Projekt z dnia 31 marca 2017 1.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
przez §wiadczeniodawcow, 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 srodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 1. poz. 1793, z pézn. zm.?)

zarzadza sig, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania §wiadczen ze srodkow publicznych (Dz. U. z 2016 1. poz. 192 i 482) wprowadza
si¢ nastgpujgce zmiany:

1) w§3wust 2a:
a) wpktl:
— uchyla sie lit. c,
— dodaje sig lit. g w brzmieniu:

.».g) informacja, czy karta onkologiczna zostala wydana z powodu zmiany
$wiadczeniodawcy — w przypadku karty onkologicznej wydanej przez
lekarza udzielajgcego $wiadczen szpitalnych;”,

b) uchyla sie pkt 3,

c) pkt4 otrzymuje brzmienie:

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministréw z dnia 17 listopada 2015 r. w sprawie szczegélowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. poz. 1908).

D Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2016 1. poz. 1807, 1860, 1948,
2138, 21731 2250 oraz z 2017 r. poz. 60.



d)

i)

,4) kod i nazwa podejrzenia nowotworu zlosliwego lub miejscowo zlosliwego,
zwanego dalej ,nowotworem zlosliwym”, lub kod i nazwa rozpoznania zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie art. 32b ust.
5 ustawy; 7,

uchyla sig pkt 5-7,

pkt 8 otrzymuje brzmienie:

,,8) kod dalszego etapu postgpowania diagnostycznego lub leczniczego, okreslony
w tabeli nr 13 zalacznika nr 3 do rozporzadzenia zgodnie z wymaganiami
okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie art. 32b ust. 5 ustawy ze
wskazaniem specjalisty lub oddzialu szpitalnego oznaczonego zgodnie
z kodem specjalnosci komoérki organizacyjnej, okreslonym w przepisach
o systemie resortowych kodow identyfikacyjnych — jezeli na danym etapie
wskazanie takie jest wymagane;”,

uchyla si¢ pkt 9,

uchyla sig pkt 11,

pkt 12 otrzymuje brzmienie:

,.12) informacje charakteryzujgce ustalenie planu leczenia:

a) dane lekarzy wchodzgcych w sklad wielodyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego planujgcego proces leczenia, zwanego dalej ,.konsylium”, a
w przypadku pacjenta matoletniego — jezeli zgodnie z przepisami wydanymi
na podstawie art. 31d ustawy konsylium nie jest organizowane — dane lekarza,
ktéry ustalit plan leczenia:

—  imig i nazwisko,

—  numer prawa wykonywania zawodu,

b) dane dotyczgce oceny jakosci diagnostyki onkologicznej zgodnie
z wymaganiami okreslonymi w przepisach wydanych na podstawie art. 32b
ust. 5 ustawy,

¢) informacje dotyczace ustalonego planu leczenia onkologicznego:

—  data posiedzenia konsylium lub ustalenia planu leczenia,

—  opis planu leczenia onkologicznego,

e) dane koordynatora leczenia onkologicznego: imi¢ i nazwisko, numer
telefonu stuzbowego i adres stuzbowej poczty elektronicznej;”,

dodaje sig¢ pkt 13 w brzmieniu:



,,13) dane lekarza podstawowej opicki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 32b ust. 4
pkt 3 ustawy: imie i nazwisko oraz nazwe i adres miejsca udzielania §wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej.”;

2) w §4 pkt 7 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

.7) w przypadku gdy podstawa udzielenia $wiadczenia jest dodatkowe uprawnienie
rozszerzajace zakres $wiadczen przystugujacych z tytulu uprawnienia, o ktérym
mowa w pkt 6, lub uprawniajgce do uzyskania §wiadczenia poza kolejnoscig.
zgodnie z art. 24a-24c i art. 47c ustawy, lub do uzyskania ambulatoryjnego
$wiadczenia specjalistycznego bez skierowania, zgodnie z art. 57 ust. 2 pkt 10, 104,
12—14 ustawy: 7;

3) w§s:

a) ust. 1b otrzymuje brzmienie:

., 1b. Dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 2a, sg wpisywane w czasie rzeczywistym

w aplikacji, o ktérej mowa w § 10 ust. 3 pkt 2:

1) w dniu wydania karty onkologicznej — dane:

a) charakteryzujgce osobeg, ktorej wydano kart¢ onkologiczng, o ktorych
mowa w § 4 pkt 1, 2, 3 lit. b-e, 3a, 4-5,819 oraz kod gminy krajowego
rejestru urzedowego podziatu terytorialnego kraju,

b) charakteryzujace $wiadczeniodawce, ktéry wydal kart¢ onkologiczng, o
ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 10 i ust. 8 pkt 1a-2, oraz adres miejsca
udzielania $wiadczen,

¢) wpisane do karty onkologicznej, o ktérych mowa w § 3 ust. 2a pkt 1, 2, 4,
8 i 10, przy czym data sporzadzenia karty onkologicznej nie moze by¢
pbzniejsza niz 3 dni od daty decyzji o zalozeniu karty onkologicznej;

2) po postawieniu rozpoznania na etapie diagnostyki wstepnej, diagnostyki
poglebionej, zabiegu diagnostyczno-leczniczego, po ustaleniu planu leczenia
onkologicznego, po rozpoczgciu leczenia onkologicznego oraz po zakoniczeniu
leczenia onkologicznego, w dniu dokonania wpisu do karty onkologicznej,
dane charakteryzujgce:

a) $wiadczeniodawce realizujgcego diagnostyke lub leczenie onkologiczne,
o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 10 i ust. 8 pkt 1a—2, oraz adres miejsca

udzielania swiadczen,



b)

d)

lekarza realizujacego diagnostyke lub leczenie onkologiczne: imig i

nazwisko oraz prawo wykonywania zawodu,

diagnostyke wstepng zgodnie z danymi wpisanymi do Kkarty

onkologicznej:

o ktérych mowa w § 3 ust. 2a pkt 2, 4, 81 10,

data wpisu na liste, o ktérej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, w celu
uzyskania diagnostyki wstepnej, jezeli §wiadczeniobiorca nie uzyskat
$wiadczenia w dniu zgloszenia si¢ do swiadczeniodawecy w celu
uzyskania $wiadczenia na podstawie karty onkologicznej,

data pierwszej udzielonej porady specjalistycznej zwigzane]
z diagnostyka wstepna,

data porady zakoficzonej rozpoznaniem  podsumowujgcym

diagnostyke wstepna,

diagnostyke poglebiona zgodnie z danymi wpisanymi do Kkarty

onkologicznej:

o ktérych mowa w § 3 ust. 2a pkt 2,4, 7, 81 10,

data wpisu na list¢, o ktorej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, w celu
uzyskania diagnostyki pogtebionej, jezeli $wiadczeniobiorca nie
uzyskal $wiadczenia w dniu zgloszenia si¢ do swiadczeniodawcy w
celu uzyskania §wiadczenia na podstawie karty onkologicznej,

data pierwszej udzielonej porady specjalistycznej zwigzanej z
diagnostyka pogtebiona,

data porady konczacej etap diagnostyki poglebionej,

e) wykonany zabieg diagnostyczno-leczniczy zgodnie z danymi wpisanymi

f)

do karty onkologiczne;j:

o ktérych mowa w § 3 ust. 2a pkt 4,7,8, 101 11a,
data wpisu na liste, o ktorej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, w celu

uzyskania zabiegu diagnostyczno-leczniczego,

ustalenie planu leczenia:

o ktérych mowa w § 3 ust. 2a pkt 2-4,7, 8, 10,12,
data wpisu na liste, o ktorej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, w celu
zwolania konsylium,

data rozpoczgcia leczenia,



— data wpisu na liste, o ktérej mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, na
udzielenie  $wiadczenia  rozpoczynajacego  proces  leczenia
onkologicznego,

—  dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 2apkt4i7,

g) zakonczone leczenie onkologiczne zgodnie z danymi wpisanymi do karty
onkologicznej:

—  data zakonczenia leczenia,

—  zalecenia,

—  dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 2a pkt 13.7,

b) ust. 1c otrzymuje brzmienie:
., 1c. Za podrednictwem komunikatow elektronicznych, o ktérych mowa w § 10
ust. 3 pkt 1, sa przekazywane dane, o ktorych mowa w § 3 ust. 2a pkt 2, 4 i pkt 12

lit. a, oraz dane charakteryzujgce osobg¢ zgodnie z ust. 2.”

4) w§s:
a) wust. 1l wpkt 1 wlit. c dodaje sig tiret czwarte w brzmieniu:
.— naudzielenie §wiadczenia na podstawie karty onkologicznej;”,
b) ust. 415 otrzymujg brzmienie:

4. Swiadczeniodawcey, o ktorych mowa w ust, 2, przekazuja dane, o ktorych
mowa w ust. 2:

1) pkt11i2-comiesigc, nie pézniej niz w terminie dziesigciu dni od zakonczenia
miesigca;

2) pkt3—co najmniej raz w tygodniu wedlug stanu na dzief przekazania lub dzien
poprzedzajacy przekazanie.

5. Swiadczeniodawey, o ktérych mowa w ust. la, przekazuja oddzialowi
wojewodzkiemu Funduszu wlasciwemu ze wzgledu na miejsce udzielania
$wiadczenia dane, o ktorych mowa w ust. 2 pkt 3, dotyczace prowadzonych list
oczekujacych w aplikacji udostgpnionej przez Fundusz, zgodnie z zasadami
wskazanymi w ust. 4 pkt 2.”;

5)  w zalgczniku nr 3 do rozporzadzenia:

a) w tabeli nr 1 dodaje si¢ wiersz w brzmieniu:

| terapeuta srodowiskowy | 36 }




b)

tabela nr 9 otrzymuje brzmienie:

Tabela nr 9. Kod tytulu uprawnienia dodatkowego

Podstawa prawna

dodatkowego Rodzaj i zakres
uprawnienia uprawnienia Kategoria Kod
1 2 3 4
Prawo do $§wiadczen opieki zdrowotnej niezakwalifikowanych jako §wiadczenia gwarantowane
$wiadczenia opieki
zdrowotnej,

art, 42
ustawy

ust. 1

niczakwalifikowane jako
$wiadczenia
gwarantowane oraz
odptatne $wiadczenia
opieki zdrowotnej, w
zwigzku z urazami i
chorobami nabytymi
podczas ~ wykonywania
zadan poza granicami
panstwa

uprawniony zotnierz lub pracownik,
takze po zwolnieniu ze sluzby lub
ustaniu umowy o prace

42MON

art. 42
ustawy

ust. 2

$wiadczenia
zdrowotnej,
niezakwalifikowane jako
swiadczenia
gwarantowane oraz
odptatne $wiadczenia
opieki zdrowotnej, w
zwigzku z urazami i
chorobami nabytymi
podczas ~ wykonywania
zadan poza granicami
panstwa

opieki

policjant,  funkcjonariusz  Strazy
Granicznej, funkcjonariusz — Biura
Ochrony Rzadu, strazak Panstwowej
Strazy Pozarnej, a takze pracownik
tych sluzb, takze po zwolnieniu ze
stuzby lub ustaniu umowy o prace

42MSW

art. 42
ustawy

ust. la

$wiadczenia
zdrowotnej,
niezakwalifikowane jako
swiadczenia
gwarantowane oraz
odplatne $wiadczenia
opieki zdrowotnej, w
zakresie leczenia urazéw
i choréb nabytych
podczas ~ wykonywania
zadan poza granicami
panistwa

opieki

zoinierz

42W7Z

funkcjonariusz

42WF

weteran
poszkodowany

funkcjonariusz
Agencji
Bezpieczenstwa
Wewnetrznego

42ZWABW

Prawo do wyrobéw medycznych

art. 47
ustawy

ust. 1

bezptatne
medyczne

wyroby

inwalida wojenny

471B

inwalida wojskowy

47IW

cywilna niewidoma ofiara dzialan
wojennych

47CN

osoba represjonowana

470R

art. 47 ust.la

ustawy

wyroby medyczne bez
uwzglednienia okresdéw

$wiadczeniobiorca do 18 roku zycia, u
ktérego  stwierdzono  cigzkie i
nieodwracalne  uposledzenie  albo

47DN




uzytkowania, w liczbie
wskazanej w zleceniu

nieuleczalng cho

robe  zagrazajaca

zyciu, ktére powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie

porodu
bezplatne wyroby
medyczne w  zakresie
i;'ﬂw;w st 8 ::Zf)zri’)lganab;tr;;? ‘;o dclzl;ks) uprawniony zotnierz lub pracownik 47MON
wykonywania zadan poza
granicami panstwa
bezplatne wyroby zolnierz 472A7
medyczne w zakresie funkcjonariusz 472AF
art. 47 ust. 2a|leczenia urazéw lub|weteran funkcjonariusz
ustawy choréb nabytych podczas | poszkodowany | Agencji ATIABW
wykonywania zadan poza Bezpieczefstwa -
granicami panstwa Wewnetrznego
Prawo do korzystania poza kolejnoscia ze §wiadczen opieki zdrowotnej
prawo do korzystania
poza  kolejnoscia  ze
swiadczen opieki
art. 24a ustawy zdrowgtnej Wz akreslle uprawniony zotnierz lub pracownik 24A
leczenia urazéw i chordb
nabytych podczas
wykonywania zadan poza
granicami panstwa
prawo do korzystania zolnierz 24BZ
poza  kolejnoscia  ze funkcjonariusz 24BF
swiadczen Oplekl leﬂijOl']ﬁI'iUSZ
airt, DAB ystawy zdrowgtnej w .zakres,w weteran Agen.cﬂ '
leczenia urazéw i choréb | poszkodowany Bezpieczefistwa Y ABABW
nabytych podczas Wewnetrznego
wykonywania zadan poza
granicami panstwa
prawo do korzystania zotierz 24C7,
poza  kolejnoscia  ze funkcjonariusz 24CF
stacjonarnych i
catodobowych §wiadczen
opieki zdrowotnej,
innych niz te, o ktérych |weteran funkcjonariusz
art. 24c ustawy P
mowa w art. 20 ustawy, w | poszkodowany | Agencji 2ACABW
zakresie leczenia urazow Bezpieczenstwa
i  choréb nabytych Wewnetrznego
podczas ~ wykonywania
zadan poza granicami
panstwa
art. 47c  ustawy swiadczeniobiorca, ktéry posiada tytul
albo art. 23 ust. 1 .Zastuzonego Honorowego Dawcy 47C7
ustawy z dnia 1|prawo do korzystania|Krwi”, .Dawcy Przeszczepu™ lub
lipca 2005 r.|poza kolejnodcig  ze ,.Zastuzonego Dawcy Przeszezepu”
0 pobieraniu, | §wiadczen opieki | inwalida wojenny 47CIB
przechowywaniu i|zdrowotnej inwalida wojskowy 47CIW
przeszczepianiu kombatant 47CK
komoérek, tkanek i kobieta w ciazy 47CC




narzadow (Dz.U. z
2015 1. poz. 793, z
pozn.zm.).

$wiadczeniobiorca do 18 roku zycia, u

ktérego  stwierdzono  cigzkie i
nieodwracalne  uposledzenie albo
nieuleczalng chorobg  zagrazajaca

zyciu, ktére powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu

47CDN

Prawo do ambulatoryjnych §wiadczen specjalistycznych bez wymaganego skierow

ania

prawo do | inwalida wojenny 571B
ambulatoryjnych inwalida wojskowy 571W
art. 57 ust. 2 pkt 10 | $wiadczen kombatant 57K
uslawy specjalistycznych bez | gsoba represjonowana 570R
wymaganego
skierowania
prawo do|cywilna niewidoma ofiara dzialan|57CN
ambulatoryjnych wojennych
arl. 57 ust. 2 pkt|$éwiadczen
10a ustawy specjalistycznych bez
wymaganego
skierowania
prawo do | uprawniony zolnierz lub pracownik | 57MON
ambulatoryjnych
$wiadczen
specjalistycznych bez
art. 57 ust. 2 pkt 12 [ wymaganego
ustawy skierowania - w zakresie
leczenia urazéw i choréb
nabytych podczas
wykonywania zadan poza
granicami panstwa
prawo do zotnierz 577.
ambulatoryjnych funkcjonariusz 57F
Swiadczen funkcjonariusz
specjalistycznych bez Agencji
art. 57 ust. 2 pkt 13 | wymaganego weteran Bezpieczenstwa
ustawy skierowania - w zakresie | poszkodowany Wewnetrznego STABW
leczenia urazéw i chorob
nabytych podczas
wykonywania zadan poza
granicami panstwa
prawo do
ambulatoryjnych
art. 57 ust. 2 pkt 14 | §wiadczen osoby, posiadajace zaswiadczenie, o
i s " 57CP
ustawy specjalistycznych bez | ktérym mowa w art. 47 ust. la
wymaganego
skierowania
Pozostale uprawnienia dla dzieci, mlodziezy i kobiet w okresie cigzy, porodu i pologu
dodatkowe $wiadczenia . . .
~drawatis lekarza | 050ba do ukonczenia 18. roku zycia | 31D
art. 31 ust. 3|dentysty oraz materialy
ustawy stomatologiczne . o _
I przy kobieta w cigzy albo w okresie potogu | 31C
udzielaniu tych




$wiadczen,
zakwalifikowane
$wiadczenia
gwarantowane

jako

Swiadczenia udzielane w
ramach  opieki  nad
kobieta w okresie ciazy,
porodu i pologu, inne niz
udzielane na podstawie
art. 31 ust. 3 ustawy

kobieta w okresie cigzy, porodu i
pologu

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

art. 32a ustawy

prawo do diagnostyki
onkologicznej lub
leczenia onkologicznego
na  podstawie  karty
diagnostyki 1 leczenia
onkologicznego

osoba, ktérej wystawiono Kkartg
diagnostyki i leczenia onkologicznego

32aDILO

Prawo do $swiadczen opieki zdrowotnej, skierowanych do kobiet w ciazy powiklanej oraz dzieci,
u ktérych zdiagnozowano ciezkie i nieodwracalne upo$ledzenie albo nieuleczalng chorobe
zagrazajgcg zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju lub w czasie porodu

zagrazajacg zyciu, ktore
powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju lub w
czasie porodu

zyciu, ktore powstaly w prenatalnym
okresie rozwoju dziecka lub w czasie
porodu

Prawo do s$wiadczen
opieki zdrowotnej,
skierowanych do kobiet | kobieta w cigzy powiklanej ZZC
s 0 Pkl o
4 listopada 2016 r. | “Z1°b coryen
; .. | zdiagnozowano ciezkie i|, . o o
o wsparciu kobiet | . Swiadczeniobiorca do 18 roku zycia, u
VN .| nieodwracalne . : . otth .
w ciazy 1 rodzin ; . ktorego  stwierdzono  ciezkie i
s uposledzenie albo| . ) ; :
»Za zyciem” (Dz. e Taneala T nieodwracalne  upoéledzenie  albo
U. poz. 1860) & ¢ nieuleczalng chorobe =zagrazajaca|ZZDN

c)

tabela nr 13 otrzymuje brzmienie:

Tabela nr 13. Kod dalszego etapu postgpowania diagnostycznego lub leczniczego w przypadku
udzielania $wiadczen na podstawie karty onkologicznej $wiadczeniobiorcom objetym diagnostykg
majaca na celu rozpoznanie nowotworu zlosliwego lub leczeniem majacym na celu wyleczenie tego
nowotworu

Lp. | Etap Kod
1 Skierowanie na diagnostyke wstepna do lekarza specjalisty 1
2 Skierowanie na diagnostyke poglebiong do lekarza tej samej specjalizacji 2
3 Skierowanie na diagnostyke poglebiong do lekarza innej specjalizacji 3
4 Posiadacz karty onkologicznej wymaga leczenia onkologicznego 6
5 Zamkniecie karty onkologicznej — posiadacz karty onkologicznej niec wymaga leczenia | 7
onkologicznego
6 Skierowanie na zabieg diagnostyczno-leczniczy w oddziale szpitalnym 9
7 Ustalenie planu leczenia onkologicznego 10
8 Zamkniecie karty onkologicznej z powodu zakonczenia leczenia onkologicznego 11
9 Zakoniczenie leczenia onkologicznego na wniosek pacjenta 12




10—

10 |Zamknigcie karty onkologicznej — w innych przypadkach, niz okreslone dla kodow 7, |13
11112

6)  w zatgczniku nr 11 do rozporzadzenia w czgsci I dodaje si¢ pkt 7-8 w brzmieniu:
.»7) wszczepienie albo wymiana protezy $limaka [20.96] lub wszczepienie albo
wymiana wielokanatowej protezy slimaka [20.98];
8) wymiana elektronicznych protez stuchu — procesora mowy [206.994].”

7)  w zalgczniku nr 12 do rozporzadzenia uchyla sig czgsé I11.

§ 2.1. Listy oczekujgcych, o ktérych mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, sg prowadzone
w aplikacji udostepnionej przez Narodowy Fundusz Zdrowia do czasu skreslenia z tej listy
ostatniej osoby wpisanej do dnia 30 czerwca 2017 r. Od dnia 1 lipca 2017 r. §wiadczeniobiorcy
sg wpisywani na listy oczekujacych, o ktorych mowa w art. 20 ust. 12 ustawy, prowadzone
w aplikacji swiadczeniodawcy.

2. Listy oczekujacych na udzielenie procedury, o ktérej mowa w czesei [ pkt 7 1 8
zatacznika nr 11 do rozporzadzenia, o ktérym mowa w § 1, w brzmieniu nadanym niniejszym
rozporzgdzeniem, sg prowadzone od dnia 1 wrzesnia 2017 r.

3. Do dnia 31 sierpnia 2017 r. §wiadczeniodawcey udzielajacy procedur, o ktérych mowa
w ust. 2 wprowadzg do posiadanego systemu informatycznego obstugujacego listy
oczekujgcych na udzielenie §wiadczen dane 0sob oczekujacych na te swiadczenia wedlug stanu

na dzien 31 sierpnia 2017 r.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 lipca 2017 r.

MINISTER ZDROWIA
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
$wiadczeniodawcdw, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania s$wiadczen ze srodkow
publicznych (Dz. U. z 2016 1. poz. 192 i 482), zwanego dalej ,,rozporzagdzeniem”, wydanego
na podstawie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 1. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.

z 2016 1. poz. 1793, z p6ézn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg”.

Zaproponowane zmiany w rozporzadzeniu przede wszystkim odzwierciedlajg zmiany
dotyczgce rozwigzan tzw. pakietu onkologicznego w zakresie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego, zwanej dalej ,.kartg DILO”, oraz odrgbnych list oczekujacych na udzielenie
$wiadczen gwarantowanych udzielanych na podstawie karty DILO, o ktérych mowa w art. 20

ust. 12 ustawy, zwanych dalej ,.listami onkologicznymi®, i ksztattujg si¢ nastgpujaco:

I. Dostosowanie zakresu gromadzonych danych wpisywanych w kart¢ DILO.

Zmiany wprowadzone w § 3 ust. 2a oraz § 5 ust. 1b rozporzadzenia majg na celu
odzwierciedlenie nowego zakresu danych wpisywanych w karte DILO (wynikajacych z ustawy

oraz projektowanego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie wzoru karty DILO).

II. Wprowadzenie zasady, iz wszystkie istotne dane zawarte w karcie DILO beda
wprowadzane w postaci elektronicznej, w aplikacji udost¢pnianej przez Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia, zwanego dalej ,,Funduszem”, do obslugi karty DILO.

Dotychczas, do aplikacji obstugujacej karty DILO wprowadzano wybrane dane
wpisywane w karcie DILO w postaci papierowej. Jednakze ze wzgledu na znaczng redukcje
danych zawartych w karcie DILO, oraz ze wzgledu na fakt,ze jedynym Zrodlem szczegoétowych
informacji o przebiegu postgpowania diagnostycznego (leczenia) sg dane wpisywane w karte
DILO, przyjeto ze wszystkie istotne dane zawarte w karcie DILO bedg takze wprowadzane w
aplikacje obstugujgca karte DILO (w odniesieniu do wersji papierowej karty DILO do aplikacji

obstugujacej karte DILO nie begdg przekazywane informacje dotyczace umieszczonych na
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karcie podpiséw oraz data otrzymania karty DILO przez posiadacza karty). W zwigzku

z powyzszym wprowadzono zmiany w § 5 ust. 1b—1c rozporzadzenia.

II1. Zwolnienie $wiadczeniodawcow z obowigzku prowadzenia list onkologicznych
w aplikacji udostgpnionej przez Prezesa Funduszu (zmiany zalgcznika nr 12 do

rozporzadzenia oraz regulacje § 2).

Dotychczas onkologiczne listy oczekujacych byty prowadzone w aplikacji udostepnianej
przez Prezesa Funduszu. Ze wzgledu jednak na specyfike udzielania $wiadczen na podstawie
karty DILO, mimo ze Fundusz dysponowat tymi danymi, na ich podstawie nie byto mozliwe
przedledzenie $ciezki pacjenta poddawanego diagnostyce i leczeniu onkologicznemu.
W szczegdlnoéei wynika to z faktu, iz nie na kazdy etap postgpowania diagnostycznego lub
leczniczego pacjent musi oczekiwaé (gdyz jest przyjmowany na biezgco); takze nie kazdy
pacjent przechodzi przez wszystkie mozliwe etapy diagnostyki czy leczenia. Ponadto, dane
dotyczace dat wpisu na liste oczekujgcych na poszczegdlne etapy byly takze wprowadzane do
aplikacji obstugujgcej kartg DILO, co powodowalo, iz cz¢s¢ danych byta przekazywana dwoma
strumieniami, co stanowilo niepotrzebne obcigzenie dla $wiadczeniodawcow. Zgodnie
z nowymi zalozeniami, onkologiczne listy oczekujgcych bgda prowadzone w systemie
informatycznym $wiadczeniodawcy. W zwigzku z powyzszym, z zalgcznika nr 12 do
rozporzadzenia, ktory okresla wykaz $wiadczen, w przypadku kt6rych udzielania
$wiadczeniodawey prowadzg listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w czasie
rzeczywistym w aplikacji udostepnionej przez Fundusz, wykreslono swiadczenia udzielane na

podstawie karty DILO.

Ponadto w § 2, w celu uniknigcia watpliwodci wskazano, iz osoby wpisane do 30 czerwca
2017 r. na listy prowadzone w aplikacji udostgpnianej przez Narodowy Fundusz Zdrowia
pozostaja na tej liscie do czasu ich skredlenia (nie sg przenoszone na nowa listg prowadzong od
1 lipca 2017 r. w aplikacji $wiadczeniodawcy). Na listy prowadzone w aplikacji
$wiadczeniodawcy sa wpisywane wylgcznie osoby, ktére zgloszg si¢ do swiadczeniodawey po

30 czerwca 2017 r.

IV. Wylaczenie §wiadczeniodawcéw udzielajacych $wiadezen na podstawie karty DILO

z obowiazku przekazywania danych charakteryzujgcych listy onkologiczne.

Wylaczono nastepujgce dane z obowigzku przekazywania danych charakteryzujacych
listy onkologiczne:

1) o pierwszym wolnym terminie;
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2) o ktérych mowa w art. 23 ust. 1 ustawy tj.:
a) dotyczacych kazdej osoby oczekujgcej wedtug stanu na ostatni dzien miesigca (imig
i nazwisko oraz PESEL),
b) liczby oczekujgeych i Sredniego czasu oczekiwania,
¢) innych danych dotyczgcych list, wymaganych rozporzadzeniem wydawanym na

podstawie art. 190 ust. 1 ustawy.

Rozwigzania te zostaly wprowadzone na poziomie nowelizacji ustawy w przedmiotowym

zakresie.

Dotychczas, $wiadczeniodawcy przekazywali informacje dotyczace $wiadczen
udzielanych na podstawie karty DILO trzema strumieniami: wpisujgc dane z karty DILO do
aplikacji Funduszu obstugujacej te karte, prowadzac w aplikacji udostepnianej przez Fundusz
listy oczekujgcych na $wiadezenia udzielane na podstawie karty oraz komunikatem xml.
W celu uproszezenia 1 zmniejszenia obcigzen sprawozdawczych $wiadezeniodaweow
proponuje sie, aby jedynym zrodtem danych o $wiadczeniach udzielanych na podstawie karty
DILO byla aplikacja stuzaca do obstugi tej karty z jednoczesng rezygnacja
z prowadzenia list oczekujgcych w aplikacji Funduszu i przekazywania danych o udzielonych

$wiadczeniach komunikatem xml.

W przypadku przekazywania danych charakteryzujagcych onkologiczne listy
oczekujgeych, nalezy wskazaé, iz nie mogg by¢ wykorzystywane do weryfikacji czy
$wiadczeniobiorcy wykonano diagnostyke onkologiczng w okreslonym w przepisach czasie,
czy leczenie w szpitalu zostalo rozpoczete w ciggu 14 dni, ze wzgledu na fakt, iz na tych listach
nie jest odnotowywany kazdy etap postgpowania diagnostycznego lub leczniczego.
Weryfikacja, o ktorej mowa powyzej, moze by¢ dokonywana w oparciu o informacje
gromadzone na karcie DILO, stad w nowelizacji wprowadzono zasadg, iz do aplikacji

obstugujacej te karte beda wpisywane wszystkie dane wpisywane w wersji papierowe;.

Odnosnie rezygnacji z przekazywania i publikowania informacji o pierwszym wolnym
terminie przyjeto, iz w przypadku $wiadczen udzielanych na podstawie karty DILO, dla
pacjenta istotne jest zapewnienie diagnostyki na poszczeg6lnych etapach i rozpoczgcie leczenia
w okreslonym, gwarantowanym czasie. Natomiast publikowane w Og6lnopolskim
Informatorze o Czasie Oczekiwania na Swiadczenia Medyczne informacje pochodzace
z onkologicznych list oczekujacych majg niski walor informacyjny dla pacjentow. W praktyce

wiekszoé¢ pacjentow z kartg DILO na kolejne etapy postgpowania diagnostycznego lub
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leczniczego udaje si¢ do wskazanych przez lekarzy miejsc, a nie wyszukuje ich w oparciu
o informacje o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia publikowane w ww.
informatorze. Ponadto, sprawozdawany obecnie przez $wiadczeniodawcow pierwszy wolny
termin udzielenia Swiadczenia, z okresleniem ktorego swiadczeniodawcey niejednokrotnie majg
problem, moze i tak w przypadku konkretnego pacjenta okazac si¢ nieaktualny, bowiem w celu
zachowania okreslonych w przepisach termindéw realizacji diagnostyki pacjent bedzie musial
uzyska¢ Swiadczenie wczesniej niz wynika to z pierwszego wolnego terminu udzielenia

swiadczenia, co wigzacé si¢ bedzie z przesunieciami na liscie oczekujgcych.

V. Zmiana sposobu sprawozdawania informacji o pierwszym wolnym terminie odnos$nie

innych list niz onkologiczne listy oczekujgcych.

Zmiana sposobu sprawozdawania informacji o pierwszym wolnym terminie (§ 8 ust. 4
pkt 2 rozporzadzenia) nie jest zwigzana ze zmianami w pakiecie onkologicznym, ale stanowi
realizacj¢ postulatow $wiadczeniodawcow 1 oddzialdéw wojewddzkich Funduszu. Zgodnie
z obecnym brzmieniem w przypadku przekazywania informacji raz w tygodniu, informacja
0 pierwszym wolnym terminie powinna by¢ sporzadzona wedtug stanu na ostatni dzien roboczy
kazdego tygodnia i przekazana najpdzniej nastgpnego dnia roboczego od ostatniego dnia
roboczego tygodnia. W zwigzku z powyzszym oddzialy wojewdédzkie Funduszu sg dodatkowo
obcigzone koniecznosdcig sprawdzania z harmonogramem pracy poszczegdlnych miejsc
udzielania swiadczen czy swiadczeniodawca faktycznie okreslil informacje na ostatni dzien
roboczy tygodnia i przekazal ja najpdzniej do kornca nastgpnego dnia roboczego. Obecnie
$wiadczeniodawcy, ktorzy przekazali raz w tygodniu informacje o pierwszym wolnym
terminie, niespetniajacg powyzszych warunkow zglaszaja watpliwosci  dotyczace
kwestionowania przez oddzialy wojewodzkie Funduszu terminowosci sprawozdawczosci.
W celu uniknigcia powyzszych watpliwodei wprowadzono zasade, iz dane majg by¢

przekazywane wedlug stanu na dzien przekazania lub dzien poprzedzajacy przekazanie.

VI. Wprowadzenie obowigzku prowadzenia odrebnych list na procedury
wszczepienia albo wymiany protezy S§limaka  lub wszczepienia albo wymiany
wielokanalowej protezy slimaka oraz wymiany elektronicznych protez stuchu — procesora
mowy

Poszerzono wykaz procedur okreslonych w czgsci I zatgeznika nr 11, okreslajacego dla

jakich procedur prowadzone sg odrgbne listy oczekujacych. Prowadzenie odrgbnych list
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oczekujgcych na te procedury pozwoli na monitorowanie dostgpnoéci do tych $wiadczen
i okreslenie zapotrzebowania na te procedury. Jest to istotne zaréwno ze wzgledu na
ograniczona dostepno$¢ do wskazanych procedur jak i ich wysoki koszt, wymagajacy
zabezpieczenia okreslonych $rodkéw finansowych. Proponuje sig, aby w celu
zagwarantowania $wiadczeniodawcom czasu na dostosowanie, listy te byly prowadzone

odrebnie od dnia 1 wrzesnia 2017 1.

VII. Zmiany uwzgledniajace wejscie w zycie ustawy z dnia 4 listopada 2016 r. o
wsparciu kobiet w cigzy i rodzin ,,Za zyciem” (Dz. U. poz. 1860), zwanej dalej ,,ustawa za
Zyciem”

Zgodnie z przepisami § 4 pkt 7 rozporzadzenia w przypadku gdy podstawa udzielenia
$wiadczenia jest dodatkowe uprawnienie rozszerzajace zakres §wiadczen lub uprawniajace do
uzyskania $wiadczenia poza kolejnoscig lub do uzyskania ambulatoryjnego $wiadczenia
specjalistycznego bez skierowania, swiadczeniodawca jest zobowiazany do zarejestrowania tej
informacji przez wskazanie kodu tytutu uprawnienia dodatkowego oraz nazwy dokumentu,
ktory potwierdzit dane uprawnienie. Ze wzgledu na fakt, iz ustawa za zyciem przyznata nowe
dodatkowe uprawnienia kobietom w ciazy oraz dzieciom, u ktorych stwierdzono cigzkie
i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng chorobg zagrazajgcg zyciu, ktore powstaly
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu powstala koniecznosc¢
odzwierciedlenia tych uprawnien w § 4 pkt 7 rozporzadzenia oraz w tabeli nr 9 zatgcznika nr 3,
ktéra okresla kody tytutow dodatkowych uprawnien (przez dodanie kodéw dla uprawnien
wynikajacych z ustawy za zyciem oraz rozszerzonego zakresu swiadczen opieki zdrowotne;j).
Kody te odzwierciedlaja nastgpujgce uprawnienia do:

1) odpowiednich $§wiadczen opieki zdrowotnej (ustawa za zyciem);

2)  wyrobow medycznych (bez uwzglednienia okresow uzytkowania, w liczbie okreslanej
przez osobe uprawniong do wystawienia zlecenia) dla $wiadczeniobiorcow do 18. roku
zycia, u ktérych stwierdzono cigzkie i nieodwracalne uposledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajacg zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub
w czasie porodu (art. 47 ust. la ustawy);

3) korzystania poza kolejnoscig ze swiadczen opieki zdrowotnej dla kobiet w cigzy oraz
$wiadczeniobiorcéw do 18. roku zycia, u ktorych stwierdzono cig¢zkie 1 nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng chorobe zagrazajacg zyciu, ktdre powstaly w prenatalnym

okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu (art. 47c ust. 1 ustawy);
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korzystania z ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych bez wymaganego
skierowania - dla os6b, u ktérych stwierdzono cigzkie i nicodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajgcg zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie rozwoju

dziecka lub w czasie porodu (art. 57 ust. 2 pkt 14 ustawy).

VIIIL. Pozostale zmiany wynikajg z koniecznoSci:

uwzglednienia przez rozporzadzenie mozliwosci udzielenia $wiadczenia takze przez
terapeute srodowiskowego (wizyta osoby prowadzace] terapi¢ srodowiskowa), zgodnie
z rozporzgdzeniem okreslajgcym zakres $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej 1 leczenia uzaleznien (tj. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien, Dz.U. poz. 1386 z pézn. zm.). W zwigzku z powyzszym projekt
wprowadza zmiane w tabeli nr 1 zalgcznika nr 3 do rozporzadzenia, okreslajacej kody
przynalezno$ci do danej grupy zawodowej osoby, ktéra udzielita $wiadczenia opieki
zdrowotnej przez dodanie kodu dla terapeuty srodowiskowego. Kod ten stanowi czg$¢
identyfikatora osoby, ktora udzielila §wiadczenia, i jest wymagany zgodnie z § 3 ust. 1
pkt 11 rozporzadzenia;

uwzglednienia uprawnienia osob, ktérym przystuguje tytut Dawca Przeszczepu do
korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.
Uprawnienie to przyznajg przepisy art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow (Dz. U. z 2015 r. poz.
793, z pézn. zm.). W celu uwzgledniania tej grupy projekt wprowadza zmiany w tabeli
nr 9 zatgeznika nr 3 do rozporzadzenia, okreslajacej kody dla uprawnien dodatkowych,
w czedei dotyczacej prawa do korzystania poza kolejnoscig ze $wiadczen opieki

zdrowotne;j.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskie;.

Projekt rozporzadzenia 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 aktéw prawnych (Dz. U. poz. 2039 oraz z 2004 r. poz.

597).



