie zdrowotne w rodzaju rehabilitacja lecznicza, dodatkowo
przekazuje si¢ kod wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetosprawnosci i1 Zdrowia (ICF), przy czym w zakresach:

— rehabilitacji stacjonarnej — przekazuje si¢ go przy przyjeciu do i przy wypisie ze

szpitala,
— ambulatoryjnych — przekazuje si¢ go przy rozpoczeciu i zakonczeniu cyklu
terapii, jezeli dotyczy,

kod przyczyny gléwnej hospitalizacji zgodny z choroba zasadnicza, wpisana do
historii choroby, w czesci dotyczacej wypisu pacjenta ze szpitala, o ktérym mowa w
art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej,

prowadzonej zgodnie z przepisami w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji



g)

h)

medyczne] w podmiotach leczniczych oraz sposobu jej przetwarzania, wedlug
Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych
Rewizja Dziesigta; w przypadku gdy jednostka statystyczng, o ktorej mowa w tabeli
nr 2 zatacznika nr 1 do rozporzadzenia, jest pobyt w oddziale szpitalnym, wszystkie
pobyty ustugobiorcy, ktéremu udzielono $wiadczenia zdrowotnego, pomiedzy
wpisem do ksiegi gtownej przyje¢ 1 wypisdbw a wypisem z niej stanowig jedna
hospitalizacje; dane charakteryzujace poszczegélne pobyty w oddziale sg
grupowane, jezeli dotyczy,

kody przyczyn wspotistniejacych wedlug Miedzynarodowej Statystycznej

Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych Rewizja Dziesiata, sposrdd ktorych

pierwsze trzy przekazane do SIM zostang udostepnione Narodowemu Funduszowi

Zdrowia w celu rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej, jezeli dotyczy,

kody przyczyn wspétistniejacych istotnych w przypadku hospitalizacji, wedlug

Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych

Rewizja Dziesigta; pierwszych pi¢¢ kodoéw przekazanych do SIM zostanie

udostgpnione Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu rozliczania $wiadczen

opieki zdrowotnej, jezeli dotyczy,

kody zrealizowanych istotnych procedur medycznych wedlug polskiej wersji

Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych Rewizja Dziewigta CM,

uznanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia za obowigzujagca w zwigzku z

rozliczaniem $wiadczen; w przypadku procedur nieokreslonych w polskiej wersji

tego dokumentu uslugodawca przekazuje do SIM kody zgodne z Migdzynarodowa

Klasyfikacja Procedur Medycznych Rewizja Dziewigta CM, a jezeli kod dotyczy

procedury:

— dokonania przeszczepu lub innej procedury okreslonej przez podmiot
zobowigzany do finansowania §wiadczen ze §rodkoéw publicznych — dodatkowo
przekazuje si¢ dat¢ wykonania tej procedury,

— wykonanej w warunkach, o ktorych 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 (Dz. U. z 2019 r. poz. 537, 577, 7301 1590)
lub w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie

Medycznym (Dz. U. 22019 r. poz. 993 1 1590) — dodatkowo przekazuje si¢ date,
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4)

S)

6)

godzing 1 minut¢ w systemie 24-godzinnym wykonania tej procedury, z
wylaczeniem $wiadczen udzielanych przez zespét ratownictwa medycznego,

j)  identyfikator skierowania, o ktorym mowa w art. 59aa ust. 4 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z p6zn. zm.%), na podstawie ktorego
nastgpito dane zdarzenie medyczne przetwarzane w systemie informacji, jezeli
dotyczy;

dane miejsca udzielenia S$wiadczenia zdrowotnego, ktére obejmuja:

a) identyfikator miejsca udzielania $wiadczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w art.
17c ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia,

b) czes¢ V resortowego kodu identyfikacyjnego, o ktorej mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej, jezeli dotyczy,

c) czgs¢ VII resortowego kodu identyfikacyjnego, o ktérej mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o
dziatalnos$ci leczniczej, jezeli dotyczy;

dane pracownika medycznego udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego lub

odpowiedzialnego za jego udzielenie; w przypadku wykonania operacji lub zabiegu w

oddziale szpitalnym dodatkowo dane pracownika medycznego kierujacego wykonaniem

tej operacji albo zabiegu (operatora), ktére obejmuja:

a) identyfikator pracownika medycznego, o ktorym mowa w art. 17¢ ust. 5 ustawy z
dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,

b) imi¢ (imiona) i1 nazwisko, jezeli dany pracownik medyczny nie posiada
identyfikatora pracownika medycznego, o ktorym mowa w lit. a,

¢) kod przynaleznos$ci do danej grupy zawodowej okreslony zgodnie z zatacznikiem
nr 2 do rozporzadzenia;

dane dotyczace dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci elektronicznej zgodnie

ze standardem Polskiej Implementacji Krajowej HL7 CDA oraz — w odniesieniu do

dokumentacji obrazowej — w formacie DICOM, wytworzonej w zwigzku z udzielonym

$wiadczeniem zdrowotnym, ktére obejmuja:

3 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogltoszone w Dz. U. z 2019 r. poz. 1394, 1590, 1694,

1726, 1818 1 1905.



a) identyfikator nadawany przez system ustlugodawcy,

b) rodzaj,

c) date wytworzenia,

d) tryb udostepniania,

e) adres repozytorium, w ktérym przechowywana jest dokumentacja medyczna,;
7) inne dane pozwalajace na identyfikacj¢ zdarzenia medycznego, ktére obejmuja:

a) identyfikator zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji,

b) dane dotyczace ptatnika:

— informacj¢ o rodzaju ptatnika sposrdd okreslonych w art. 2 pkt 9 ustawy z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,

— identyfikator podmiotu zobowigzanego do finansowania §wiadczen ze §rodkoéw
publicznych okreslony zgodnie z tabelg 1 lub 2 zalgcznika nr 3 do
rozporzadzenia, jezeli dotyczy,

c) status komunikatu elektronicznego, o ktérym mowa w § 7 ust. 6,
d) dane osoby zamieszczajacej w SIM dane, o ktorych mowa w § 2:

— w przypadku pracownika medycznego — identyfikator pracownika medycznego
art. 17c ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia wraz z kodem przynaleznos$ci do danej grupy zawodowej okreslonym
zgodnie z zalacznikiem nr 2 do rozporzadzenia,

—  w przypadku osoby upowaznionej — identyfikator ustugobiorcy, o ktérym mowa
w art. 17c ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w

ochronie zdrowia.

§ 3. 1. W przypadku $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza podstawowe;j
opieki zdrowotnej ustugodawca przekazuje do SIM dane dotyczace kazdego udzielonego
swiadczenia zdrowotnego, z wytgczeniem przypadkéw, gdy jednostky statystyczng, o ktorej
mowa w tabeli nr 2 zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia, jest badanie lub szczepienie.

2. Dane, o ktorych mowa w ust. 1, obejmuja dane okreslone w § 2, przy czym w zakresie
danych identyfikujacych $wiadczenie zdrowotne, o ktérych mowa w § 2 pkt 3, ustugodawca
przekazuje do SIM wylacznie dane, o ktorych mowa w § 2 pkt 3 lit. a oraz b, a w przypadku
gdy jednostka statystyczna, o ktérej mowa w tabeli nr 2 zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia, jest
porada — dodatkowo takze dane, o ktérych mowa w § 2 pkt 3 lit. e.

3. W przypadku okreslonym w ust. 1, gdy uslugobiorca ztozyt u danego ustugodawcy

deklaracje wyboru, o ktorej mowa w art. 10 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o



podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2019 r. poz. 357, 730 1 1590), ustugodawca, oprocz
danych okreslonych w ust. 2, przekazuje do SIM dodatkowo kod gminy krajowego rejestru
urzedowego podziatu terytorialnego kraju.

§ 4. 1. W przypadku swiadczen zdrowotnych pielegniarki podstawowej opieki zdrowotne;j
oraz potoznej podstawowej opieki zdrowotnej ustugodawca przekazuje do SIM dane o
udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych, gdy jednostka statystyczna, o ktdrej mowa w tabeli
nr 2 zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia, jest wizyta patronazowa.

2. Dane, o ktorych mowa w ust. 1, obejmujg dane okreslone w § 2, przy czym w zakresie
danych identyfikujacych $wiadczenie zdrowotne, o ktorych mowa w § 2 pkt 3, ustugodawca
przekazuje do SIM wylacznie dane, o ktérych mowa w § 2 pkt 3 lit. a oraz b, oraz dane, o

ktérych mowa w § 3 ust. 3.

§ 5. 1. Ustugodawca podstawowej opieki zdrowotnej udzielajacy swiadczen zdrowotnych
w zakresie nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej przekazuje dane dotyczace kazdego
udzielonego $wiadczenia zdrowotnego, z wylaczeniem porad udzielonych telefonicznie w
ramach udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotne;.
2. Dane, o ktorych mowa w ust. 1, obejmujg dane okreslone w § 2, przy czym w zakresie
danych identyfikujacych $wiadczenie zdrowotne, o ktorych mowa w § 2 pkt 3, ustugodawca

przekazuje do SIM dane, o ktérych mowa w § 2 pkt 3 lit. a-c oraz e.

§ 6. 1. Ustugodawca zamieszcza w SIM dane, o ktorych mowa w § 2, niezwlocznie, nie
pézniej niz w terminie 1 dnia od zakonczenia lub rozpoczecia zdarzenia medycznego
przetwarzanego w systemie informacji.

2. Dane, o ktoérych mowa w § 2 pkt 3 lit. a oraz c—j, moga by¢ réwniez zamieszczane przez
ustugodawce w SIM w trakcie trwania zdarzenia medycznego, jezeli rozpoczgcie 1 zakonczenie

udzielania §wiadczenia zdrowotnego nie nastepuje w tym samym dniu.

§ 7. 1. Uslugodawcy przekazujg dane do SIM w postaci elektroniczne;.

2. Dane w zakresie wskazanym w rozporzadzeniu sg przekazywane do SIM w formacie
komunikatéw elektronicznych, zgodnie z wzorami dokumentéw stanowigcymi opis
komunikatéw elektronicznych stosowanych do przekazywania danych, okreslonymi przez
jednostke podlegla ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, wiasciwg w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia i zamieszczonymi w Biuletynie Informacji Publicznej

ministra wlasciwego do spraw zdrowia.



3. Przekazywanie komunikatéw elektronicznych, o ktérych mowa w ust. 2, obejmuje

mogace si¢ powtarzac fazy:

)
2)
3)

4)

5)

6)

przygotowania komunikatu elektronicznego przez ushugodawce;

przekazania komunikatu elektronicznego do SIM przez ustugodawce;

weryfikacji komunikatu elektronicznego przez jednostke podlegla ministrowi
wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwg w zakresie systemow informacyjnych ochrony
zdrowia, a w przypadku $§wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych
we wspotpracy z podmiotem zobowigzanym do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze srodkéw publicznych;

przygotowania przez jednostke podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia,
wlasciwa w zakresie systemoéw informacyjnych ochrony zdrowia, a w przypadku
swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkoéw publicznych - we wspolpracy z
podmiotem zobowigzanym do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkow
publicznych, zwrotnego komunikatu elektronicznego zawierajacego potwierdzenie
prawidlowosci komunikatu elektronicznego lub wykaz stwierdzonych w nim btgdow i
brakow;

przekazania ustlugodawcy zwrotnego komunikatu elektronicznego przez jednostke
podlegly ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwa w zakresie systemoOw
informacyjnych ochrony zdrowia;

przekazania przez ustugodawce niezwtocznie poprawionego komunikatu elektronicznego
jednostce podlegtej ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, wtasciwej] w zakresie

systemow informacyjnych ochrony zdrowia.

4. Opis sposobu weryfikacji, o ktoérej mowa w ust. 3 pkt 3, jest jawny i zamieszczany na

stronie internetowej jednostki podleglej ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwe;j

w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia, a w przypadku swiadczen zdrowotnych

finansowanych ze srodkéw publicznych - na stronie wlasciwego podmiotu zobowigzanego do

finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych.

5. Przekazywanie komunikatéw elektronicznych, o ktéorych mowa ust. 2, w tym

dotyczacych $§wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych przez podmiot

zobowigzany do finansowania §wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkdéw publicznych, odbywa

si¢ za posrednictwem SIM.



6. Ustugodawca okresla status komunikatu elektronicznego, o ktdrym mowa w ust. 2,
sposrod nastepujacych:

1) nowy — w przypadku gdy komunikat elektroniczny dotyczy zdarzenia medycznego
przetwarzanego w systemie informacji, ktorego dane ustlugodawca przekazuje po raz
pierwszy do SIM;

2) aktualizacja — w przypadku gdy komunikat elektroniczny dotyczy zdarzenia medycznego
przetwarzanego w systemie informacji, ktorego cze¢$¢ danych zostala wczedniej
przekazana do SIM;

3) anulowanie — w przypadku gdy komunikat elektroniczny dotyczy anulowania przez
ustugodawce wcezesniej przekazanego do SIM komunikatu elektronicznego o statusie
okreslonym w pkt 1 lub 2, w ktéorym przekazano bledne dane ustugobiorcy; komunikat
elektroniczny o statusie ,anulowanie” przekazuje si¢ razem z komunikatem

elektronicznym o statusie ,,nowy”, ktory zawiera poprawne dane ustugobiorcy.

§ 8. Uslugodawcy udostgpniaja dane zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie

informacji nie pdzniej niz od dnia 8 stycznia 2021 r.

§ 9. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.

MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM, LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Alina Budziszewska-Makulska
Zastepca Dyrektora
Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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Zataczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia

(poz....)

Zalacznik nr 1

KODY FUNKCJI OCHRONY ZDROWIA I JEDNOSTEK STATYSTYCZNYCH
SWIADCZEN

TABELA 1. KODY FUNKCJI OCHRONY ZDROWIA.

Nazwa funkcji ochrony zdrowia

Kod
Grupa Wyszczegodlnienie
1. Grupa — ustugi 1.1. Leczenie stacjonarne wykonywane na rzecz ustugobiorcy
lecznicze przyjetego do podmiotu leczniczego.
Obejmuja swiadczenia(1.2. Leczenie jednego dnia
opieki zdrowotnej, Wykonywane na rzecz ustugobiorcy przyjetego do podmiotu
zwykle wykonywane |leczniczego z intencja wypisania go w ciggu 24 godzin. 1
w zwigzku z Leczenie ,,jednego dnia” obejmuje m.in. chirurgi¢ ,,jednego
powstaniem problemu |dnia”, chemioterapi¢ nowotworow.
zdrowotnego 1 majace 1.3.1. Leczenie w ramach
na celu zmniejszenie podstawowej opieki zdrowotnej
objawow, Obejmuje czynno$ci zwigzane ze
zapobiezenie stawianiem diagnozy i ?
zaostrzeniu, 1.3. Leczenie podejmowaniem leczenia przez lekarza

powiktaniom i
redukcje skutkow

choroby lub urazu.

ambulatoryjne
Swiadczenia
wykonywane na rzecz
ustugobiorcy

dochodzacego.

podstawowej opieki zdrowotne;.

1.3.2. Leczenie stomatologiczne

Obejmuje §wiadczenia udzielone

ambulatoryjnie przez lekarzy :
dentystow.

1.3.3. Leczenie ambulatoryjne
specjalistyczne A

Obejmuje $wiadczenia lekarskie inne

niz zawarte w kategorii leczenie w
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ramach podstawowe;j opieki
zdrowotnej, w tym $wiadczenia

psychiatrii ambulatoryjne;.

1.3.5. Ambulatoryjne leczenie

uzdrowiskowe.

1.3.6. Leczenie w trybie dziennym
Leczenie wykonywane na rzecz
ustugobiorcy przyjetego do podmiotu
leczniczego. Opieka taka oferowana
jest ustugobiorcom, ktorzy w nocy

przebywaja we wlasnych domach.

1.3.9. Pozostata opieka ambulatoryjna
Obejmuje inne §wiadczenia
ambulatoryjne wykonywane przez
lekarzy, pielggniarki, potozne i innych
przedstawicieli zawodow medycznych
(z wyjatkiem fizjoterapeutdéw, ktorzy
sg wykazani w kategorii dotyczacej
rehabilitacji) oraz wykonywane przez

psychologow.

1.4. Swiadczenia w domu ustugobiorcy, np. porady domowe

lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, wizyty pielegniarki

podstawowej opieki zdrowotnej lub potoznej podstawowej 8
opieki zdrowotnej, dializa domowa czy porady lub wizyty
patronazowe.
2. Grupa — 2.1. Rehabilitacja stacjonarna wykonywana na rzecz 9
Swiadczenia ustugobiorcy przyjetego na oddziat szpitalny.
rehabilitacyjne 2.2. Rehabilitacja dzienna wykonywana na rzecz ustugobiorcy
Obejmuja przyjetego do podmiotu leczniczego z intencjg wypisania gow |10
$wiadczenia, w tym samym dniu.
ktérych nacisk 2.3. Rehabilitacja ambulatoryjna wykonywana na rzecz "

polozony jest gldwnie

ustugobiorcy dochodzacego.
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na poprawe 2.4. Rehabilitacja w domu ustugobiorcy. 12
sprawnosci

ustugobiorcy, a

ograniczenie o _

sprawnosci wynika 2 2.5. Pozostata rehabilitacja ambulatoryjna.

epizodu choroby, Wszystkie formy rehabilitacji, ktorych nie mozna zaliczy¢ do 13
urazu lub jest poprzednich kategorii.

wynikiem nawrotu

choroby.

3. Grupa — opieka 3.1. Stacjonarna dlugoterminowa opieka wykonywana na rzecz ”
dhugoterminowa ustugobiorcy przyjetego na pobyt w podmiocie leczniczym
Obejmuje opicke 3.2. Dlugoterminowa opieka dzienna wykonywana na rzecz
pielegniarska 1 ustugobiorcy przyjetego do podmiotu leczniczego. Opieka taka 5
lekarska wykonywang (oferowana jest pacjentom, ktorzy w nocy przebywajg we

na rzecz ustugobiorcy |wtasnych domach.

w warunkach 3.3. Dlugoterminowa opieka §wiadczona w domu ustugobiorcy
stacjonarnych albo  |Wykonywana w domu ushugobiorcy opieka medyczna i

domowych, ktore;j pielegnacyjna na rzecz 0s6b z trwalg niesprawnoscig lub 16
przyczyna jest cierpigcych na choroby przewlekle, ktore zmniejszaja

przewlekta choroba  |mozliwo$¢ samoobstugi.

lub niesprawnos¢

ustugobiorcy badz tez

ograniczenie jego

mozliwos$ci do

niezaleznego

wypetniania

codziennych funkeji  |3.4. Dlugoterminowa opieka $wiadczona w trybie hotelowym. |17

zyciowych. Opieka
dlugoterminowa jest z
reguty polaczeniem
opieki zdrowotne;j i
socjalnej. Do kategorii

tej wlicza si¢ opieke




— 13—

nad osobami w
podesztym wieku, w
ktorej istotng czes¢
stanowi opieka
zdrowotna, w tym
swiadczenia
wykonywane przez
hospicja 1 podmioty
lecznicze udzielajace
Swiadczen opieki

paliatywne;j.

4. Grupa - pomocnicze
ustugi opieki

zdrowotnej

4.1. Badania laboratoryjne w podstawowej opiece zdrowotne;,

ktére obejmuja badania diagnostyczne wykonywane na

materiale pobranym od ustugobiorcy, takim jak: mocz, krew, 18
kat, wymazy. Wykazywane tylko w zakresie podstawowe;j

opieki zdrowotne;.

4.2. Diagnostyka

obrazowa i nicobrazowa 4.2.1. Diagnostyka obrazowa. 19
na rzecz ushugobiorcy

ambulatoryjnego

Obejmuje badania

diagnostyczne

wykonywane za pomoca

technik obrazowych i 4.2.2. Diagnostyka nieobrazowa. 20
nieobrazowych na rzecz

ustugobiorcy

ambulatoryjnego.

4.3. Ratownictwo 4.3.3. Pomoc dorazna — zespoty
medyczne i przew6z ratownictwa medycznego. 28
ustugobiorcy 4.3.4. Pomoc dorazna — lotnicze
Obejmuje medyczne zespoty ratownictwa medycznego. 2
czynnosci ratunkowe.  (4.3.5. Pomoc dorazna — wodne 30
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pogotowie ratunkowe.

4.3.6. Pomoc dorazna — ratownictwo

31
gorskie.
4.6. Ushugi pielegnacyjne. 33
4.9. Pozostate ustugi pomocnicze. 24
Inne niewymienione wyzej ustugi pomocnicze.
6. Profilaktyka i 6.1. Opieka nad matka i |6.1.1. Planowanie rodziny i
zdrowie publiczne dzieckiem, planowanie |poradnictwo rodzinne. 4
Obejmuje §wiadczenia |rodziny i poradnictwo
6.1.2. Zdrowie matki 1 dziecka. 42

1 dziatania, ktorych
zasadniczym celem
jest poprawa stanu
zdrowia populacji, w
odréznieniu od
Swiadczen, ktorych
celem jest poprawa
stanu zdrowia
poszczegdlnych osob.
Dotyczy §wiadczen
wykonywanych w
ramach programow
zdrowotnych w
rozumieniu art. 5 pkt
30 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki
zdrowotne;j
finansowanych ze

srodkoéw publicznych.

rodzinne

Obejmuje szeroki zakres
$wiadczen: poradnictwo
genetyczne,
zapobieganie wadom
rozwojowym,
przygotowanie do
porodu, szczepienia

dzieci przedszkolnych.

6.1.3. Opieka nad zdrowym dzieckiem.

43

6.1.4. Inna.

44

6.2. Medycyna szkolna, ktéra obejmuje dziatania podejmowane

przez lekarzy i pielegniarki w srodowisku nauczania i

wychowania w dziedzinie edukacji zdrowotnej, badan

przesiewowych; obejmuje takze pewne dziatania terapeutyczne,

o ile wykonywane sg w ramach medycyny szkolnej, jak np.

leczenie ubytkdw uzebienia.

45

6.3. Zapobieganie chorobom zakaznym, ktore obejmuje system

nadzoru nad chorobami zakaznymi, obowigzkowy system

zglaszania chordb zakaznych, zapobieganie chorobom

zakaznym, takim jak gruzlica, obowigzkowe szczepienie

przeciw chorobom zakaznym.

46

6.4. Zapobieganie chorobom niezakaznym, ktore obejmuje

dziatania i programy z zakresu promocji zdrowia i edukacji

zdrowotnej, ktorej gtownym celem jest zmniejszenie

47
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zachorowalno$ci na choroby niezakazne. Ze wzgledu na to, ze
czes$¢ 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 wynikala z inicjatywy uslugobiorcy.

6.6. Medycyna sportowa. 48

6.7. O$wiata 1 promocja zdrowia. 49

TABELA 2. KODY JEDNOSTEK STATYSTYCZNYCH SWIADCZEN

Jednostka
statystyczna Objasnienie
Nazwa Kod
Pobyt w Swiadczenie udzielone w oddziale szpitalnym na rzecz ustugobiorcy
oddziale 1 |formalnie przyj¢tego do podmiotu leczniczego, z wyjatkiem $wiadczen
szpitalnym uznanych za leczenie jednego dnia.
Swiadczenie udzielone w oddziale szpitalnym przez ustugodawce na
Leczenie rzecz ustugobiorcy przyjetego z intencja wypisania go w ciagu 24
jednego dnia 2 godzin. W przypadku gdy leczenie trwa dluzej niz 24 godziny,
$wiadczenie jest kwalifikowane jako pobyt w oddziale szpitalnym.
Swiadczenie w zakladzie opiekunczo-leczniczym, zaktadzie
pielegnacyjno-opiekunczym, sanatorium, prewentorium, hostelu lub
innym niewymienionym z nazwy podmiocie leczniczym
Pobyt 3
przeznaczonym dla osob, ktorych stan zdrowia wymaga udzielania
catodobowych $wiadczen zdrowotnych w odpowiednim stalym
pomieszczeniu, trwajace co najmniej jedng noc.
Swiadczenie udzielone w warunkach ambulatoryjnych, w tym w
Porada 4
warunkach domowych, przez lekarza, lekarza dentyste lub psychologa.
Pierwsza porada lekarza w celu okreslenia stanu zdrowia noworodka
Porada ) 5 |oraz edukacji rodzicéw w zakresie jego pielegnacji i zywienia,
patronazowa wykonywana w warunkach domowych.
Wizyta 6 |Swiadczenie udzielone w warunkach ambulatoryjnych, w tym w
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warunkach domowych, przez osobe wykonujaca inny zawod

medyczny niz lekarz, lekarz dentysta, psycholog.

Wizyta potoznej lub pielegniarki majgca na celu monitorowanie stanu

Wizyta
7  |zdrowia noworodka/niemowlecia oraz edukacje rodzicow w zakresie
patronazowa ) ) L o
jego pielegnacji i zywienia, wykonywana w warunkach domowych.
Swiadczenie udzielone w warunkach ambulatoryjnych, w tym w
Cykl leczenia |8 |warunkach domowych, z intencjg wykonania okre§lonego zestawu
procedur medycznych w okreslonym czasie.
_ Badanie laboratoryjne oraz badanie diagnostyczne obrazowe i
Badanie 9 '
nieobrazowe.
Ses 0 Cykl leczenia zarowno indywidualny, jak i zbiorowy, w zakresie
csja . . . .
zdrowia psychicznego i uzaleznien.
Jednostka ta powinna by¢ podawana tylko wtedy, gdy §wiadczeniu nie
Osoba leczona |11 o ' ‘
mozna przyporzadkowac¢ zadnej innej jednostki statystyczne;.
‘ Medyczne czynnosci ratunkowe udzielone przez zespot ratownictwa
Wyjazd o . . :
_ 12 |medycznego, inne niz przyporzadkowane do jednostki statystycznej o
ratowniczy
kodzie 13.
Akcja 3 Medyczne czynnosci ratunkowe wykonywane przez wodne pogotowie
ratownicza ratunkowe albo ratownictwo gorskie.
Jednostka stosowana w przypadku hemodializy, hemofiltracji lub
hemodiafiltracji. Gdy pobyt w oddziale, leczenie ,,jednego dnia" lub
porada ogranicza si¢ do przeprowadzenia jednego z wyzej
Hemodializa 16 |wymienionych zabiegdw, powinna by¢ wykazywana tylko jednostka
statystyczna: hemodializa. W pozostatych przypadkach nalezy
wykazywac¢ dwie jednostki statystyczne, np. pobyt w oddziale 1
hemodializa.
Profilaktyczne badania lekarskie dzieci i mtodziezy prowadzone w
okreslonych grupach wieku, ktére zostaty wybrane ze wzgledu na
. ‘ specyfike rozwoju lub etap edukacji. Badania te stuzg identyfikacji
Bilans zdrowia |17

problemoéw zdrowotnych dziecka w celu wezesnego wykrycia:
— zaburzen w stanie jego zdrowia oraz rozwoju i zaplanowanie

leczenia,
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— probleméw spotecznych dziecka i jego rodziny,

oraz zaplanowania niezbednych dziatan diagnostycznych lub

leczniczych.
Szczepienie 19 |[Szczepienia finansowane ze srodkow publicznych.

Badanie lekarskie lub pielggniarskie majace na celu: identyfikacje
Badanie (test) 20 grup ryzyka, wczesne wykrycie objawdw chorobowych, podjecie w
przesiewowe pore odpowiedniego postepowania kompensacyjnego lub leczniczego,

aby zahamowac¢ rozwoj choroby lub zmniejszy¢ negatywne jej skutki.
Swiadczenie . Obejmuje pozostate badania profilaktyczne, nieprzyporzadkowane
profilaktyczne jednostkom statystycznym o kodzie 5, 7, 17, 19 1 20.

TABELA 3. KOD SWIADCZENIA (KOD FUNKCJI OCHRONY ZDROWIA

POWIAZANY Z KODEM JEDNOSTKI STATYSTYCZNEJ)

Nazwa funkcji

ochrony zdrowia

Nazwa
jednostki
statystycznej

Opis

Kod

swiadczenia

1. Grupa — ustugi lecznicze

1.1. Leczenie

stacjonarne

Wszystkie pobyty w oddziale szpitalnym
(w tym w izbie przyjec¢ lub szpitalnym

oddziale ratunkowym, jezeli byto to

wykonywanej na rzecz uslugobiorcy

przyjetego do podmiotu leczniczego —

pobyt w zwigzane z wpisem do ksiegi gtdéwnej), z
oddziale wyjatkiem pobytow w: 0.1
szpitalnym |- oddziale rehabilitacyjnym
przyjmujacych kod 9.1,
— oddziale opieki dtugoterminowej
przyjmujacych kod 14.1.
hemodializa 0.16
Wszystkie pobyty, z wyjatkiem pobytow
w stacjonarnej dlugoterminowej opiece
pobyt 0.3
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kod 14.3 oraz pobytow w podmiocie
leczniczym udzielajagcym
dlugoterminowej opieki pielegnacyjnej
swiadczonej w trybie hostelowym

przyjmujacej kod 17.3.

M.in. §wiadczenia wykonane na izbie

osoba leczona _ ~|0.11
przyjec¢ zakonczone pobytem na oddziale.
leczenie
1.2. Leczenie jednego | _ 1.2
jednego dnia
dnia
hemodializa 1.16
1.3. Leczenie ambulatoryjne
porada 2.4
1.3.1. Leczenie w porada ) s
ramach podstawowej |patronazowa '
opieki zdrowotne;j bilans
2.17
zdrowia
1.3.2. Leczenie porada 34
stomatologiczne badanie 3.9
porada 4.4
1.3.3. Leczenie _
cykl leczenia 4.8
ambulatoryjne :
o sesja 4.10
specjalistyczne
osoba leczona 4.11
1.3.5. Ambulatoryjne
leczenie cykl leczenia 5.8
uzdrowiskowe
Obejmuje gtownie opieke psychiatryczng
1 leczenie uzaleznien.
Nie uwzglednia cyklu leczenia w
1.3.6. Leczenie w )
cykl leczenia |ramach: 6.8

trybie dziennym

1) rehabilitacji dziennej, przyjmujace;j
kod 10.8;

2) dlugoterminowej dziennej opieki,
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przyjmujacej kod 15.8.

osoba leczona

6.11

1.3.9. Pozostata

opieka ambulatoryjna

Do tej kategorii nalezg m.in. $wiadczenia

izby przyj¢¢ i1 szpitalnych oddzialow

porada ratunkowych oraz poradni medycyny 7.4
paliatywnej, jezeli nie zakonczyly sie
pobytem w oddziale szpitalnym.

wizyta 7.6

wizyta

7.7
patronazowa

cykl leczenia

Nie uwzglednia cyklu leczenia w ramach

rehabilitacji ambulatoryjnej, przyjmujace;j

kod 11.8 albo 13.8.

7.8

sesja 7.10
osoba leczona 7.11
hemodializa 7.16
1.4. Swiadczenia w Obejmuje takze opieke wyjazdowa. Nie
domu ustugobiorcy uwzglednia porad wykonanych w
ramach:
porada 1) rehabilitacji w domu ustugobiorcy, 8.4
przyjmujacych kod 12.4;
2) dtugoterminowej opieki w domu
ustugobiorcy, przyjmujacych kod 16.4.
porada | o5
patronazowa
Obejmuje takze opieke wyjazdowa.
Nie uwzglednia wizyt wykonanych w
ramach:
wizyta 1) rehabilitacji w domu ustugobiorcy, 8.6

przyjmujacych kod 12.6;
2) dlugoterminowej opieki w domu

ustugobiorcy, przyjmujacych kod 16.6.
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wizyta .
patronazowa
Nie uwzglednia cykli leczenia w ramach:
1) rehabilitacji w domu ustugobiorcy,
cykl leczenia |przyjmujacych kod 12.8; 8.8
2) dtugoterminowej opieki w domu
ustugobiorcy, przyjmujacych kod 16.8.
badanie 8.9
sesja 8.10
osoba leczona 8.11
hemodializa 8.16
bilans
zdrowia S17
2. Grupa — $wiadczenia rehabilitacyjne
2.1. Rehabilitacja pobyt w
_ oddziale 9.1
stacjonarna szpitalnym
W przypadku, gdy ustugobiorcy nie sa
2.2. Rehabilitacja cykl leczenia |wpisywani do ksiegi glownej przyje¢i  |10.8
dzienna WYypisOw.
osoba leczona 10.11
porada 11.4
2.3. Rehabilitacja wizyta 11.6
ambulatoryjna cykl leczenia 11.8
osoba leczona 11.11
porada 12.4
2.4. Rehabilitaciaw  |wizyta 12.6
domu ustugobiorcy  |cykl leczenia 12.8
osoba leczona 12.11
2.5. Pozostata porada 13.4
rehabilitacja wizyta 13.6
ambulatoryjna cykl leczenia 13.8




~21—

osoba leczona 13.11
3. Grupa — opieka dtugoterminowa

pobyt w
3.1. Stacjonarna )

oddziale 14.1
dlugoterminowa )

szpitalnym
opieka

pobyt 14.3
3.2. Dlugoterminowa |cykl leczenia 15.8
dzienna opieka osoba leczona 15.11
3.3. Opieka porada 16.4
dhugoterminowa wizyta 16.6
Swiadczona w domu  |cykl leczenia 16.8
ustugobiorcy osoba leczona 16.11
3.4. Opieka pobyt 17.3
dlugoterminowa
Swiadczona w trybie |,o 1 jeczona 17.11
hostelowym
4. Grupa — pomocnicze uslugi opieki zdrowotne;j

Obejmujg badania diagnostyczne

4.1. Badania wykonywane na materiale pobranym od
laboratoryjne w . ustugobiorcy, takim jak: mocz, krew, kat,

o badanie ] 18.9
podstawowej opiece czy fragmenty tkanki. Wykazywane tylko
zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki

zdrowotne;j.
Obejmuje badania diagnostyczne
4.2. Diagnostyka ) )
badanie wykonywane za pomocg technik 19.9
obrazowa i
' obrazowych.
nieobrazowa na rzecz
) Obejmuje badania diagnostyczne
ustugobiorcy '
} badanie wykonywane za pomocg technik 20.9
ambulatoryjnego
nieobrazowych.

‘ Obejmuje medyczne czynno$ci ratunkowe

4.3. Ratownictwo medyczne
ustugodawcy.
4.3.3. Pomoc dorazna |wyjazd 28.12
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— zespoty ratownictwa [ratowniczy
medycznego
4.3.4. Pomoc dorazna
— lotnicze zespoty
‘ przelot 29.15
ratownictwa
medycznego
4.3.5. Pomoc dorazna ‘
‘ akcja
— wodne pogotowie . 30.13
ratownicza
ratunkowe
4.3.6. Pomoc dorazna |akcja
‘ _ ' 31.13
— ratownictwo gorskie [ratownicza
4.6. Ushugi wizyta 33.6
pielggnacyjne osoba leczona 33.11

6. Profilaktyka i zdrowie publiczne

6.1. Opieka nad matka i dzieckiem, planowanie rodziny i poradnictwo rodzinne

6.1.1. Planowanie

rodziny 1 poradnictwo 41.%
rodzinne
6.1.2. Zdrowie matki i
42 %
dziecka
6.1.3. Opieka nad Obejmuje obowigzkowe szczepienia 435
zdrowym dzieckiem ochronne wykonane dzieciom. '
6.1.4. Inna 44 *
porada 45.4
wizyta 45.6
bilans
_ 45.17
zdrowia
6.2. Medycyna :
badanie (test)
szkolna 45.20
przesiewowe
Swiadczenia
45.21
profilaktyczne

osoba leczona

45.11
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) ) Obejmuje szczepienia finansowane ze
6.3. Zapobieganie .
srodkoéw publicznych wykonywane 46.*
chorobom zakaznym
osobom powyzej 18 roku zycia.

6.4. Zapobieganie

chorobom 47 .*
niezakaznym

porada 48.4
6.6. Medycyna :

wizyta 48.6
sportowa

osoba leczona 48.11
6.7. Oswiata 1

osoba leczona 49.11

promocja zdrowia

* Nalezy wpisa¢ kod odpowiedniej jednostki statystycznej zgodnie z kodem okreslonym w

tabeli nr 2.

Zalacznik nr 2

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 1 magister na kierunku fizjoterapia) |6

7. |higienistka dentystyczna 7

8. |higienistka szkolna 8

9. |instruktor higieny 9
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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. |opieckunka dziecigca 15
17. |opiekun medyczny 32
18. |optometrysta 16
19. |ortoptystka 17
20. |pielegniarka 18
21. |potozna 19
22. |protetyk stuchu 20
23. |psychoterapeuta 21
24. ratownik medyczny 22
25. |specjalista zdrowia publicznego (licencjat + magister na kierunku zdrowie -
publiczne)
26. |technik analityki medyczne;j 24
27. |technik dentystyczny 25
28. |technik farmaceutyczny 26
29. |technik elektroniki medyczne;j 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

Zalacznik nr 3

IDENTYFIKATOR PODMIOTU ZOBOWIAZANEGO DO FINANSOWANIA
SWIADCZEN ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

TABELA NR 1. IDENTYFIKATOR ODDZIALU WOJEWODZKIEGO
NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

Identyfikator|Nazwa oddziatu wojewodzkiego

Dolnoslaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia we

o Wroctawiu

0 Kujawsko-Pomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w
Bydgoszczy

03 Lubelski Oddziat Wojewo6dzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lublinie

04 Lubuski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Zielonej
Gorze

05 Lodzki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Lodzi

06 Matopolski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Krakowie
Mazowiecki Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w

07 Warszawie

08 Opolski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Opolu

09 Podkarpacki Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w
Rzeszowie

10 Podlaski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Biatymstoku
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11

Pomorski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Gdansku

12 Slaski Oddzial Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w Katowicach
Swietokrzyski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w
= Kielcach
Warminsko-Mazurski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w
14 Olsztynie
Wielkopolski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia w
S Poznaniu
16 Zachodniopomorski Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia w

Szczecinie

TABELA NR 2. IDENTYFIKATOR INNEGO PODMIOTU ZOBOWIAZANEGO DO

FINANSOWANIA SWIADCZEN ZE SRODKOW PUBLICZNYCH

93  |Minister Sprawiedliwosci

94  |minister wlasciwy do spraw wewngtrznych
97  |Minister Obrony Narodowej

98  |minister wlasciwy do spraw zdrowia
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UZASADNIENIE

Niniejszy projekt rozporzadzenia stanowi wykonanie upowaznienia ustawowego
zawartego w art. 11 ust. 4a ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia (Dz. U. z 2019 r. poz. 408, z p6zn. zm.) dodanego na mocy ustawy
z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektorych ustaw w zwiazku z wdrazaniem rozwigzan w
obszarze e-zdrowia (Dz. U. poz. 1590). Ustawa, w sposob zasadniczy, zmodyfikowala
definicj¢ zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji, zwanego dalej
»zdarzeniem medycznym”. Dotychczas pojecie to rozumiane bylo jako czynno$¢ w
ramach $§wiadczenia zdrowotnego lub §wiadczenia zdrowotnego rzeczowego, o ktérych
mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z p6zn. zm.), ktorej
dane sg przetwarzane w systemie informacji. Obecnie natomiast jest ono definiowane jako
swiadczenie zdrowotne, o ktorym mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §srodkdéw publicznych (art. 2 pkt 18

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

W wyniku dokonania powyzszej zmiany legislacyjnej, koniecznym stato si¢
dostosowanie do nowego brzmienia definicji zdarzenia medycznego zakresu danych,
ktore ustugodawcy maja obowiazek przekazywa¢ do Systemu Informacji Medyczne;,
zwanego dalej ,,SIM”. Na poziomie ustawy zostaly wskazane ogdlne kategorie danych
zdarzenia medycznego, jakie ushlugodawca przekazuje do SIM. Obejmuja one: dane
uslugodawcy, dane ustugobiorcy, dane identyfikujace $wiadczenie zdrowotne, dane
miejsca udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, dane pracownika medycznego
udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego, dane dotyczace dokumentacji medycznej
wytworzone] w zwigzku z udzielonym $wiadczeniem zdrowotnym oraz inne dane
pozwalajace na identyfikacj¢ zdarzenia medycznego. Projektowane rozporzadzenie
precyzuje natomiast, jakie szczegotowe informacje nalezace do ww. kategorii, podlegaja
obligatoryjnemu raportowaniu przez ushlugodawcow do SIM. Warto wskazaé, ze
proponowane zakresy danych sformulowane zostaly mozliwie wasko, kierujac si¢
dazeniem do nienaktadania nadmiernych obowigzkow administracyjnych na podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza. Jednoczesnie kazdy z nich posiada wyczerpujacy
charakter, co wynika z faktu, Ze dane obligatoryjnie przekazywane do SIM w powigzaniu

z informacjami zawartymi w innych rejestrach np. ogolnodostepnym Rejestrze



_28—

Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno§¢ Lecznicza (RPWDL) czy rejestrze PESEL,
zapewniaja dostateczng identyfikacje¢ ustugodawcy, ustugobiorcy oraz innych elementow

zdarzenia medycznego.

Juz dzi$ niektorzy ustlugodawcy, tj. podmioty, ktore udzielajg §wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych w ramach umowy zawartej z
Narodowym Funduszem Zdrowia, zwanym dalej ,,NFZ”, sprawozdaje do NFZ czes¢
danych, jakie proponuje si¢, by byly przekazywane do SIM. Zakres danych, jakie
swiadczeniodawcy, w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004
r. $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zobligowani
sa przekazywa¢ do NFZ zostat okre§lony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbgdnych informacji gromadzonych przez
swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych (Dz. U. poz. 1207). Warto podkresli¢, ze czgs¢ danych okreslonych w § 2
niniejszego projektu rozporzadzenia, zostala zaczerpnigta z katalogu zawartego w ww.
rozporzadzeniu 1 wigczona do zakresu informacji obowigzkowo raportowanych do SIM.
Przedmiotowe dziatanie miato na celu zaprojektowanie katalogu danych dotyczacych
zdarzenia medycznego, ktory bedzie je zwigzle a zarazem dostatecznie wyczerpujaco
charakteryzowal. Glownym zamierzeniem projektodawcéw bylo bowiem stworzenie
narzedzia ulatwiajacego proces udzielania $wiadczen zdrowotnych zarowno z
perspektywy ustugodawcow jak 1 pracownikéw medycznych. Nalezy rowniez podkreslic,
ze pokrywajace si¢ dane, ktore sprawozdawane s3 do NFZ oraz majg by¢ przekazywane
do SIM, nie beda raportowane dwutorowo, lecz nastapi udostepnienie NFZ danych z SIM

w celu rozliczania §wiadczen zdrowotnych.

Pierwsza grupa informacji zamieszczanych w SIM obejmuje dane dotyczace
ustugodawcy (§ 2 pkt 1 projektowanego rozporzadzenia). Proponuje si¢ zobligowanie
podmiotow leczniczych do raportowania do SIM I czesci jego kodu resortowego z
systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, o ktorym mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnos$ci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2190, z p6zn. zm.) oraz 14-znakowego numeru REGON zaktadu
leczniczego, w ktorym udzielono $wiadczenia zdrowotnego. Dostarcza one bowiem

informacji o tym, w jakim podmiocie leczniczym oraz w ktéorym z jego zaktadow
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leczniczych, zaistnialo dane zdarzenie medyczne. Z kolei na podmioty dzialajace na
podstawie wpisu do rejestru prowadzonego przez okregowa radg lekarska, okregowa rade
pielegniarek i potoznych albo Krajowa Rade Fizjoterapeutéw, proponuje si¢ natozyc
obowigzek przekazywania do SIM informacji o identyfikatorze ushugodawcy sktadajacym
si¢ z numeru wpisu tego podmiotu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$c
lecznicza oraz z kodu wiasciwego organu, o ktérym mowa w stosownych przepisach

wykonawczych.

Druga kategorie¢ informacji zamieszczanych w SIM stanowig dane dotyczace
ustugobiorcy (§ 2 pkt 2 projektowanego rozporzadzenia). W ramach projektu
rozporzadzenia proponuje si¢, by podstawowa dang identyfikujaca uslugobiorce byt
identyfikator ustugobiorcy, o ktérym mowa w art. 17c ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia. Co do zasady odpowiada on numerowi
PESEL ustugobiorcy, natomiast w sytuacji, gdy ustugobiorcy nie nadano numeru PESEL,
stanowi on seri¢ i numer paszportu albo innego dokumentu stwierdzajacego tozsamosé
albo niepowtarzalny identyfikator nadany przez panstwo czlonkowskie Unii Europejskiej
dla celow transgranicznej identyfikacji, o ktorym mowa w rozporzadzeniu wykonawczym
Komisji (UE) 2015/1501 z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie ram interoperacyjnosci na
podstawie art. 12 ust. 8 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr
910/2014 w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do
transakcji elektronicznych na rynku wewngtrznym (Dz. Urz. UE L 235 z 09.09.2015, str.
1). W projekcie rozporzadzenia przewidziano tez rozwigzania znajdujace zastosowanie
do o0sob nielegitymujacych si¢ zadnym z powyzszych dokumentow 1 ktorym nie
przypisano zadnego ww. numeréw. W takiej sytuacji identyfikator powinien zostac
skonstruowany w sposob okreslony § 2 pkt 2 lit. b oraz c. Jesli ustugobiorcy nie nadano
numeru PESEL, ustugodawca przekazuje réwniez dat¢ urodzenia oraz pte¢ ustugobiorcy.
Ponadto proponuje sig¢, by ustugodawca zamieszczal w SIM adres miejsca zamieszkania,
a jezeli ustugodawca nie posiada go na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, adres miejsca

pobytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;j.

Trzecia grupa informacji przekazywanych do SIM obejmuje dane identyfikujace
swiadczenie zdrowotne (§ 2 pkt 3 projektowanego rozporzadzenia). W zakresie
informacji przekazywanych w ramach tej grupy uslugodawca zobligowany bedzie

raportowaé ogdlne dane charakteryzujace od strony medycznej udzielone §wiadczenie



—30-—

zdrowotne (§ 2 pkt 3 projektowanego rozporzadzenia). Proponuje si¢, by obejmowaty
one: kod §wiadczenia, wynikajacy z powigzania kodu funkcji ochrony zdrowia oraz kodu
jednostki statystycznej zgodny z tabela nr 3 zatacznika nr 1 do projektowanego
rozporzadzenia, kod przyczyny glownej wedlug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chorob 1 Problemow Zdrowotnych Rewizja Dziesigta oraz kod przyczyny
glownej hospitalizacji, o ile dane te dotycza przedmiotowego zdarzenia medycznego.
Ustugodawca musi takze zaraportowa¢ date rozpoczgcia udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, a jezeli udzielenie §wiadczenia zdrowotnego nastgpuje w wigcej niz jednym
dniu kalendarzowym - rowniez date zakonczenia udzielania $wiadczenia zdrowotnego,
date 1 godzing rozpoczgcia oraz zakonczenia przebywania ustugobiorcy na przepustce,

identyfikator skierowania, jezeli zostato ono wystawione w postaci elektroniczne;.

Ponadto w ramach tej kategorii danych ustugodawcy musza przekazywa¢ do SIM
kody przyczyn wspdtistniejacych wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Chorob 1 Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta (istotna jest kolejno$¢ ich
raportowania do SIM, poniewaz pierwsze trzy z nich zostang udostgpnione NFZ w celu
rozliczania $wiadczen opieki zdrowotnej), kody przyczyn wspotistniejacych istotnych w
przypadku hospitalizacji wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob 1
Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta (podobnie jak wyzej ich kolejno$¢ jest
wazna, poniewaz pierwsze pi¢¢ z nich zostanie udostgpnionych NFZ w celu rozliczania
$wiadczen opieki zdrowotnej) oraz kody zrealizowanych istotnych procedur medycznych.
W przypadku ostatniej grupy wymienionych kodow nalezy podkresli¢, ze majg one by¢
ustalane wedlug polskiej wersji Migdzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych
Rewizja Dziewigta CM, uznanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia za obowiazujaca w
zwiazku z rozliczaniem $wiadczen. W przypadku natomiast procedur nieokreslonych w
polskiej wersji ww. dokumentu ustugodawca przekazuje do SIM kody zgodne z
Migdzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych Rewizja Dziewigta CM. Celem
raportowania wymienionych powyzej danych jest zamieszczenie w SIM syntetycznego
opisu udzielonego $wiadczenia zdrowotnego, tak by stanowit on warto$ciowa a zarazem
zwiezla informacje¢ dla innych pracownikéw medycznych, ktorzy beda zapoznawali si¢ z
tymi danymi np. w ramach zapewniania ciggto$ci udzielania $wiadczen zdrowotnych

ustugobiorcy.
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Kolejne istotne kategorie danych charakteryzujacych zdarzenie medyczne stanowia
informacje o: miejscu udzielania $wiadczenia zdrowotnego, personelu uczestniczacym w
jego udzielaniu oraz dokumentacji medycznej wytworzonej w zwigzku z danym

zdarzeniem medycznym.

W zakresie zamieszczanych w SIM danych o miejscu udzielania $wiadczenia
zdrowotnego, planuje si¢ by ustugodawcy przekazywali identyfikator miejsca udzielania
$wiadczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w art. 17c ust. 4 pkt 1 ustawy z dnia 28
kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz informacje o czgsciach
V 1 VII resortowego kodu identyfikacyjnego. Sprawozdanie ww. danych pozwoli na
przypisanie danego zdarzenia medycznego do konkretnej jednostki organizacyjnej i

komorki organizacyjnej, jezeli wystepuja one w strukturze podmiotu leczniczego.

W odniesieniu do pracownika medycznego, proponuje si¢, by za podstawowa
informacje¢, stuzaca do identyfikacji pracownika medycznego, uznac¢ identyfikator, o
ktérym mowa w art. 17c ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w
ochronie zdrowia. Co do zasady stanowi on numer prawa wykonywania zawodu, a w
przypadku osob, ktorym go nie nadano — numer PESEL. Dodatkowo projekt
rozporzadzenia zaktada, ze ustugodawcy bedg zamieszcza¢ w SIM réwniez imi¢ (imiona)
1 nazwisko oraz kod przynalezno$ci pracownika medycznego do danej grupy zawodowe;j
wybrany spos$rdd okreslonych w zalaczniku nr 2 do projektowanego rozporzadzenia.
Zaraportowanie ww. danych wydaje si¢ szczegdlnie celowe w zwigzku z posiadaniem
przez przedstawicieli roznych zawoddéw medycznych takich samych numeréw prawa
wykonywania zawodu nadanych przez rdzne samorzady zawodowe. W takiej sytuacji
sprawozdanie obok identyfikatora pracownika medycznego roéwniez kodu
przynaleznosci, pozwoli na jednoznaczne usunigcie watpliwosci co do tozsamosci osoby
udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego. W przypadku, gdy zdarzenie medyczne dotyczy
poddania ustugobiorcy operacji lub zabiegowi w oddziale szpitalnym, proponuje si¢, by
obligatoryjnie przekazywano do SIM rowniez identyfikator pracownika medycznego,

kierujacego wykonaniem tej operacji albo zabiegu.

Ponadto proponuje si¢, by w SIM zamieszczane byly przez ustugodawcéw rowniez
informacje dotyczace dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci elektronicznej
zgodnie ze standardem Polskiej Implementacji Krajowej HL7 CDA oraz — w odniesieniu

do dokumentacji obrazowej — w formacie DICOM, wytworzonej w zwigzku z udzielonym
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swiadczeniem zdrowotnym. Katalog ww. danych obejmowa¢ ma identyfikator
dokumentacji medycznej nadawany przez system ustugodawcy, wskazanie rodzaju
dokumentacji medycznej w rozumieniu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9
listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu 1 wzorow dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069), date jej wytworzenia, tryb, w jakim podlega
ona udostepnieniu, tzn. czy jest ona dostepna online czy tez offline oraz adres

repozytorium, w ktorym przechowywana jest dokumentacja medyczna.

W grupie innych danych pozwalajacych na identyfikacj¢ zdarzenia medycznego,
zawarto przede wszystkim kluczowa dang identyfikujacag $wiadczenie zdrowotne tj.
unikatowy identyfikator, przypisywany poszczegolnemu zdarzeniu medycznemu.
Identyfikator ten przekazywany bedzie takze do NFZ celem powigzania ze sobg danych
zamieszczanych w SIM oraz sprawozdawanych do NFZ. Zgodnie z § 2 pkt 7
projektowanego rozporzadzenia ustugodawcy raportujag do SIM réwniez informacj¢ o
statusie komunikatu elektronicznego, o ktorym mowa w § 7 ust. 6 (nowy, aktualizacja
albo anulowanie) oraz identyfikator pracownika medycznego zamieszczajacego w SIM
dane, o ktorych mowa w § 2 projektowanego rozporzadzenia wraz z kodem
przynaleznosci do danej grupy zawodowej okreslonym zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do
rozporzadzenia, a w przypadku zamieszczania ich przez osobe upowazniong identyfikator
ustugobiorcy, o ktorym mowa w art. 17c ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o

systemie informacji w ochronie zdrowia.

Jednoczesnie, warto zaznaczy¢, ze SIM posiada charakter rejestru uniwersalnego w
tym sensie, iz maja by¢ w nim gromadzone informacje o wszelkich zdarzeniach
medycznych, tj. zaréwno zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych
komercyjnie, jak i finansowanych ze $rodkéw publicznych. Dlatego proponuje si¢, by
uslugobiorca raportowat do SIM takze informacje o rodzaju platnika oraz o
identyfikatorze podmiotu zobowigzanego do finansowania $§wiadczen ze S$rodkow
publicznych okreslonym na podstawie tabelami nr 1 lub 2 zatgcznika nr 3 projektowanego

rozporzadzenia.

W ramach projektu rozporzadzenia przewidziano jednoczes$nie szczegdlne zasady
raportowania danych w przypadku $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Dla tego rodzaju $§wiadczen zmodyfikowany zostat

zakres danych identyfikujacych $wiadczenie zdrowotne (§ 2 pkt 3 projektowanego
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rozporzadzenia), jakie uslugodawca przekazuje do SIM. Ograniczony zostat on tylko do
informacji o dacie dziennej rozpoczgcia udzielania §wiadczenia zdrowotnego oraz o
kodzie $wiadczenia, wynikajacym z powigzania kodu funkcji ochrony zdrowia oraz kodu
jednostki statystycznej, a w przypadku porady — dodatkowo do kodu przyczyny gidwne;.
Ponadto ustugodawca zobligowany jest do przekazania kodu gminy krajowego rejestru
urzedowego podziatu terytorialnego kraju, jezeli ustugobiorca ztozyt u niego deklaracje
wyboru, o ktérej mowa w art. 10 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowe;j

opiece zdrowotnej (Dz. U. z 2019 1. poz. 357, z pdzn. zm.).

Analogiczne dane jak dla $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej ustugodawca przekazuje do SIM w przypadku wizyty
patronazowej zrealizowanej w ramach §wiadczen zdrowotnych pielegniarki podstawowe;j
opieki zdrowotnej oraz potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (z wyjatkiem kodu
przyczyny glownej). Z kolei ustugodawca podstawowej opieki zdrowotnej udzielajacy
swiadczen zdrowotnych w zakresie nocnej 1 $wigtecznej opieki zdrowotnej przekazuje
dane w zakresie wskazanym w § 2 projektowanego rozporzadzenia dotyczace kazdego
udzielonego $wiadczenia zdrowotnego, z wytaczeniem porad udzielonych telefonicznie,
przy czym w zakresie danych identyfikujacych §wiadczenie zdrowotne, ustugodawca

przekazuje do SIM jedynie dane, o ktorych mowa w § 2 pkt 3 lit. a-c oraz e.

W ramach projektowanego rozporzadzenia zostaly rdwniez okreslone terminy, w
jakich powyzsze dane powinny by¢ zamieszczane w SIM (§ 6 projektu rozporzadzenia).
Proponuje si¢ wprowadzenie ogodlnej zasady, ze ustugodawcy maja obowigzek
przekazywaé¢ do SIM ww. informacje niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz w terminie 1
dnia od zakonczenia lub rozpoczecia zdarzenia medycznego. Przyjecie takiego
rozwigzania podyktowane jest dazeniem do zapewnienia jak najpelniejszej ochrony
zdrowia i zycia uslugobiorcéw 1 umozliwienia innym ustlugodawcom uzyskania dostepu
do danych dotyczacych zdarzenia medycznego, w ktorym uczestniczyt ustugobiorca,
mozliwie najszybciej, co moze by¢ istotne np. dla zapewnienia ciaglosci udzielania mu

$wiadczen zdrowotnych.

W projekcie przewidziany zostat rowniez wyjatek od ww. zasady. Proponuje si¢
mianowicie umozliwienie zamieszczania przez ustugodawce w SIM danych, okreslonych
w § 2 pkt 3 projektowanego rozporzadzenia, w okresie pomigdzy datg rozpoczgcia a data

zakonczenia zdarzenia medycznego. Wprowadzenie takiej alternatywy ukierunkowane
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jest na zapewnienie ustugodawcom elastyczno$ci w zakresie raportowania
przedmiotowych danych, w szczeg6lnosci w przypadku §wiadczen zdrowotnych, ktorych
udzielanie trwa przez dluzszy czas, tj. np. w przypadku hospitalizacji (przedmiotowy
wyjatek nie dotyczy raportowania informacji o dacie dziennej rozpoczgcia udzielania

swiadczenia zdrowotnego).

W projekcie rozporzadzenia zawarte zostaly rowniez regulacje dotyczace sposobu
przekazywania przez ustugodawce danych do SIM (§ 7 projektu rozporzadzenia).
Informacje te maja by¢ raportowane w postaci elektronicznej w formacie komunikatow
elektronicznych zgodnych ze wzorami udostgpnionymi przez jednostke podlegla
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia, wlasciwag w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia, zamieszczonych w Biuletynie Informacji Publicznej
ministra wlasciwego do spraw zdrowia 1 przekazywanych za posrednictwem SIM. Na
przekazywanie komunikatow elektronicznych sktada si¢ kilka — mogacych si¢ powtarzaé
— faz. Obejmuja one przygotowanie i przekazanie komunikatu przez ustlugodawce do
SIM, jego weryfikacja przez jednostke podlegla ministrowi wilasciwemu do spraw
zdrowia, wlasciwg w zakresie systeméw informacyjnych ochrony zdrowia, a nastgpnie
przygotowanie przez nig 1 przekazanie komunikatu zwrotnego do ustugodawcy.
Komunikat zwrotny przygotowywany i przekazywany jest we wspotpracy z NFZ w
przypadku $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkdéw publicznych. Ponadto w
sytuacji otrzymania przez ustlugodawce zwrotnego komunikatu elektronicznego
zawierajacego wykaz stwierdzonych w nim btedéw i brakow ustlugodawca zobligowany
jest niezwlocznie przekaza¢ jednostce podlegltej ministrowi wlasciwemu do spraw
zdrowia, wtasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia poprawiony
komunikat elektroniczny. Zasady weryfikacji komunikatéw sg jawne i publikowane

zgodnie z § 7 ust. 4 projektowanego rozporzadzenia.

Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.
Jednak z uwagi na skomplikowany charakter przedlozonej regulacji prawnej, ktora
wymaga odpowiedniego dostosowania do nich obecnych rozwigzan informatycznych
zarbwno po stronie ustugodawcéw, Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony
Zdrowia (bedacego administratorem SIM), jak i NFZ, zatozono, Zze udostepnianie przez
ustugodawcow danych zdarzenia medycznego, o ktérych mowa w rozporzadzeniu,

nastgpi od dnia 8 stycznia 2021 r.
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Pelne funkcjonowanie przyjetego rozwigzania zostanie poprzedzone pilotazem,

ktoérego uruchomienie jest planowane od dnia 1 lipca 2020 r.

Projekt rozporzadzenia nie dotyczy majatkowych praw 1 obowigzkow
przedsigbiorcow lub praw i1 obowigzkoéw przedsigbiorcow wobec organéw administracji

publiczne;j.

Projekt rozporzadzenia nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu przepisoOw
rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu
funkcjonowania krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039

oraz z 2004 r. poz. 597).

Projekt rozporzadzenia nie wymaga przedstawienia wlasciwym organom i
instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji lub uzgodnienia.
Projekt rozporzadzenia jest niecobjety z prawem Unii Europejskie;.

Jednoczes$nie nalezy wskazaé, ze nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych
w stosunku do projektowanego rozporzadzenia §rodkéw umozliwiajacych osiagnigcie

zamierzonego celu.
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