Projekt z dnia 28 listopada 2023 r.
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez Swiadczeniodawcow, szczegolowego sposobu rejestrowania tych informacji
oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen

ze Srodkow publicznych

Na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn zm.?)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 434, 749, 1497,
2262 oraz z 2023 r. poz. 1245) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1) w§3:
a) wust I:
—  pkt 4 otrzymuje brzmienie:
»4) kody nie wigcej niz trzech przyczyn wspotistniejacych wedtug
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb 1 Problemow
Zdrowotnych Rewizja Dziesigta, a w przypadku $wiadczen opieki
koordynowanej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej — kody przyczyn
wspotistniejacych wskazujacych na kazda rozpoznang chorobe przewlekta
zgodnie z wykazem $wiadczen opieki koordynowanej okreslonym w
przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy okreslajacych

$wiadczenia gwarantowane z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej;”,

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 listopada 2023 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 2587).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 2674 i 2770 oraz z
2023 r. poz. 605, 650, 658, 1234, 1429, 1675, 1692, 1733, 1831, 18721 1938.
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2)

3)

pkt 21 otrzymuje brzmienie:

,»21) kod 1 stopien zaawansowania choroby wedtug klasyfikacji TNM rewizja

siodma, a jezeli istnieje specyficzna dla nowotworu ztosliwego klasyfikacja

stuzgca do okreslenia stadium zaawansowania 1 nie jest mozliwe

zastosowanie klasyfikacji TNM rewizja sibdma — nazwe klasyfikacji i

wynik oraz stadium zaawansowania (in situ, miejscowe, regionalne,

uogo6lnione) w przypadku udzielania $wiadczenia z zakresu leczenia

szpitalnego:

a)

b)

zwigzanego z wykonaniem pierwotnego zabiegu chirurgicznego lub
pierwotnej radioterapii albo radiochemioterapii, o charakterze
radykalnym,

polegajacego na ustaleniu planu leczenia onkologicznego przez
konsylium, a jezeli konsylium nie odbylo si¢ — rozpoczynajacego
leczenie z powodu rozpoznania choroby nowotworowej,

w sytuacji stwierdzenia zmiany ustalonego wcze$niej zaawansowania
choroby nowotworowej albo nawrotu choroby nowotworowej w
przypadku wykonania pierwotnego zabiegu chirurgicznego o
charakterze radykalnym lub radykalnej radioterapii albo

radiochemioterapii

— jezeli przyczyna gtownag udzielenia $§wiadczenia byl nowotwoér ztosliwy

gruczotu krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi lub pluca (kody jednostek

chorobowych wedlug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choroéb i
Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta: C18-C20, C34, C50, C56, C61,”,

b) wust. 4a w pkt 1 w lit. f w tiret pierwszym po wyrazie ,,ustawy” dodaje si¢ wyrazy

,»Z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 826

i1733);

w§ 5:

a) wust. 3 wpkt 2 w lit. g uchyla sig¢ tiret trzecie,

b) uchyla si¢ ust. 6;

w § 6 w ust. 3 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 61 22, a w przypadku gdy jednostka

statystyczng, o ktorej mowa w § 3 ust. 1 pkt 2, jest porada — dodatkowo takze dane,
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o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 3 oraz — jezeli porada zostata udzielona osobie

objetej opieka koordynowang — takze dane, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 4;”;

4) w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia:

a) wtabelinr 1, Kod przynaleznosci do danej grupy zawodowej” dodaje si¢ Ip. 37138

w brzmieniu:

37  |pedagog 37
38 psychoterapeuta dzieci i mlodziezy 38
b) w tabeli nr 11 ,Kod tytulu uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz dane identyfikujagce dokument
potwierdzajacy to uprawnienie” Ip. 9 otrzymuje brzmienie:

9 osoby, ktorym pkt2 [AL |pelna nazwa dokumentu nazwa dokumentu oraz, jezeli
$wiadczenia sg 3 INA wystepuje: seria i numer dokumentu,
udzielane P data wystawienia dokumentu, okres
bezptatnie, pkt4 | PS obowiagzywania dokumentu, nazwa
zgodnie z art. 12 podmiotu wystawiajacego dokument
ustawy pkt5 | CU i numer identyfikacji podatkowe;j

pkt6 | ZA (NIP) tego podmiotu, a w przypadku
gdy dokumentem jest zaswiadczenie

pkt 10| ZP lekarskie, takze numer prawa

pkt 11| ZF wykonywania zawodu lekarza

pkt 12| RR

c¢) wtabeli nr 13 ,,Kod tytutu uprawnienia dodatkowego” w czgsci III ,,Prawo do

korzystania poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej” dodaje si¢ wiersz

w brzmieniu:

art. 47c ust.1 | prawo do korzystania poza kolejnoscig ze §wiadczen
pkt 15 ustawy opieki zdrowotnej osob, ktore legitymuja si¢

zaswiadczeniem, o ktérym mowa w art. 67zb
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przez okres
wskazany w tym zaswiadczeniu, nie dhuzej niz 5
lat od dnia wydania zaswiadczenia

osoba legitymujaca si¢
zaswiadczeniem, o ktorym
mowa w art. 67zb ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta

47C15

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie z dniem 1 lutego 2024 r.

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,

LEGISLACYJNYM I REDAKCYINYM
Dominik Gajewski

Dyrektor Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

MINISTER ZDROWIA
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UZASADNIENIE

Projektowane rozporzadzenie jest wydane na podstawie upowaznienia zawartego w art.
190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawa” 1
zmienia rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbe¢dnych informacji przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania §wiadczen ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 434, z pdzn. zm.),

zwane dalej ,,rozporzadzeniem”.

Projektowane zmiany majg na celu:

1) umozliwienie przekazywania przez $wiadczeniodawcow podstawowej opieki zdrowotnej
takze wspohistniejacych przyczyn udzielenia $wiadczenia w przypadku objgcia
$wiadczeniobiorcoOw opiekg koordynowana;

2) uzupehlienie wykazu zawodoéw medycznych w celu prawidlowego sprawozdania
informacji o zawodzie osoby, ktora udzielita §wiadczenia opieki zdrowotnej;

3) zmiany w katalogu przypadkéw, w ktérych wymagane jest od $wiadczeniodawcow
przekazanie informacji o kodzie i stopniu zaawansowania choroby nowotworowej;

4) uwzglednienie przyznania nowej grupie osob prawa do $wiadczen opieki zdrowotnej poza
kolejnoscia przez wprowadzenie odrgbnego kodu, stuzacego prawidlowej identyfikacji tej
grupy.

Ad 1. Dotychczas $wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen z zakresu podstawowe]
opieki zdrowotnej w przypadku porady przekazywali wylacznie informacje o przyczynie
gléwnej udzielonego $wiadczenia, bez podawania przyczyn wspdtistniejacych.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrze$nia 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w
sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz.
1965), wprowadzito do podstawowej opieki zdrowotnej opieke koordynowana, umozliwiajac
lekarzowi podstawowej opieki zdrowotnej objecie ta opiekg chorych przewlekle na wskazane
choroby (nadci$nienie tetnicze, cukrzyce, astme¢ oskrzelowa i przewlekta chorobe obturacyjng
phuc). Za realizacje $§wiadczen udzielanych osobom objetym opieka koordynowang Narodowy
Fundusz Zdrowia wyptaca dodatkowe $rodki finansowe. W zwigzku z powyzszym w celach

rozliczeniowych niezbedne jest sprawozdawanie takze przyczyn wspolistniejacych, ktore



pozwola na ustalenie choroby przewlektej, na ktora cierpi pacjent objety opieka 1 wlasciwg

kwalifikacje do rozliczenia.

Ad 2. Jedng z informacji wymaganych od §wiadczeniodawcow jest przekazanie w formie
wlasciwego kodu informacji o zawodzie medycznym osoby, ktéra udzielita §wiadczenia.
Pozwala to w szczegolnosci zweryfikowac, czy $wiadczenie zostalo udzielone przez osobe,
ktora spelnia wymogi okreslone w przepisach prawa. Wykaz zawodow i przypisane im kody
okresla tabela nr 1 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia — ,,Kod przynaleznosci do danej grupy
zawodowej”. Tabela ta wymaga uzupetnienia w zwigzku z faktem, ze rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 19 czerwca 2019 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz. U. poz. 1285, z pdzn. zm.), przewiduje, ze niektore
swiadczenia moga by¢ wykonywane odpowiednio przez: pedagoga oraz psychoterapeute dzieci

1 mtodziezy, a zawody te nie byly dotychczas uwzglednione w tabeli.

Ad 3. W poréwnaniu z dotychczasowymi uregulowaniami zmiany polegaja na:

1) doprecyzowaniu, ze informacja dotyczaca zawansowania choroby nowotworowe;j
powinna by¢ przekazana po wykonaniu leczenia o charakterze radykalnym, ale tylko w
przypadku pierwotnego zabiegu chirurgicznego albo pierwotnej radioterapii lub
radiochoemioterapii (a nie jak dotychczas w przypadku kazdego zabiegu lub kazdej
radioterapii albo radiochemioterapii);

2) wprowadzeniu obowigzku przekazania tej informacji takze w przypadku rozpoczynania
leczenia choroby nowotworowej oraz w przypadku stwierdzenia zmiany ustalonego
wczesniej zaawansowania choroby nowotworowej albo nawrotu choroby nowotworowej,

jezeli zmiana lub nawr6t nastapity po przeprowadzeniu radykalnego leczenia.

Przekazywane informacje pozwola Narodowemu Funduszowi Zdrowia na skuteczniejsze

monitorowanie jakosci i efektywnosci leczenia onkologicznego.

Ad. 4 Swiadczeniodawcy przekazujac dane o udzielonym $wiadczeniu sa m.in.
obowigzani do przekazania w formie kodu informacji o uprawnieniach dodatkowych, jakie
przystuguja $wiadczeniobiorcy, jezeli skorzystat z nich przy uzyskaniu $wiadczenia.
W zwiazku z przyznaniem prawa do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki
zdrowotnej pacjentom, ktorym przyznano §wiadczenie kompensacyjne za szkody medyczne
doznane w trakcie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkow
publicznych w szpitalu — przez ustawe z dnia 16 czerwca 2023 r. o zmianie ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych innych ustaw (Dz.U. poz. 1675) — zmiany
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wymaga tabela nr 13 ,Kod tytulu uprawnienia dodatkowego” w czgsci III ,,Prawo do
korzystania poza kolejno$cia ze $wiadczen opieki zdrowotnej” zatgcznika nr 3 do

rozporzadzenia, ktora dla kazdego uprawnienia przewiduje odrgbny kod.
Pozostate wprowadzane zmiany majg charakter legislacyjny i porzadkujacy.
Projektowane rozporzadzenie wejdzie w zycie z dniem 1 lutego 2024 r.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wplywu na dziatalno$¢ mikro-, matych i §rednich
przedsiebiorcoOw, poniewaz proponowane zmiany nie okreslaja, ani nie modyfikuja warunkow

wykonywania dziatalno$ci gospodarcze;.

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

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.
Projekt rozporzadzenia nie jest sprzeczny z prawem Unii Europejskie;.

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

oraz z 2004 r. poz. 597).

Projektowany akt nie zawiera wymogoéw naktadanych na uslugodawcow podlegajacych
notyfikacji, o ktéorej mowa w art. 15 ust. 7 lub art. 39 ust. 5 dyrektywy 2006/123/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 12 grudnia 2006 r. dotyczacej ustug na rynku
wewnetrznym (Dz. Urz. UE L 376 z 27.12.2006, str. 36).

Jednoczesnie nalezy wskazac, ze nie ma mozliwos$ci podjecia alternatywnych w stosunku

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.
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