Projekt z dnia 19 maja 2022 r.

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez Swiadczeniodawcow, szczegolowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz
ich przekazywania podmiotom zobowiazanym do finansowania Swiadczen ze Srodkow

publicznych

Na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.?)

) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu 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 1 749) wprowadza
si¢ nastepujgce zmiany:

1) w zalaczniku nr 1 ,,Kody jednostek statystycznych §wiadczen” w tabeli:

a) w Ip. 1 objasnienie do jednostki statystycznej ,,Pobyt w oddziale szpitalnym”

otrzymuje brzmienie:

»Swiadczenie udzielone w oddziale szpitalnym na rzecz pacjenta formalnie przyjetego do

podmiotu leczniczego, z wytaczeniem:

1) $wiadczen uznanych za leczenie jednego dnia,

2) $wiadczen w izbie przyjec albo szpitalnym oddziale ratunkowym, dla ktérych wtasciwa

jest jednostka oznaczona kodem 23 albo 24.”,

b) dodaje si¢ Ip. 23 1 24 w brzmieniu:

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzagdowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia
Prezesa Rady Ministrow z dnia 27 sierpnia 2020 r. w sprawie szczegolowego zakresu dziatania Ministra
Zdrowia (Dz. U. z 2021 r. poz. 932).

2 Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2021 r. poz. 1292, 1559, 1773,
1834, 1981, 2105, 2120, 2232 i 2270 oraz z 2022 r. poz. 64, 91, 526, 583, 655, 807, 974 1 1002.



23 | Osoba leczona w szpitalnym 23 W  przypadku $wiadczen udzielonych w szpitalnym oddziale
oddziale ratunkowym albo izbie ratunkowym albo izbie przyjeé, obejmujacych co najmniej porade.
przyjeé Nie dotyczy przypadkow:

1) przeprowadzenia segregacji medycznej i skierowania pacjenta do
miejsc udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowe;j
opieki zdrowotnej; w tym przypadku wlasciwa jest jednostka
oznaczona kodem 24;

2) przyje¢ planowych.
24 | Segregacja medyczna w 24 W przypadku gdy jedynym $wiadczeniem udzielonym w szpitalnym
szpitalnym oddziale ratunkowym oddziale ratunkowym byla segregacja medyczna.

2) wzalaczniku nr 3 ,,Kody wymagane do oznaczenia poszczegolnych kategorii” w tabeli nr
13 ,Kod tytutu uprawnienia dodatkowego” w czgséci Il ,,Prawo do korzystania poza
kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotnej™:

a)  opis w kolumnie 3 do kodu 47 CZ otrzymuje brzmienie:

»Swiadczeniobiorca, ktory posiada tytut ,,Zasluzonego Honorowego Dawcy Krwi”,
,Dawcy Przeszczepu” lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”, dawca krwi, ktory
oddat co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikéw, w tym osocza po chorobie
COVID-19”,

b) dodaje si¢ wiersze w brzmieniu:

art. 47c ust.1 pkt 13 | prawo do korzystania poza kolejnoscia ze | zolierz zawodowy, o ktorym | 47C13
ustawy $wiadczen opieki zdrowotne;j mowa w art. 287 ust. 21 3

w przypadku korzystania ze §wiadczen ustawy z dnia 11 marca 2022 r.

w podmiotach leczniczych, dla ktorych o obronie Ojczyzny

podmiotem tworzacym jest Minister (Dz. U. poz. 655)

Obrony Narodowej, oraz przez niego

nadzorowanych
art. 47c ust. 1 pkt 14 | prawo do korzystania poza kolejnoscig ze | Zotnierz pehnigcy terytorialng | 47C14
ustawy $wiadczen opieki zdrowotnej stuzbe wojskowa, o ktorym

w przypadku korzystania ze $wiadczen mowa w art. 325 ust. 2 ustawy

udzielanych w podmiotach leczniczych, | z dnia 11 marca 2022 r.

dla ktorych podmiotem tworzacym jest o obronie Ojczyzny

Minister Obrony Narodowej, oraz przez

niego nadzorowanych

§ 2. Kody jednostek statystycznych, o ktorych mowa w § 1 pkt 1 lit. b, sa gromadzone
w rejestrze $wiadczen opieki zdrowotnej od dnia 1 sierpnia 2022 r. i przekazywane po raz
pierwszy w komunikacie dotyczacym $wiadczen opieki zdrowotnej udzielonych w sierpniu

2022 1.

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w Zycie po uptywie 14 dni od dnia ogloszenia.



https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytomzxgmydoltqmfyc4nrsha3dqnzxgi
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytomzxgmydoltqmfyc4nrsha3dsmjtge
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia nowelizuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2019 r. w sprawie zakresu niezb¢dnych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcow,
szczegdlowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 1. poz. 434
1 poz. 749), zwane dalej ,,rozporzadzeniem”, wydane na podstawie upowaznienia zawartego w
art. 190 ust. 1 wustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 1285, z p6zn. zm.), zwanej dalej

,Lustawa”.

Projektowana zmiana ma na celu uwzglednienie przyznania nowym grupom osob prawa
do $wiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia, tj.:

1) zolierzom zawodowym, o ktorych mowa w art. 287 ust. 2 1 3 ustawy z dnia 11 marca
2022 r. o obronie Ojczyzny (Dz. U. poz. 655) oraz zolnierzom pelnigcym terytorialng
stuzbe wojskowa, o ktérych mowa w art. 325 ust. 2 ustawy z dnia 11 marca 2022 r. o
obronie Ojczyzny, w przypadku korzystania ze $wiadczen udzielanych w podmiotach
leczniczych, dla ktérych podmiotem tworzacym jest Minister Obrony Narodowej, oraz
przez niego nadzorowanych;

2) dawcom krwi, ktorzy oddali co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikéw, w tym osocza
po chorobie COVID-19 — zgodnie z art. 47c ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004

r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Swiadczeniodawcy przekazujac dane o udzielonym $wiadczeniu sa m.in. obowiazani
do przekazania informacji — w formie kodu — o uprawnieniach dodatkowych, jakie
przystuguja $wiadczeniobiorcy, jezeli skorzystal z nich przy uzyskaniu $wiadczenia. W
zwigzku z pojawieniem si¢ nowych grup, zmian wymaga tabela nr 13 ,Kod tytutu
uprawnienia dodatkowego” w czesci III ,,Prawo do korzystania poza kolejnoscig ze
$wiadczen opieki zdrowotnej” zatacznika nr 3 do rozporzadzenia, ktora dla kazdego
uprawnienia przewiduje odrgbny kod. W przypadku uprawnien przyznanych przez ustawe
z dnia 11 marca 2022 r. o obronie Ojczyzny — zostaly dodane dwa odrebne wiersze
wprowadzajace nowe kody dla uprawnionych grup zotierzy. Dawcy krwi, ktorzy oddali
co najmniej 3 donacje krwi lub jej sktadnikow, w tym osocza po chorobie COVID-19 maja
by¢ identyfikowani przez juz funkcjonujacy kod 47CZ, ktérym oznaczani sg m.in.

honorowi dawcy krwi — dlatego w tym przypadku projekt przewiduje zmiang opisu tego


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytomzxgmydoltqmfyc4nrsha3dqnzxgi
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytomzxgmydoltqmfyc4nrsha3dsmjtge

kodu.

Ponadto w zwiazku ze zglaszanymi przez $wiadczeniodawcow watpliwosciami
dotyczacymi prawidlowego sprawozdawania $wiadczen udzielonych pacjentom
w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w izbie przyjec, w zalaczniku nr 1, okres$lajacym
kody jednostek statystycznych, ktore musza by¢ przyporzadkowane kazdemu udzielanemu
$wiadczeniu, wprowadzono dwie odrgbne, nowe jednostki statystyczne dla $§wiadczen
udzielanych w tych komorkach organizacyjnych:

1) osoba leczona w szpitalnym oddziale ratunkowym albo izbie przyje¢¢ (kod 23);

2) segregacja medyczna w szpitalnym oddziale ratunkowym (kod 24).

Nowe jednostki pozwalaja uwzgledni¢ wszystkich pacjentow, ktorzy trafiaja do
szpitalnego oddziatu ratunkowego (SOR) albo izby przyje¢ w celu uzyskania pomocy,

nawet jesli pobyt pacjenta konczy si¢ na etapie segregacji medyczne;.

Jezeli pobyt pacjenta w szpitalnym oddziale ratunkowym albo izbie przyje¢ wigze si¢

z uzyskaniem §wiadczenia (udzielona jest co najmniej porada), i nie jest to pobyt jedynie

w celu dokonania planowego przyjecia — to §wiadczenie powinno by¢ wykazane jako

,,0soba leczona w szpitalnym oddziale ratunkowym albo izbie przyje¢”. Dla przypadkow,

gdy jedyna czynno$cig wykonang wobec pacjenta byto dokonanie segregacji medyczne;j

(zakonczonej otrzymaniem kategorii, ktora pozwala na kierowanie z oddzialu do miejsc

udzielania $wiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej)

wprowadzono jednostke statystyczng ,.segregacja medyczna w szpitalnym oddziale
ratunkowym”. Wprowadzajac tg jednostke uwzgledniono, ze:

1) segregacja jest udzieleniem §wiadczenia zdrowotnego — przeprowadzana jest przez
pielggniarke systemu, ratownika medycznego lub lekarza systemu i obejmuje wywiad
medyczny 1 zebranie danych stuzacych ocenie stanu zdrowia osoby i
zakwalifikowaniu jej do jednej z kategorii, a w razie potrzeby dodatkowo jest
dokonywany pomiar poziomu glukozy we krwi wlosniczkowej 1 temperatury ciata
oraz jest wykonywane badanie EKG;

2) zgodnie z przyjetymi rozwigzaniami wysokos¢ ryczattu dobowego, okreslanego dla
SOR-6w wuzalezniona jest m.in. od liczby pacjentow zakwalifikowanych do
poszczeg6lnych kategorii stanu zdrowia w SOR;

3) nieuwzglednianie takich przypadkdéw oznaczaloby, ze dane dotyczace faktycznej liczby

0s6b zgtaszajacych si¢ na SOR sg niemiarodajne.



Zmianie ulegt takze opis do jednostki ,,pobyt w oddziale szpitalnym” (kod 1), w
ktorym dodano wytaczenie mozliwosci wskazania §wiadczen udzielonych w izbie przyjec

albo szpitalnym oddziale ratunkowym jako pobytu w oddziale szpitalnym.

Nowe kody jednostek statystycznych dotyczace $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielonych pacjentom w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz w izbie przyjec, zgodnie z §
2 projektowanego rozporzadzenia, beda przyporzadkowywane udzielonym $wiadczeniom od 1
sierpnia 2022 r., tak aby jednolite zasady dotyczace nadawania $wiadczen odpowiednich

kodow dotyczyty pelnego miesigca, a nie byty wprowadzane w trakcie jego trwania.

Przewiduje si¢, ze projekt rozporzadzenia wejdzie w zycie po uptywie 14 dni od dnia

ogloszenia.

Zgodnie z upowaznieniem ustawowym projekt zostanie przekazany do opiniowania przez
Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelng

Rade Lekarskg i Naczelng Rady Pielggniarek i Potoznych.
Projekt rozporzadzenia nie jest objety prawem Unii Europejskiej.

Projekt rozporzadzenia nie podlega obowigzkowi przedstawienia wiasciwym organom
1instytucjom Unii Europejskiej, w tym Europejskiemu Bankowi Centralnemu, w celu

uzyskania opinii, dokonania powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projekt rozporzadzenia nie bedzie miat wptywu na dzialalno$¢ mikro-przedsiebiorcow

oraz malych i $rednich przedsiebiorcow.

Projektowane rozporzadzenia nie zawiera przepisow technicznych 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) i w zwiazku z tym nie podlega notyfikacji.

Nie istniejg alternatywne $rodki w stosunku do projektu rozporzadzenia umozliwiajace

osiggnigcie zamierzonego celu.
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