Projekt 12.10.2018

ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych
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 2018 r. poz. 1510, z p6zn. zm.?)

zarzadza sig¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez §wiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do
finansowania $wiadczen ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 192 i 482, z
2017 r. poz. 1249 oraz z 2018 r. poz. 1257) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

)w§ 3:

a) w ust. 1 pkt 5 otrzymuje brzmienie:

,»J) kody zrealizowanych istotnych procedur medycznych wedlug Miedzynarodowej
Klasyfikacji Procedur Medycznych Rewizja Dziewigta CM, w polskiej wersji uznanej
przez ptatnika za obowigzujacag w zwiazku z rozliczaniem $wiadczen (pelny kod sktada
si¢ z siedmiu znakow), z wylaczeniem §wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej, a jezeli kod dotyczy procedury:

a) dokonania przeszczepu lub innej procedury okreslonej przez podmiot
zobowigzany do finansowania §wiadczen ze srodkow publicznych — dodatkowo

date wykonania tej procedury,

D Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — 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 wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz., U. z 2018 r. poz. 1515, 1532, 1544,
1552, 1669 i 1925.



b) wykonanej w warunkach wskazanych w przepisach, o ktérych mowa w pkt 13a —
dodatkowo date, godzing i minut¢ w systemie 24 godzinnym, z wylaczeniem
swiadczen udzielanych przez zespot ratownictwa medycznego;”,

b) w ust. 2 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

,»3) kod trybu wypisu osoby, ktorej udzielono §wiadczenia zdrowotnego, okreslony zgodnie z
zatgcznikiem nr 4 do rozporzadzenia; jezeli przyczyna wypisu jest zgon - dodatkowo kod
bezposredniej przyczyny zgonu wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb 1 Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesiagta, a jezeli przyczyng zgonu jest
nowotwor ztosliwy — takze dane, o ktérych mowa w ust. 2b; kod tworzy pierwsze pieé
znakow, przy czym po trzech pierwszych znakach czwarty znak stanowi znak kropki. ”,

¢) po ust. 2a dodaje si¢ ust. 2b w brzmieniu:

»2b. W przypadku gdy przyczyng gldéwng udzielenia swiadczenia jest podejrzenie lub
rozpoznanie nowotworu zlosliwego lub w wyniku przeprowadzonej diagnostyki
stwierdzono nowotwor ztosliwy, $wiadczeniodawca gromadzi dodatkowo dane
charakteryzujace rozpoznany nowotwor ztos§liwy, zgodny 2z prowadzong
dokumentacja medyczna:

1) kod 1 stopien zaawansowania wedtug klasyfikacji TNM rewizja 7,

2) jezeli istnieje specyficzna dla nowotworu ztosliwego klasyfikacja shuzaca do okreslenia
stadium zaawansowania - nazwa klasyfikacji i wynik;

3) stadium zaawansowania (in situ, miejscowe, regionalne, uogdlnione) — w przypadku,
jezeli nie jest mozliwe zastosowanie klasyfikacji TNM rewizja 7.”;

2) w § 8 wust. 1 po pkt 5 dodaje si¢ pkt 5a w brzmieniu:

»Ja) wskazanie okolicy ciala w szczegdétowosci wustalonej  migdzy platnikiem a
swiadczeniodawcg - w przypadku list oczekujacych na wudzielenie $wiadczenia
prowadzonych w aplikacji udostepnionej przez Fundusz, jezeli informacja ta jest
niezbedna dla weryfikacji przestrzegania zasady, o ktorej mowa w art. 20 ust. 10 ustawy;”;

3) w zalagczniku nr 3 do rozporzadzenia tabela nr 9 otrzymuje brzmienie okreslone w
zataczniku nr 1 do niniejszego rozporzadzenia;

4)  zalacznik nr 11 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zataczniku nr 2 do
niniejszego rozporzadzenia;

5) zalacznik nr 12 do rozporzadzenia otrzymuje brzmienie okreslone w zalaczniku nr 3 do

niniejszego rozporzadzenia.



§ 2. 1. Listy oczekujacych na udzielenie $wiadczenia wymienionego w czesci I pkt 6 -15
zalacznika nr 11 do rozporzadzenia, w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, sg
prowadzone od dnia 1 stycznia 2019 r. Do dnia 31 grudnia 2018 r. $wiadczeniodawcy
udzielajacy tych $wiadczen wprowadza do posiadanego systemu informatycznego
obstugujacego listy oczekujacych na udzielenie swiadczenia dane os6b oczekujacych na te
Swiadczenia wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2018 r.

2. Listy oczekujacych na udzielenie §wiadczenia wymienionego w czesci II pkt 3 - 4, 7-
15 oraz w czegsciach Il - V zalagcznika nr 12 do rozporzadzenia, w brzmieniu nadanym
niniejszym rozporzadzeniem, sg prowadzone od dnia 1 lipca 2019 r. Do dnia 30 czerwca
2019 r. $wiadczeniodawcy udzielajacy tych $§wiadczen wprowadza do aplikacji udostgpnionej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia dane 0sdb oczekujacych na te $wiadczenia wedtug stanu na
dzien 30 czerwca 2019 r.

3. Listy oczekujacych na udzielenie §wiadczen, o ktérych mowa w czesci I pkt 10 -12,
w cze$ci I pkt 1-2 oraz w cze$ci V zalacznika nr 12 do rozporzadzenia, w brzmieniu nadanym
niniejszym rozporzadzeniem, do dnia 30 czerwca 2019 r. sg prowadzone i sprawozdawane

zgodnie z zasadami dotychczasowymi.

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

MINISTER ZDROWIA

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

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/



Zataczniki do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia ...(poz...)

Zalacznik nr 1

Tabela nr 9. Kod tytulu uprawnienia dodatkowego

Podstawa prawna Rodzaj i1 zakres Kategoria Kod
dodatkowego uprawnienia
uprawnienia
1 2 3 4

Prawo do swiadczen opieki zdrowotnej niezakwalifikowanych jako Swiadczenia

gwarantowane
art. 42 ust. 1 swiadczenia opieki | uprawniony zotierz lub 42MON
ustawy zdrowotnej, pracownik, takze po zwolnieniu
niezakwalifikowan | ze stuzby lub ustaniu umowy o
e jako $wiadczenia | prace
gwarantowane oraz
odptatne
Swiadczenia opieki
zdrowotnej, w
zwigzku z urazami
1 chorobami
nabytymi podczas
wykonywania
zadan poza
granicami panstwa
art. 42 ust. la $wiadczenia opieki | weteran Zohierz 42WZ
ustawy zdrowotnej, poszkodowany | funkcjonariusz | 42WF
niezakwalifikowan funkcjonariusz 42WABW
e jako swiadczenia Agencji
gwarantowane oraz Bezpieczenstwa
odptatne Wewnetrznego




Swiadczenia opieki
zdrowotnej, w
zakresie leczenia
urazoéw 1 choréb
nabytych podczas
wykonywania
zadan poza

granicami panstwa

art. 42 ust. 2 Swiadczenia opieki | policjant, funkcjonariusz Strazy 42MSW
ustawy zdrowotnej, Granicznej, funkcjonariusz
niezakwalifikowan | Stuzby Ochrony Panstwa, strazak
e jako $wiadczenia | Panstwowej Strazy Pozarnej, a
gwarantowane oraz | takze pracownik tych shuzb, takze
odptatne po zwolnieniu ze stuzby lub
swiadczenia opieki | ustaniu umowy o prace
zdrowotnej, w
zwigzku z urazami
i chorobami
nabytymi podczas
wykonywania
zadan poza
granicami panstwa
Prawo do wyrobéw medycznych
art. 47 ust. 1 bezptatne wyroby | inwalida wojenny 471B
ustawy medyczne inwalida wojskowy 47TW
cywilna niewidoma ofiara dzialan | 47CN
wojennych
osoba represjonowana 470R
art. 47 ust.la wyroby medyczne | §wiadczeniobiorca do 18. roku 47DN
ustawy bez uwzglednienia | zycia, u ktérego stwierdzono

okresow

uzytkowania, w

ciezkie i nieodwracalne

uposledzenie albo nieuleczalng




liczbie wskazanej
w zleceniu przez

osobe uprawniong

chorobe zagrazajaca zyciu, ktore
powstaty w prenatalnym okresie

rozwoju dziecka lub w czasie

do jego porodu
wystawienia
art. 47 ust.1b wyroby medyczne | §wiadczeniobiorca posiadajacy 477ZN
ustawy bez uwzglednienia | orzeczenie o znacznym stopniu
okresow niepetnosprawnosci
uzytkowania, w $wiadczeniobiorca posiadajacy 47ZND
liczbie wskazanej | orzeczenie o niepetnosprawnosci
w zleceniu przez tacznie ze wskazaniami:
osobg uprawniong | koniecznosci statej lub
do jego dlugotrwatej opieki lub pomocy
wystawienia innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong
mozliwos$cia samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci
stalego wspotudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego
leczenia, rehabilitacji 1 edukacji
art. 47 ust. 2 bezplatne wyroby | uprawniony zotnierz lub 47TMON
ustawy medyczne w pracownik
zakresie leczenia
urazoé6w lub chorob
nabytych podczas
wykonywania
zadan poza
granicami panstwa
art. 47 ust. 2a bezplatne wyroby | weteran zohierz 472A7
ustawy medyczne w poszkodowany | funkcjonariusz 472AF
zakresie leczenia funkcjonariusz | 472ABW
urazéw lub chordb Agencji




nabytych podczas
wykonywania
zadan poza

granicami panstwa

Bezpieczenstwa

Wewnetrznego

Prawo do korzystania poza kolejnoscia ze Swiadczen opieki zdrowotnej

art. 24a ustawy

prawo do
korzystania poza
kolejnoscia ze
Swiadczen opieki
zdrowotnej, o
ktorych mowa w
art. 20 ustawy, w
zakresie leczenia
urazow 1 chordb
nabytych podczas
wykonywania
zadan poza

granicami panstwa

uprawniony zotnierz lub

pracownik

24A

art. 24b ustawy

prawo do
korzystania poza
kolejnoscia ze
swiadczen opieki
zdrowotnej, o
ktérych mowa w
art. 20 ustawy, w
zakresie leczenia
urazow 1 chordb
nabytych podczas
wykonywania
zadan poza

granicami panstwa

weteran

poszkodowany

zohierz

24B7Z

funkcjonariusz

24BF

funkcjonariusz
Agencji
Bezpieczenstwa

Wewngetrznego

24BABW

art. 24c ustawy

prawo do

weteran

zolierz

24CZ




korzystania poza poszkodowany | funkcjonariusz | 24CF
kolejnoscia ze funkcjonariusz | 24CABW
stacjonarnych i Agencji
catodobowych Bezpieczenstwa
$wiadczen opieki Wewngtrznego
zdrowotnej, innych
niz te, o ktorych
mowa w art. 20
ustawy, w zakresie
leczenia urazow i
choréb nabytych
podczas
wykonywania
zadan poza
granicami panstwa
art. 47c ustawy prawo do $wiadczeniobiorca, ktory posiada | 47CZ
albo art. 23 ust. 1 korzystania poza tytul ,,Zastuzonego Honorowego
ustawy z dnia 1 kolejnoscia ze Dawcy Krwi”, ,,Dawcy
lipca 2005 r. swiadczen opieki Przeszczepu” lub ,,Zastluzonego
o pobieraniu, zdrowotne;j Dawcy Przeszczepu”
przechowywaniu i inwalida wojenny 47CIB
przeszczepianiu inwalida wojskowy 47CIW
komorek, tkanek 1 kombatant 47CK
narzadow (Dz. U. kobieta w cigzy 47CC
z22017r. poz. $wiadczeniobiorca do 18. roku 47CDN
1000)

zycia, u ktorego stwierdzono
ciezkie i nieodwracalne
uposledzenie albo nieuleczalng
chorobe zagrazajaca zyciu, ktére
powstaty w prenatalnym okresie
rozwoju dziecka lub w czasie

porodu




$wiadczeniobiorca posiadajacy
orzeczenie o0 znacznym stopniu

niepelnosprawnosci

47CZN

$wiadczeniobiorca posiadajacy
orzeczenie o niepelnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami:
koniecznosci statej lub
dlugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong
mozliwoscig samodzielnej
egzystencji oraz koniecznos$ci
statego wspotudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego

leczenia, rehabilitacji 1 edukacji

47CZND

dziatacz opozycji

antykomunistycznej

47COA

osoba represjonowana z powodow

politycznych

47CRP

osoba deportowana do pracy

przymusowej

47CPP

Prawo do ambulatoryjnych $§wiadczen specjalistycznych bez wymaganego

skierowania

art. 57 ust. 2 pkt 10

ustawy

prawo do
ambulatoryjnych
Swiadczen
specjalistycznych
bez wymaganego

skierowania

inwalida wojenny

571B

inwalida wojskowy

STIW

kombatant

57K

osoba represjonowana

570R

dziatacz opozycji

antykomunistycznej

570A

osoba represjonowana z powodow

politycznych

57RP

osoba deportowana do pracy

S7PP
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przymusowej

art. 57 ust. 2 pkt

10a ustawy

prawo do
ambulatoryjnych
Swiadczen
specjalistycznych
bez wymaganego

skierowania

wojennych

cywilna niewidoma ofiara dziatan

57CN

art. 57 ust. 2 pkt 12

ustawy

prawo do
ambulatoryjnych
Swiadczen
specjalistycznych
bez wymaganego
skierowania, w
zakresie leczenia
urazow lub chorob
nabytych podczas
wykonywania
zadan poza

granicami panstwa

pracownik

uprawniony zotierz lub

57TMON

art. 57 ust. 2 pkt 13

ustawy

prawo do
ambulatoryjnych
Swiadczen
specjalistycznych
bez wymaganego
skierowania, w
zakresie leczenia
urazow lub chordb
nabytych podczas
wykonywania
zadan poza

granicami panstwa

weteran

poszkodowany

zohierz

577

funkcjonariusz

57F

funkcjonariusz
Agencji
Bezpieczenstwa

Wewngetrznego

57TABW
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art. 57 ust. 2 pkt 14

ustawy

prawo do
ambulatoryjnych
Swiadczen
specjalistycznych
bez wymaganego

skierowania

orzeczenie o niepelnosprawnosci
tacznie ze wskazaniami:
konieczno$ci stalej lub
dhugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze
znacznie ograniczong
mozliwos$cig samodzielnej
egzystencji oraz koniecznosci
stalego wspotudziatu na co dzien
opiekuna dziecka w procesie jego

leczenia, rehabilitacji 1 edukacji

osoba posiadajaca zaswiadczenie, | 57CP

o ktorym mowa w art. 47 ust. la
$wiadczeniobiorca posiadajacy STZN
orzeczenie o0 znacznym stopniu
niepetnosprawnosci

swiadczeniobiorca posiadajacy S7TZND

Pozostale uprawnienia dla dzieci, mlodziezy i kobiet w okresie ciazy i pologu oraz osob

niepelnosprawnych
art. 31 ust. 3 dodatkowe dzieci 1 mlodziez do 31D

ustawy oraz | Swiadczenia ukonczenia 18. roku zycia

przepisy wydane na | zdrowotne lekarza Kobieta w ciazy i w okresie 31C

podstawie art. 31d | dentysty oraz pologu

okreslajace materialy

swiadczenia stomatologiczne dzieci i miodziez 3IN

gwarantowane z | stosowane przy niepeinosprawna W stopniu

zakresu  leczenie | udzielaniu tych umiarkowanym i znacznym  od

stomatologicznego | éwiadeze, ukonczenia 16. do ukonczenia 18.
zakwalifikowane roku zycia
jako  Swiadczenia mlodziez niepetnosprawna w 31NI
gwarantowane stopniu umiarkowanym i[8

znacznym, ktora ukonczyta 18. rok




— 12—

zycia
art. 3 ustawy z dnia | $wiadczenia z | $wiadczeniobiorca  posiadajacy | ZSN
9 maja 2018 r. o | zakresu orzeczenie 0 znacznym stopniu
szczegolnych rehabilitacji niepelnosprawnosci
rozwigzaniach leczniczej o o o
$wiadczeniobiorca  posiadajacy | ZSND
wspierajacych ) ) .
orzeczenie o niepetnosprawnosci
osoby 0 znacznym ) o
tacznie ze wskazaniami:
stopniu ' . '
konieczno$ci statej lub
niepetnosprawnosc

1 (Dz. U. poz. 932)
w zwigzku z art.
136 ust. 2 pkt la

ustawy

dlugotrwatej opieki lub pomocy
innej osoby w zwigzku ze znacznie
ograniczong mozliwoscia

samodzielnej egzystencji oraz
konieczno$ci statego wspotudziatu
na co dzien opiekuna dziecka w

procesie leczenia,

jego

rehabilitacji 1 edukacji

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 i
leczenia

onkologicznego

osoba, ktorej wystawiono karte
diagnostyki i leczenia

onkologicznego

32aDILO

Prawo do Swiadczen opieki zdrowotnej, skierowanych do kobiet w cigzy powiklanej

oraz dzieci, u ktorych zdiagnozowano ci¢zkie i nieodwracalne uposledzenie albo

nieuleczalna chorobe¢ zagrazajacq zyciu, ktore powstaly w prenatalnym okresie

rozwoju lub w czasie porodu
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art. 7 ust. 1 ustawy
z dnia 4 listopada
2016 r. o wsparciu

kobiet w cigzy i

rodzin ,,Za zyciem”

(Dz. U. poz. 1860
oraz z 2018 r. poz.

1076)

prawo do
Swiadczen opieki
zdrowotne;,
skierowanych do
kobiet w cigzy
powiktanej oraz
dzieci, u ktorych
zdiagnozowano
cigzkie 1
nieodwracalne
uposledzenie albo
nieuleczalng
chorobe
zagrazajaca zyciu,
ktére powstaty w
prenatalnym
okresie rozwoju lub

w czasie porodu

kobieta w cigzy powiklanej

77C

dziecko, u ktorego
zdiagnozowano ci¢zkie 1
nieodwracalne uposledzenie albo
nieuleczalng chorobe zagrazajaca
zyciu, ktore powstaty w
prenatalnym okresie rozwoju lub

w czasie porodu

Z7DN
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Zalacznik nr 2

Zalacznik nr 11

Wykaz Swiadczen, w przypadku udzielania ktorych swiadczeniodawcy prowadza listy
oczekujacych na udzielenie §wiadczenia
I. Swiadczenia polegajace na wykonaniu procedur medycznych:
1) koronarografia [88.55; 88.56; 88.57];
2) wszczepienie albo wymiana rozrusznika jednojamowego [37.82; 37.86];
3) wszczepienie albo wymiana rozrusznika jednojamowego i dwujamowego [37.83; 37.87];
4) implantacja, zalozZenie, umiejscowienie lub przemieszczenie wewnatrzczaszkowego
neurostymulatora mézgu [02.931];
5) wszczepienie albo wymiana stymulatora nerwu btgdnego [04.941];
6) artroskopia lecznicza stawu kolanowego [80.26];
7) artroskopowa rekonstrukcja wigzadet krzyzowych [81.45];
8) plastyka wiezadel pobocznych kolana [81.46];
9) usuni¢cie migdatkéw podniebiennych [28.2, 28.3];
10)zabiegi na przegrodzie nosowej [21.13, 21.5, 21.841, 21.87, 21.893];
11)zabiegi w zakresie termolezji i1 blokady [03.8, 04.2, 05.32];
12)leczenie operacyjne zespotu cie$ni nadgarstka [04.43];
13)operacje przepukliny pachwinowej [53.0, 53.1];
14)operacje usuniecia zylakow konczyny dolnej [38.59, 38.69];
15)operacje palucha koslawego [77.59].
II. Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - badania
genetyczne.
II. Swiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia stomatologicznego:
1) leczenie aparatem ortodontycznym [23.2402; 23.2401; 23.2310];
2) leczenie protetyczne [23.3102; 23.3103; 23.3104; 23.3105].

IV. Swiadczenia gwarantowane z zakresu programéw lekowych okre§lonych w przepisach
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych, niewymienione w zalaczniku nr 12

do rozporzadzenia.
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V. Swiadczenia gwarantowane znajdujace si¢ w wykazie okreslonym w przepisach
wydawanych na podstawie art. 42¢ ust. 1 ustawy, jezeli nie s3 wymienione w cze$ciach I-1V i

zostaty wskazane w sposob umozliwiajacy prowadzenie odrebnej listy.
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Zalacznik nr 3

Zalacznik nr 12

Wykaz Swiadczen, w przypadku ktorych udzielania Swiadczeniodawcy prowadza listy

oczekujacych na udzielenie §wiadczenia w czasie rzeczywistym w aplikacji

udostepnionej przez Fundusz, zgodnie z § 8 ust. 1a rozporzadzenia

I. Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udzielane we

wskazanych komodrkach organizacyjnych w zakresie §wiadczen:

Zakres Swiadczenh w

poradniach Kody specjalnosci komorki organizacyjnej, okreslone w
Lp. [specjalistycznych przepisach o systemie resortowych kodow identyfikacyjnych
1 |Swiadczenia z zakresu 1240 Poradnia onkologiczna; 1241 Poradnia onkologiczna

onkologii

dla dzieci; 1249 Poradnia onkologii 1 hematologii dla dzieci;
1242 Poradnia chemioterapii; 1460 Poradnia ginekologii
onkologicznej; 1458 Poradnia profilaktyki chorob piersi;
1244 Poradnia radioterapii

2 |[Swiadczenia z zakresu 1580 Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej; 1581
ortopedii i traumatologii  |[Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci
narzadu ruchu
3 |Swiadczenia z zakresu 1100 Poradnia kardiologiczna; 1101 Poradnia kardiologiczna
kardiologii dla dzieci; 1102 Poradnia wad serca; 1103 Poradnia wad
serca dla dzieci; 1104 Poradnia nadci$nienia tetniczego; 1105
Poradnia nadci$nienia tetniczego dla dzieci
4 |Swiadczenia z zakresu 1030 Poradnia endokrynologiczna; 1031 Poradnia

endokrynologii

endokrynologiczna dla dzieci; 1032 Poradnia
endokrynologiczno-ginekologiczna; 1033 Poradnia
endokrynologiczno-ginekologiczna dla dzieci; 1034 Poradnia
andrologiczna; 1035 Poradnia andrologiczna dla dzieci; 1036

Poradnia leczenia nieptodnosci; 1038 Poradnia chorob

tarczycy; 1039 Poradnia choroéb tarczycy dla dzieci

II. Swiadczenia polegajace na wykonaniu procedur medycznych:
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1) endoprotezoplastyka stawu biodrowego [81.51, 81.52];

2) endoprotezoplastyka stawu kolanowego [81.54];

3) rewizja po endoprotezoplastyce stawu biodrowego [81.53, 00.70, 00.71, 00.72, 00.73,
00.74, 00.75, 00.76, 00.77];

4) rewizja po endoprotezoplastyce stawu kolanowego [81.55, 00.80, 00.81, 00.82, 00.83,
00.84];

5) zabiegi w zakresie soczewki (za¢ma) [13.1-13.7];

6) usunig¢cie zwezenia tetnicy wiencowej (angioplastyka) [00.66, 36.07, 36.09];

7) operacje jaskry [12.52. 12.53, 12.59, 12.65, 12.69];

8) operacje jaskry z za¢ma [12.65, 12.69, 12.79];

9) operacje plastyczne oka [08.0, 08.2-08.8, 09.2-09.4, 09.6-09.7, 10.4-10.5, 16.0, 16.3-16.5,
16.9];

10) zabiegi w zakresie ciata szklistego (witrektomia) [14.73; 14.74];

11) wszczepienie protezy $limaka lub wszczepienie wielokanatowej protezy §limaka [20.96,
20.97, 20.98];

12) wymiana procesora mowy implantow slimakowych 1 do pnia mozgu [20.9941] albo
wymiana procesora dzwieku implantow ucha srodkowego [20.9942];

13) pomosty dla rewaskularyzacji serca [36.1];

14) zabiegi w zakresie gruczotu krokowego (prostatektomia) [60.2-60.6];

15) wyciecie macicy (histerektomia) [68.3-68.7, 68.9].

III. Swiadczenia gwarantowane z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - badania
diagnostyczne:

1) rezonansu magnetycznego;

2) tomografii komputerowe;j;

3) gastroskopii;

4) kolonoskopii.

IV. Swiadczenia gwarantowane z zakresu rehabilitacji leczniczej realizowane w warunkach
stacjonarnych:

1) rehabilitacja ogolnoustrojowa;

2) rehabilitacja neurologiczna;

3) rehabilitacja pulmonologiczna;

4) rehabilitacja kardiologiczna;

5) kardiologiczna telerehabilitacja hybrydowa;
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V. Swiadczenia gwarantowane z zakresu programéw lekowych okreslonych w przepisach
ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego

przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych:
1) leczenie przewleklego wirusowego zapalenia watroby typu C terapig bezinterferonows;

2) leczenie neowaskularnej (wysigkowej) postaci zwyrodnienia plamki zwigzanego z

wiekiem (AMD);
3) leczenie stwardnienia rozsianego.

VI. Swiadczenia gwarantowane z zakresu $wiadczen wysokospecjalistycznych, znajdujace sie
w wykazie okres§lonym w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy, z wylaczeniem
Swiadczen z zakresu przeszczepdéw udzielanych osobom, ktdre sg wpisywane na krajowe listy
0sOb oczekujacych na przeszczepienie komorek, tkanek i narzadow, zgodnie z przepisami o

pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek 1 narzadow.
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UZASADNIENIE

Projekt rozporzadzenia wprowadza zmiany do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
20 czerwca 2008 r. wsprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez
swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 192, z p6zn. zm.), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem”,
wydanego na podstawie upowaznienia ustawowego zawartego w art. 190 ust. 1 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

(Dz. U. 22018 1. poz. 1510, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg o §wiadczeniach”.
Przedmiotowy projekt ma na celu:
1) poprawe monitorowania dostepnosci wybranych §wiadczen opieki zdrowotnej przez:
a) zmiany w zakresie prowadzenia list oczekujacych:
- zwigkszenie liczby §wiadczen dla ktorych prowadzi si¢ odrgbne listy oczekujacych,

- zwigkszenie liczby list oczekujacych, ktore maja by¢ prowadzone w czasie

rzeczywistym, bezposrednio w aplikacji udostepnianej przez Fundusz,

b) natozenie obowigzku przekazywania informacji o czasie wykonania istotnej procedury

(dacie, godzinie 1 minucie w systemie 24-godzinnym) pacjentom przyjetym w trybie naglym;

2) uwzglednienie zmian wprowadzonych do ustawy o $wiadczeniach dotyczacych
dodatkowych uprawnien w zakresie korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych — w celu identyfikacji osob, ktore skorzystaly
z przystlugujacych im uprawnien dodatkowych, coumozliwi monitorowanie efektow

wprowadzonych rozwigzan.

Zmiany majace na celu poprawe monitorowania dostepnosci do Swiadczen opieki

zdrowotnej
Zmiany w zakresie list oczekujacych

Listy oczekujacych prowadzone do komorek organizacyjnych nie pozwalaja ustali¢ czasu
oczekiwania na konkretne $wiadczenia zdrowotne realizowane przez te komorki, dlatego
wprowadzono zmiany do zatacznika 11 i 12 do rozporzadzenia majace na celu zwigkszenie
liczby list prowadzonych na konkretne $wiadczenia opieki zdrowotnej (procedury), na ktorych

wykonanie czeka duza liczba $wiadczeniobiorcoéw. Wprowadzone zmiany pozwola takze
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rozszerzy¢ informacje o pierwszych wolnych terminach, ktére sa publikowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w Informatorze o Terminach Leczenia. Zmiany te pozwolg
réwniez na poprawe¢ monitorowania skutecznosci dzialan podejmowanych przez ministra
wlasciwego do spraw zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia w zakresie skracania czaséw

oczekiwania na konkretne Swiadczenia zdrowotne.

Wprowadzone zmiany polegaja na rozszerzeniu wykazu §wiadczen lub procedur, na ktére

majg by¢ prowadzone odrebne listy oczekujacych:
1) w systemie informatycznym $§wiadczeniodawcoéw (zmiany w zataczniku nr 11);

2) bezposrednio prowadzonych przez $wiadczeniodawcdéw w aplikacji udostepnianej
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, w czasie rzeczywistym (zmiany w zalaczniku nr 12) —
wprowadzono obowigzek prowadzenia list dodatkowo dla ponad 20 §wiadczen, co pozwoli na
poprawe skuteczno$ci monitorowania czasOw oczekiwania na $wiadczenia na poziomie

centralnym.

Zmiany w zalacznikach 11 1 12 zostaly dokonane na podstawie analizy propozycji
zgloszonych przez $wiadczeniobiorcow, oddzialy wojewddzkie 1 centrale Narodowego
Funduszu Zdrowia, a takze na podstawie opinii konsultantow krajowych w dziedzinie
okulistyki 1 otorynolaryngologii oraz wtasnych ocen i analiz. W wykazie znalazty si¢ m.in.
Swiadczenia, ktore stanowia najczestszy przedmiot poszukiwan §wiadczeniobiorcow, a ktore
nie sg realizowane przez wszystkich swiadczeniodawcow lub sg realizowane w komorkach
organizacyjnych réznych specjalnosci w zaleznosci od $wiadczeniodawcy (np. usunigcie

migdatkow moze by¢ wykonywane przez oddziat otolaryngologiczny lub chirurgii ogdlne;j).

Obowiazek prowadzenia odrebnych list oczekujacych w aplikacji udostepnianej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia zacznie obowigzywaé od dnia 1 lipca 2019 r. Czas ten jest
niezbedny dla Narodowego Funduszu Zdrowia w celu dostosowania dziatajacej aplikacji (tzw.
AP KOLCE) do wprowadzenia nowych list oczekujacych. W przypadku procedur, na ktoére
odrebne listy oczekujacych bedg prowadzone w systemie informatycznym §wiadczeniodawcy,

obowigzek ich prowadzenia powstanie z dniem 1 stycznia 2019 r.

Ponadto przewidziano mozliwo$¢ wprowadzenia przez Narodowy Fundusz Zdrowia
dodatkowego pola charakteryzujacego $wiadczenie, na jakie prowadzona jest lista
oczekujacych, przez wskazanie okolicy ciata. W przypadku niektéorych $wiadczen -

przyktadowo - $wiadczen rezonansu magnetycznego 1 tomografii komputerowej,
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endoprotezoplastyki czy zaémy - jest to dana niezbedna do weryfikacji przestrzegania zasady
okreslonej w art. 20 ust. 10 ustawy o $wiadczeniach, zgodnie z ktéra w celu otrzymania danego
$wiadczenia opieki zdrowotnej §wiadczeniobiorca moze wpisac si¢ na jedna list¢ oczekujacych
u jednego $wiadczeniodawcy. W przypadku list oczekujacych prowadzonych w aplikacji
udostepnianej przez Narodowy Fundusz Zdrowia informacja ta pozwoli na blokowanie
jednoczesnych wpisOw na listy oczekujacych na takie samo badanie tej samej okolicy ciata lub
zabieg dotyczacy danej czesci ciata (endoprotezoplastyka lewego lub prawego biodra, operacja

na prawym lub lewym oku).

Rozszerzenie obowigzku przekazywania dokladnych informacji o dacie, godzinie i

minucie w przypadku wykonania procedury w stanach naglych.

Obowigzkiem podawania daty, godziny i minuty rozpoczecia leczenia oraz wykonania
zasadnicze] procedury w sytuacji ratowania zycia pacjenta objeto  wszystkich
swiadczeniodawcow, a nie tylko szpitalne oddzialy ratunkowe, gdyz informacja ta pozwala
monitorowa¢ w jakim czasie od przyj¢cia pacjenta Swiadczeniodawca udzielit §wiadczenia
sprawozdanego jako udzielone w stanie naglym. Obowiazek ten nie bedzie dotyczyl jedynie
swiadczen udzielanych przez zespot ratownictwa medycznego, gdyz w tym przypadku ramy
czasowe dla wykonanych procedur okreslaja juz rejestrowane dane dotyczace przybycia
zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia 1 rozpoczecia akcji prowadzenia
medycznych czynnos$ci ratunkowych oraz dotyczace zakonczenia akcji prowadzenia tych

CZynnosci.

Zmiany uwzgledniajace wejScie w Zzycie ustaw przyznajacych dodatkowe

uprawnienia
Przedmiotowy projekt uwzglednia zmiany wprowadzone przez:

1) ustawg z dnia 5 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw przyznajace dodatkowe
uprawnienia §wiadczeniobiorcom posiadajagcym orzeczenie o niepetnosprawnosci tacznie ze
wskazaniami: konieczno$ci statej lub dtugotrwalej opieki lub pomocy innej osoby w zwiazku
ze znacznie ograniczong mozliwoscig samodzielnej egzystencji oraz konieczno$ci statego

wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji 1 edukacji;

2) ustawe¢ z dnia 20 lipca 2018 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniu pieni¢znym

przystugujacym osobom deportowanym do pracy przymusowej oraz osadzonym w obozach
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pracy przez III Rzesze 1 Zwiazek Socjalistycznych Republik Radzieckich, ustawy o podatku
dochodowym od o0so6b fizycznych oraz ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. poz. 1552), przyznajaca od 30 pazdziernika

2018 r. dodatkowe uprawnienia osobom deportowanym do pracy przymusowe;.
Wymienieni §wiadczeniobiorcy uzyskali dodatkowe uprawnienia do:

1) korzystania poza kolejno$cig ze swiadczen opieki zdrowotnej (art. 47c ust. 1 ustawy

o $wiadczeniach);

2) korzystania z ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych bez wymaganego

skierowania (art. 57 ust. 2 pkt 14 ustawy o $wiadczeniach).

Dodatkowo $wiadczeniobiorcom posiadajagcym orzeczenie o niepelnosprawnos$ci
przyznano prawo do wyrobéw medycznych, bez uwzglednienia okreséw uzytkowania, w
liczbie okreslanej przez osob¢ uprawniong do wystawienia zlecenia (art. 47 ust. 1b ustawy

o $wiadczeniach).

Kody dla poszczeg6lnych uprawnien tej grupy zostaty dodane do tabeli nr 9 zatagcznika nr

3 do rozporzadzenia.

Rozszerzenie zakresu gromadzonych i przekazywanych danych o informacje¢ dotyczacy

stopnia zaawansowania choroby nowotworowej

Kolejna zmiana polega na rozszerzeniu gromadzonych i przekazywanych danych o
informacje¢ dotyczacg stopnia zaawansowania choroby nowotworowe;j. Informacja ta obejmuje
wskazanie kodu i stopnia zaawansowania wedtug klasyfikacji TNM rewizji 7, a w przypadku
nowotworow dla ktorych istnieje specyficzna klasyfikacja stuzaca do okreslenia stadium
zaawansowania - dodatkowo nazwe tej klasyfikacji i jej wynik. W przypadku niemozliwos$ci
zastosowania klasyfikacji TNM $§wiadczeniodawca powinien przekaza¢ stadium
zaawansowania nowotworu zto§liwego - in situ, miejscowe, regionalne, uogoélnione. Dane te
beda gromadzone i przekazywane przez kazdego $wiadczeniodawce, w przypadku gdy
przyczyng gtéwna udzielenia $wiadczenia bylo podejrzenie lub rozpoznanie nowotworu
ztosliwego lub w wyniku przeprowadzonej diagnostyki stwierdzono nowotwor ztosliwy (§ 3
ust. 2b rozporzadzenia). Ponadto szpitale, ktore juz obecnie zobowigzane sa do wskazania
w przypadku zgonu pacjenta bezposredniej przyczyny zgonu, beda przekazywaty takze
informacj¢ o stopniu zaawansowania nowotworu, jezeli przyczyna zgonu byt nowotwor

ztosliwy (zmiany wprowadzone w § 3 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia).
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O wlaczenie informacji o stopniu zaawansowania choroby nowotworowej
do katalogu danych obowigzkowo sprawozdawanych przez §wiadczeniodawcow Narodowemu
Funduszowi Zdrowia wnioskowaly stowarzyszenia i fundacje onkologiczne, wskazujac, ze
obecny system gromadzenia tej danej w Krajowym Rejestrze Nowotwordw jest nieskuteczny,
a baza jest nickompletna i niewiarygodna. Tymczasem informacja o stopniu zaawansowania
nowotworu jest informacja uniwersalng dla wszystkich rozpoznan nowotworowych i jest
niezbedna do dokonania oceny skutecznos$ci leczenia onkologicznego i monitorowania jakos$ci
tego leczenia. Wiedza o stopniu zaawansowania nowotworow w populacji chorych pozwala
takze na weryfikacje, prognozowanie oraz planowanie potrzeb zwigzanych z opieka

onkologiczng.

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

wykonywania dzialalnosci gospodarcze;.

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

powiadomienia, konsultacji albo uzgodnienia.

Projektowane rozporzadzenie nie podlega procedurze notyfikacji w rozumieniu
przepisdw 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

7 2004 r. poz. 597).

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

do projektowanego rozporzadzenia srodkow umozliwiajacych osiagnigcie zamierzonego celu.
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