DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 19 kwietnia 2023 r.

Poz. 738

OBWIESZCZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 29 marca 2023 r.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegélowego zakresu danych
zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i terminéw przekazywania
tych danych do Systemu Informacji Medycznej

1. Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. o ogtaszaniu aktow normatywnych i niektorych innych
aktow prawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1461) oglasza si¢ w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia jednolity tekst
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r. w sprawie szczegdélowego zakresu danych zdarzenia
medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu itermindw przekazywania tych danych do Systemu
Informacji Medycznej (Dz. U. poz. 1253), z uwzglednieniem zmian wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 3 czerwca 2022 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie szczegdétowego zakresu danych zdarzenia medycznego
przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu iterminéw przekazywania tych danych do Systemu Informacji
Medycznej (Dz. U. poz. 1296).

2. Podany w zalaczniku do niniejszego obwieszczenia tekst jednolity rozporzadzenia nie obejmuje § 2—4 rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 czerwca 2022 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie szczegotowego zakresu
danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu iterminow przekazywania tych
danych do Systemu Informacji Medycznej (Dz. U. poz. 1296), ktore stanowia:

,»8 2. W okresie 3 miesigcy od dnia wejscia w Zycie niniejszego rozporzadzenia dane zdarzenia medycznego
moga by¢ przekazywane do SIM na dotychczasowych zasadach.

§ 3. Do dnia 30 wrzes$nia 2022 r. dane, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 3 lit. j—m rozporzadzenia zmienianego
w § 1 w brzmieniu nadanym niniejszym rozporzadzeniem, ustugodawca przekazuje do SIM fakultatywnie.

§ 4. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.”.

Minister Zdrowia: A. Niedzielski
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Zatacznik do obwieszczenia Ministra Zdrowia
z dnia 29 marca 2023 r. (Dz. U. poz. 738)

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 26 czerwca 2020 r.

w sprawie szczegélowego zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji
oraz sposobu i terminéw 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.

72022 r. poz. 1555, 22801 2705 oraz z 2023 r. poz. 650) zarzadza si¢, co nastepuje:

1)

2)
3)

1)

2)

§ 1. Rozporzadzenie okresla:

szczegOlowy zakres danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji w ochronie zdrowia,
o ktérym mowa w art. 1 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, zwanego
dalej ,,zdarzeniem medycznym”, przekazywanych przez ustugodawcéw do Systemu Informacji Medycznej, o ktorym
mowa w art. 10 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, zwanego dalej ,,SIM”;

terminy przekazywania do SIM danych, o ktorych mowa w pkt 1;
sposob przekazywania do SIM danych, o ktorych mowa w pkt 1.

§ 2. 1. Uslugodawca przekazuje do SIM:
dane ushugodawcy, ktore obejmuja:

a) numer ksiggi rejestrowej w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg stanowiacy czgsé I kodu
resortowego z systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych, o ktérym mowa w przepisach wydanych na pod-
stawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. z 2022 r. poz. 633,
z pozn. zm.”), oraz 14-cyfrowy numer REGON zakladu leczniczego, w ktorym udzielono $wiadczenia zdrowot-
nego — w przypadku podmiotu leczniczego, o ktéorym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej,

b) numer ksiegi rejestrowej w rejestrze podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w czesci prowadzonej
przez okregowa rade lekarska, okregowa rade pielegniarek i potoznych albo Krajowa Rade Fizjoterapeutow
wraz z kodem wlasciwego organu prowadzacego rejestr — w przypadku praktyki zawodowej, o ktérej mowa
w art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej,

¢)” 9-cyfrowy numer REGON oraz 10-cyfrowy nr NIP — w przypadku $wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w art. 5
pkt 41 lit. b ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow
publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 2561, 2674 12770 oraz z 2023 r. poz. 605, 650 i 658);

dane ustugobiorcy, ktore obejmuja:

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

b) identyfikator, o ktorym mowa w art. 17c ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia, przedstawiciela ustawowego ustugobiorcy — w przypadku noworodka, ktory nie posiada takiego identy-
fikatora,

c) identyfikator nadany wedtug formatu: XXXXX-RRRR-NN, gdzie XXXXX — oznacza kolejny unikalny numer
osoby w ramach kodu identyfikatora i roku, RRRR — oznacza rok, a NN — stanowi niezmienng cz¢$¢ tego iden-
tyfikatora — w przypadku ustugobiorcy, ktory nie posiada identyfikatora ushugobiorcy, o ktorym mowa w art. 17¢
ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia,

2)
3)

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

Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2022 r. poz. 655, 974, 1079, 2280, 2705 i 2770.
Dodana przez § 1 pkt 1 lit. a tiret pierwsze rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 czerwca 2022 r. zmieniajacego rozporzadzenie
w sprawie szczegdtowego zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i terminow
przekazywania tych danych do Systemu Informacji Medycznej (Dz. U. poz. 1296), ktore weszto w zycie z dniem 6 lipca 2022 r.
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3)

d) identyfikator nadany wedlug formatu: XXXXX-RRRR-NW, gdzie XXXXX — oznacza kolejny unikalny numer
osoby w ramach kodu identyfikatora i roku, RRRR — oznacza rok, a NW — stanowi niezmienng cz¢$¢ tego iden-
tyfikatora — w przypadku dziecka do 6. miesigca zycia, ktore nie posiada identyfikatora ustugobiorcy, o ktorym
mowa w art. 17c ust. 2 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia, i nie jest
mozliwe ustalenie takiego identyfikatora jego przedstawiciela ustawowego,

e) imig¢ (imiona) i nazwisko,
f)¥ date urodzenia i pteé, jezeli ustugobiorcy nie nadano numeru PESEL lub $wiadczenie zdrowotne jest udzielane

na podstawie przepisow o koordynacji w rozumieniu art. 5 pkt 32 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadcze-
niach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, zwanych dalej ,,przepisami o koordynacji”,

g) numer telefonu kontaktowego oraz adres poczty elektronicznej, a w przypadku gdy ushugobiorca jest osoba mato-
letnia, catkowicie ubezwlasnowolniong lub niezdolng do $wiadomego wyrazenia zgody — numer telefonu kontak-
towego oraz adres poczty elektronicznej przedstawiciela ustawowego ustugobiorcy albo jego opiekuna faktycz-
nego w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta (Dz. U. 22022 r. poz. 1876, 2280 12705 oraz z 2023 r. poz. 605), jezeli sa one znane uslugodawcy
i ustugodawca nie przekazywat ich wczesniej do SIM albo dane te ulegly zmianie;

dane identyfikujace $wiadczenie zdrowotne, ktore obejmuja:

a)” kod $wiadczenia, ktéry stanowi kod jednostki statystycznej okreslonej zgodnie z zatacznikiem nr 1 do rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez $wiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania pod-
miotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze §rodkéw publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 434, 749,
1497 12262), zwanego dalej ,,rozporzadzeniem w sprawie zakresu niezbednych informacji”,

b)” date i godzing rozpoczecia udzielania $wiadczenia zdrowotnego,
¢)® date i godzing zakonczenia udzielania §wiadczenia zdrowotnego,

d) datg i godzing rozpoczecia oraz zakonczenia przebywania ustugobiorcy na przepustce w rozumieniu § 1 ust. 2
pkt 4 rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji — w przypadku gdy jednostka statystyczna,
o ktorej mowa w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbgdnych informacji, jest pobyt
w oddziale szpitalnym lub pobyt,

e) kod przyczyny gléwnej wedlug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemoéw Zdrowotnych
Rewizja Dziesiata, a jezeli:
— $wiadczenie zdrowotne zostalo udzielone w oddziale szpitalnym — przyczyna gléwna jest rozpoznanie przy
wypisie, wpisane do wykazu chorych oddziatu, prowadzonej zgodnie z przepisami w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania,

— $wiadczenie zdrowotne zostato udzielone w zwigzku z wydaniem karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,
zwanej dalej ,,kartg onkologiczng”, lub na podstawie karty onkologicznej — przyczyng gtowna jest podejrze-
nie lub rozpoznanie nowotworu zlosliwego lub miejscowo zlosliwego wpisane do karty onkologicznej po
udzieleniu tego $wiadczenia,

— przyczyna gtdwna jest rozpoznanie choroby rzadkiej, znajdujacej si¢ w klasyfikacji ORPHANET — ustugo-
dawca dodatkowo przekazuje do SIM wtasciwy numer tej klasyfikacji,

— $wiadczenie zdrowotne zostalo udzielone na podstawie zlecenia transportu sanitarnego lub lotniczego —
ushugodawca przekazuje kod przyczyny gtéwnej wskazany w tym zleceniu,

—9 ushugobiorcy zostalo udzielone §wiadczenie zdrowotne z zakresu rehabilitacji leczniczej — dodatkowo prze-
kazuje si¢ jeden lub wigcej kodow gléwnego ograniczenia z prefiksem ,,d”, z pominigciem kwalifikatora
»wykonanie” oraz ,,zdolnos¢”, okreslonych w czesci 1 sktadnika ,,Aktywnosc¢ i uczestniczenie” Migdzynaro-
dowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia; w przypadku braku stwierdzenia ogra-
niczenia na poziomie aktywnosci i uczestniczenia przekazuje si¢ kod ,,0” (zero) — ,,brak ograniczenia aktyw-
nosci 1 uczestnictwa”, przy czym w przypadku $wiadczenia zdrowotnego realizowanego w warunkach:

—— stacjonarnych — przekazuje si¢ ten kod albo te kody przy przyjeciu do i przy wypisie ze szpitala lub za-
ktadu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne i catodobowe $wiadczenie zdrowotne
inne niz szpitalne,

—— ambulatoryjnych — przekazuje si¢ ten kod albo te kody przy wizycie, a w przypadku cyklu leczenia —
rowniez przy jego zakonczeniu,

4)
5)
6)

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 lit. a tiret drugie rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 3.
W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 lit. a tiret trzecie podwdjne tiret pierwsze rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 3.
Dodane przez § 1 pkt 1 lit. a tiret trzecie podwojne tiret drugie rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 3.
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4)

-9 ushugobiorcy zostato udzielone $wiadczenie zdrowotne psychologiczne lub psychoterapeutyczne z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien, finansowane ze $rodkow publicznych — ustugodawca przekazuje
dodatkowo kod diagnozy psychologicznej wedtug stownika opracowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

f) kody przyczyn wspdtistniejacych wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych Rewizja Dziesiata — w przypadku $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkow publicznych
pierwsze trzy kody przekazane przez ustugodawce do SIM udostgpnia si¢ Narodowemu Funduszowi Zdrowia
w celu rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej,

g) kody zrealizowanych istotnych procedur medycznych wedhug polskiej wersji Miedzynarodowej Klasyfikacji
Procedur Medycznych Rewizja Dziewigta CM, uznanej przez Narodowy Fundusz Zdrowia za obowiazujaca
w zwiazku z rozliczaniem §wiadczen, a jezeli kod dotyczy procedury:

—7 dokonania przeszczepu lub innej procedury okreslonej przez Narodowy Fundusz Zdrowia — dodatkowo
przekazuje si¢ date i godzing wykonania tej procedury,

~7 wykonanej w warunkach, o ktérych 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 2022 r. poz. 1731,
1733, 2731 12770 oraz z 2023 r. poz. 605 i 650) lub w art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1720, 1733, 2705 i 2770) — dodatkowo przeka-
zuje si¢ datg, godzing i minute w systemie 24-godzinnym wykonania tej procedury, z wytaczeniem $wiad-
czen udzielanych przez zesp6t ratownictwa medycznego,

h) numer identyfikujacy skierowanie, o ktorym mowa w art. 59aa ust. 4 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, na podstawie ktorego nastgpito dane zda-
rzenie medyczne,

i)® numer identyfikujacy zlecenie nadany przez ustugodawce, ktéry zawart umowe o udzielenie $§wiadczenia zdro-
wotnego lub zrealizowanie istotnej procedury medycznej z innym ustugodawca, zwanym dalej ,,podwykonawca”,

i)® informacje o wyrobach medycznych zaimplantowanych u ushugobiorcy, o ile ustugodawca uzyska je w zwiazku
z udzielaniem $wiadczenia zdrowotnego lub realizacjg istotnej procedury medycznej,

k)® informacje o alergiach ustugobiorcy, o ile ustugodawca uzyska je w zwiazku z udzielaniem $wiadczenia zdro-
wotnego lub realizacjg istotnej procedury medycznej,

1)® informacje o potwierdzonym wyniku grupy krwi ustugobiorcy, w rozumieniu przepiséw wydanych na podstawie
art. 21 ust. 8 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi (Dz. U. z 2023 r. poz. 318 i 650),
o ile ustugodawca uzyska je w zwiazku z udzielaniem $wiadczenia zdrowotnego lub realizacjg istotnej proce-
dury medycznej,

m)® informacje o ciazy ustugobiorcy, o ile ushugodawca uzyska je w zwigzku z udzielaniem $wiadczenia zdrowotnego
lub realizacjg istotnej procedury medycznej;

dane miejsca udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, ktdre obejmuja:

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

b) niepowtarzalny kod identyfikujacy jednostk¢ organizacyjna zaktadu leczniczego w strukturze organizacyjnej
podmiotu leczniczego stanowiacy czg¢$¢ V systemu resortowych kodow identyfikacyjnych, o ktorym mowa
w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej —
w przypadku podmiotu leczniczego, w ktorego strukturze organizacyjnej wyodrgbniono jednostki organizacyjne,

c) niepowtarzalny kod identyfikujacy komorke organizacyjng zaktadu leczniczego podmiotu leczniczego w struk-
turze organizacyjnej podmiotu leczniczego stanowigcy czes¢ VII systemu resortowych kodéw identyfikacyj-
nych, o ktorym mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej — w przypadku podmiotu leczniczego, w ktdrego strukturze organizacyjnej wyodrgb-
niono komorki organizacyjne,

d)” adres miejsca udzielania §wiadczenia zdrowotnego, na ktory sktadaja sie nazwa miejscowosci, kod pocztowy,
ulica, numer domu i lokalu — w przypadku §wiadczeniodawcy, o ktorym mowa w art. 5 pkt 41 lit. b ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych;

7
8)
9)

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 lit. a tiret trzecie podwdjne tiret trzecie rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 3.
Dodana przez § 1 pkt 1 lit. a tiret trzecie podwojne tiret czwarte rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 3.
Dodana przez § 1 pkt 1 lit. a tiret czwarte rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 3.
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5)

6)

7)

dane pracownika medycznego udzielajacego $wiadczenia zdrowotnego lub odpowiedzialnego za jego udzielenie,

a w przypadku wykonania operacji lub zabiegu w oddziale szpitalnym — dane pracownika medycznego kierujacego

wykonaniem tej operacji albo zabiegu (operatora), ktore 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) seri¢ i numer paszportu albo innego dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢ albo niepowtarzalny identyfikator
nadany przez panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej dla celow transgranicznej identyfikacji, o ktorym mowa
w rozporzadzeniu wykonawczym Komisji (UE) 2015/1501 z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ram interoperacyj-
nosci 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 wewnetrznym
(Dz. Urz. UE L 235 2 09.09.2015, str. 1, z pézn. zm.'”) — w przypadku pracownika medycznego, ktéry nie po-
siada identyfikatora pracownika medycznego, o ktorym mowa w art. 17¢ ust. 5 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.
o systemie informacji w ochronie zdrowia,

¢) imi¢ (imiona) i nazwisko,

d) kod przynaleznosci do danej grupy zawodowej okreslony zgodnie z tabelg nr 1 zatagcznika nr 3 do rozporzadzenia
w sprawie zakresu niezbgdnych informacji;

dane dotyczace dokumentacji medycznej prowadzonej w postaci elektronicznej zgodnie ze standardem HL7 oraz —
w odniesieniu do dokumentacji obrazowej — w formacie DICOM, wytworzonej w zwiazku z udzielonym $wiadcze-
niem zdrowotnym, ktére obejmuja:

a) identyfikator nadawany przez system uslugodawcy,

b) rodzaj,

¢)'V date i godzine wytworzenia,

d) tryb udostepniania,

e) adres repozytorium, w ktdrym jest przechowywana dokumentacja medyczna;
inne dane pozwalajace na identyfikacje zdarzenia medycznego, ktdre obejmuja:
a) identyfikator zdarzenia medycznego nadawany przez system ustugodawcy,
b) dane dotyczace ptatnika:

— informacje o rodzaju platnika w rozumieniu art. 2 pkt 9 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie infor-
macji w ochronie zdrowia,

— identyfikator podmiotu zobowigzanego do finansowania $wiadczen zdrowotnych ze $rodkéw publicznych
okreslony zgodnie z zalacznikiem nr 5 do rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbgdnych informacji,

c) osobisty numer identyfikacyjny, o ktérym mowa w rozporzadzeniu w sprawie zakresu niezbgdnych informacji —
w przypadku ustugobiorcy uprawnionego do $wiadczen opieki zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji,

d)'? informacje charakteryzujace uprawnienie do $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w § 4 pkt 8 i 9 roz-
porzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji,

e) (uchylona),"”

£)'" identyfikator umowy zawartej miedzy Narodowym Funduszem Zdrowia a ustugodawca, zwanej dalej ,,umow3”,
oraz jej rodzaj wedlug stownika rodzajow swiadczen Narodowego Funduszu Zdrowia, jezeli dotyczy,

g) (uchylona),"

h) unikalny numer identyfikacyjny karty onkologicznej — w przypadku gdy $wiadczenie zdrowotne zostato udzielone
w zwiazku z wydaniem karty onkologicznej lub na podstawie karty onkologicznej,

1) informacj¢ o masie ciala i wzroscie ustugobiorcy,

j) informacj¢ dotyczaca uzywania przez ustugobiorce, ktory ukonczyl 15 rok zycia, wyrobdéw tytoniowych zgodnie
z kodem okreslonym w tabeli nr 18 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbgdnych informacji.

10)
11)
12)
13)
14)
15)

Zmiana wymienionego rozporzadzenia zostata ogtoszona w Dz. Urz. UE L 28 z 04.02.2016, str. 18.

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 lit. a tiret pigte rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 3.

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 lit. a tiret szoste podwojne tiret pierwsze rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnos$niku 3.
Przez § 1 pkt 1 lit. a tiret széste podwojne tiret drugie rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 3.

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 lit. a tiret szoste podwojne tiret trzecie rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 3.
Przez § 1 pkt 1 lit. a tiret szoste podwojne tiret czwarte rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 3.
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2. W przypadku raportowania danych, o ktéorych mowa w ust. 1 pkt 3 lit. e—g, ustugodawca przekazuje do SIM
rowniez dane o:

1) dacie dokonania kazdego rozpoznania przyczyny glownej lub przyczyny wspotistniejacej lub wykonania kazdej
istotnej procedury medycznej;

2) miejscu dokonania kazdego rozpoznania przyczyny gtéwnej lub przyczyny wspdlistniejacej lub wykonania kazdej
istotnej procedury medycznej — zgodnie z zakresem okreslonym w ust. 1 pkt 4;

3) pracowniku medycznym, ktory dokonatl rozpoznania danej przyczyny gltéwnej lub danej przyczyny wspolistniejacej
lub wykonat dang istotng procedur¢ medyczng — zgodnie z zakresem okreslonym w ust. 1 pkt 5.

3.9 Dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 7 lit. i oraz j, ustugodawca przekazuje do SIM fakultatywnie.

4. W przypadku gdy jednostka statystyczna, o ktérej mowa w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie zakresu
niezbednych informacji, jest pobyt w oddziale szpitalnym, wszystkie pobyty ustugobiorcy, ktoremu udzielono $wiadczenia
zdrowotnego, pomiedzy wpisem do wykazu gldwnego przyje¢ i wypisoOw a wypisem z niego, stanowia jedng hospitalizacje.
W tym przypadku dane charakteryzujace poszczegdlne pobyty w oddziale ustugodawca grupuje i przyporzadkowuje do
komérki organizacyjnej, w ktorej udzielono ustugobiorcy $wiadczenia zdrowotnego, lub jednostki organizacyjnej,
w ktorej udzielono ustugobiorcy $wiadczenia zdrowotnego, jezeli w strukturze organizacyjnej podmiotu leczniczego nie
wyodrebniono komdrek organizacyjnych, oraz ushugodawca przekazuje dodatkowo do SIM:

1)'? date i godzine przyjecia ustugobiorcy na oddziat szpitalny;

2) kod trybu przyjecia ushigobiorcy do szpitala w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
falnosci leczniczej okreslony zgodnie z zatacznikiem nr 4 do rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji;

3)'® date i godzine wypisu ustugobiorcy z oddziatu szpitalnego;

4)  kod trybu wypisu ustugobiorcy ze szpitala w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatal-
nosci leczniczej okreslony zgodnie z zalacznikiem nr 4 do rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji;

5) kod przyczyny gtownej hospitalizacji wedlug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow
Zdrowotnych Rewizja Dziesigta zgodny z chorobg zasadnicza wpisang do historii choroby, w cz¢sci dotyczacej wy-
pisu pacjenta ze szpitala, prowadzonej zgodnie z przepisami w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
w podmiotach leczniczych oraz sposobu jej przetwarzania;

6) kody przyczyn wspotistniejacych istotnych w przypadku tej hospitalizacji wedtug Migedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych Rewizja Dziesiagta — w przypadku $§wiadczen zdrowotnych finanso-
wanych ze $rodkoéw publicznych pierwszych pi¢¢ kodow przekazanych przez ustugodawce do SIM udostgpnia si¢
Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu rozliczania §wiadczen opieki zdrowotne;j.

5. W przypadku gdy jednostka statystyczna, o ktorej mowa w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie zakresu
niezbednych informacji, jest wyjazd ratowniczy albo akcja ratownicza, ustugodawca przekazuje do SIM dane okres$lone
w ust. 1, przy czym:

1) w zakresie danych ustugobiorcy — dane okreslone w ust. 1 pkt 2 lit. a—d, a jezeli identyfikatorem ushugobiorcy nie
jest numer PESEL — takze dane uslugobiorcy, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2 lit. e oraz f, w przypadku gdy ustalenie
tych danych bylo mozliwe;

2) w zakresie danych pracownika medycznego udzielajacego §wiadczenia zdrowotnego lub odpowiedzialnego za jego
udzielenie — dane okre$lone w ust. 1 pkt 5 dotyczace wszystkich osé6b wchodzacych w sklad zespotu ratownictwa
medycznego uprawnionych do wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych oraz dodatkowo oznaczenie kie-
rownika zespotu ratownictwa medycznego;

3) ustugodawca nie przekazuje danych miejsca udzielenia §wiadczenia zdrowotnego okre§lonych w ust. 1 pkt 4.

6. W przypadku gdy jednostka statystyczna, o ktorej mowa w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie zakresu
niezbgdnych informacji, jest transport sanitarny albo transport lotniczy, ustugodawca przekazuje do SIM dane okres§lone
w ust. 1 pkt 1, pkt 2 lit. a—f, pkt 3 lit. a—c, e oraz g, pkt 57, przy czym w zakresie danych pracownika medycznego udzie-
lajacego $wiadczenia zdrowotnego lub odpowiedzialnego za jego udzielenie, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 5, ustugodawca
przekazuje do SIM informacje o wszystkich pracownikach medycznych biorgcych udzial w transporcie ustugobiorcy;
dane te ustugodawca przekazuje do SIM tylko, jezeli transportowanie pacjenta jest potaczone z udzielaniem Swiadczenia
zdrowotnego w trakcie przewozu.

19 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 lit. b rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 3.
' W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 lit. ¢ tiret pierwsze rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 3.
'8 W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 1 lit. ¢ tiret drugie rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 3.
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§ 2a.'” W przypadku gdy ustugodawca zlecit udzielenie $wiadczenia zdrowotnego lub zrealizowanie istotnej proce-
dury medycznej podwykonawcy, podwykonawca przekazuje do SIM dane dotyczace udzielonego przez niego §wiadcze-
nia zdrowotnego lub zrealizowanej istotnej procedury medycznej, o ktorych mowa w § 2 1 § 3-5, a takze dane dotyczace
ustugodawcy, ktory zlecit ich wykonanie, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 i4, oraz identyfikator umowy, w ramach
ktorej udzielono $wiadczenia opieki zdrowotnej lub zrealizowano istotng procedur¢ medyczng, o ktérym mowa w § 2
ust. 1 pkt 7 lit. f, jezeli dotyczy.

§ 3. 1.2 W przypadku $wiadczen zdrowotnych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej ustugodawca przekazuje do
SIM dane dotyczace kazdego udzielonego $wiadczenia zdrowotnego.

2. W przypadku udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w ust. 1, ustugobiorcy, ktory ztozyt deklaracje
wyboru, o ktorej mowa w art. 10 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej (Dz. U. 22022 r.
poz. 2527), u danego ustugodawcy, ustugodawca przekazuje do SIM dane, o ktorych mowa w § 2 ust. 1, przy czym
w zakresie danych identyfikujacych $wiadczenie zdrowotne — wylacznie dane, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 3 lit. a—
oraz g, oraz dodatkowo:*"

1) dane, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 3 lit. e — w przypadku gdy jednostka statystyczng, o ktérej mowa w zataczniku nr 1
do rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji, jest porada;

2) dane, o ktorych mowa w § 2 ust. 2, dotyczace przyczyny gtownej, o ktorej informacje ustugodawca przekazuje do
SIM zgodnie z pkt 1;

3) informacje o masie ciata i wzro$cie uslugobiorcy — co najmniej raz w danym roku kalendarzowym;

4) informacje¢ dotyczaca uzywania przez ushugobiorce, ktory ukonczyt 15 rok zycia, wyrobow tytoniowych zgodnie
z kodem okreslonym w tabeli nr 18 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbgdnych informacji —
co najmniej raz w danym roku kalendarzowym.

3. W przypadku udzielenia §wiadczenia zdrowotnego, o ktérym mowa w ust. 1, innemu ustugobiorcy niz wymienio-
ny w ust. 2 ustugodawca przekazuje do SIM dane okre$lone w § 2 ust. 1, przy czym w zakresie danych identyfikujacych
$wiadczenie zdrowotne — wytgcznie dane, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 3 lit. a—c oraz g, oraz dodatkowo:*”

1) dane, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 3 lit. e — w przypadku gdy jednostka statystyczng, o ktérej mowa w zataczniku nr 1

do rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji, jest porada;

2) dane, o ktorych mowa w § 2 ust. 2, dotyczace przyczyny gltownej, o ktorej informacje ustugodawca przekazuje do
SIM zgodnie z pkt 1;

3)  (uchylony);”

4)* informacje charakteryzujace uprawnienie do $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w § 4 pkt 8 i 9 rozporza-
dzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji.

§ 4. 1. W przypadku $wiadczen zdrowotnych pielegniarki podstawowej opicki zdrowotnej oraz potoznej podsta-
wowej opieki zdrowotnej ustugodawca przekazuje do SIM dane dotyczace kazdego udzielonego swiadczenia zdrowotnego.

2.2 W przypadku udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w ust. 1, ustugobiorcy, ktory ztozyt dekla-
racj¢ wyboru, o ktorej mowa w art. 10 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej, u danego
ustugodawcy, uslugodawca przekazuje do SIM dane, o ktorych mowa w § 2 ust. 1, przy czym w zakresie danych identyfi-
kujacych $wiadczenie zdrowotne — wylacznie dane, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 3 lit. a—c oraz g, oraz w przypadku
porady — dodatkowo informacj¢ dotyczaca zakresu porady, zgodnie z kodem okreslonym w tabeli nr 19 zatacznika nr 3 do
rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji — dla porad pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej albo
w tabeli nr 20 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji — dla porad poloznej podsta-
wowej opieki zdrowotnej.

19)
20)
21)
22)

Dodany przez § 1 pkt 2 rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 3.

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 lit. a rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnos$niku 3.

Wprowadzenie do wyliczenia w brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 lit. b rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnoséniku 3.
Wprowadzenie do wyliczenia w brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 lit. ¢ tiret pierwsze rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnos-
niku 3.

Przez § 1 pkt 3 lit. c tiret drugie rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 3.

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 3 lit. c tiret trzecie rozporzadzenia, o ktorym mowa w odno$niku 3.

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 4 lit. a rozporzadzenia, o ktérym mowa w odno$niku 3.

23)
24)
25)
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3. W przypadku udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, o ktorym mowa w ust. 1, innemu ustugobiorcy niz wymieniony
w ust. 2 ustugodawca przekazuje do SIM dane okreslone w § 2 ust. 1, przy czym w zakresie danych identyfikujacych

$wiadczenie zdrowotne — wylacznie dane, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 3 lit. a—c oraz g, oraz dodatkowo:*®

1)  (uchylony);*”
2)*® informacje charakteryzujace uprawnienie do $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w § 4 pkt 8 i 9 rozporza-
dzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji.

4.2 W przypadku $wiadczen zdrowotnych pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielanych w $rodowisku nauczania
i wychowania ustugodawca przekazuje do SIM dane o udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych okre§lone w § 2 ust. 1,
gdy jednostka statystyczng, o ktorej mowa w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia w sprawie zakresu niezbednych informacji,
jest szczepienie, przy czym w zakresie danych identyfikujacych §wiadczenie zdrowotne ustugodawca przekazuje wytacznie
dane, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 pkt 3 lit. a—c oraz g.

§ 5. 1. W przypadku udzielenia $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w § 3 lub § 4, uslugodawca przekazuje
dodatkowo do SIM:

30)

1) (uchylony);

30)

2) (uchylony);
3)  (uchylony);*”

4)  kod $§wiadczenia okreslony przez Narodowy Fundusz Zdrowia, jezeli zostat nadany;

5) informacje niezbedne do rozliczenia, jezeli obowiazek ich rejestrowania wynika z umowy lub z przepiséw odrebnych;

6) informacje niezbedne do monitorowania celowos$ci udzielanych $wiadczen, jezeli obowigzek ich rejestrowania wyni-
ka z umowy lub z przepisow odrgbnych;

7) informacje niezbedne do potwierdzenia spelniania warunkow realizacji §wiadczen gwarantowanych okreslonych
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych;

8) kody przyczyn wspotistniejacych wedlug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowot-
nych Rewizja Dziesiata;
9)  (uchylony).*”
2.’V Dane, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 8, ustugodawca udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w § 3
lub § 4, przekazuje do SIM fakultatywnie.

§ 6. 1. Ustugodawca przekazuje do SIM dane, o ktorych mowa w § 2—5, niezwlocznie, lecz nie pdzniej niz w termi-
nie 2 dni od dnia zakonczenia zdarzenia medycznego.

2.2 W przypadku gdy rozpoczecie i zakonczenie udzielania $wiadczenia zdrowotnego nie nastepuje w tym samym
dniu, ustugodawca przekazuje do SIM niezwlocznie, lecz nie pdzniej niz w terminie 2 dni od dnia rozpoczg¢cia zdarzenia
medycznego, dane, o ktorych mowa w § 2 ust. 1 pkt 1 i 2, pkt 3 lit. aib oraz pkt4. Pozostatle dane okreslone w § 2-5
ustugodawca przekazuje do SIM w trakcie trwania zdarzenia medycznego lub niezwlocznie po jego zakonczeniu, lecz nie
pdzniej niz w terminie 2 dni od dnia zakonczenia zdarzenia medycznego.

3. Jezeli po przekazaniu danych zdarzenia medycznego do SIM ustugodawca uzyska informacje o dodatkowych danych
zdarzenia medycznego, niezwlocznie przekazuje te dane do SIM.

§ 7. 1. Ustugodawcy przekazuja dane do SIM w postaci elektronicznej. Ustugodawca moze dokonywaé zmian danych
przekazanych do SIM.

26 Wprowadzenie do wyliczenia w brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 4 lit. b tiret pierwsze rozporzadzenia, o ktérym mowa w odno$-

niku 3.

Przez § 1 pkt 4 lit. b tiret drugie rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnos$niku 3.

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 4 lit. b tiret trzecie rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 3.
Dodany przez § 1 pkt 4 lit. ¢ rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 3.

Przez § 1 pkt 5 lit. a rozporzadzenia, o ktérym mowa w odno$niku 3.

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 5 lit. b rozporzadzenia, o ktérym mowa w odnosniku 3.

W brzmieniu ustalonym przez § 1 pkt 6 rozporzadzenia, o ktorym mowa w odnosniku 3.

27)
28)
29)
30)
31)
32)
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2. Dane sa przekazywane do SIM w formacie komunikatoéw elektronicznych zgodnie z wzorami dokumentow stano-

wigcymi opis komunikatow elektronicznych stosowanych do przekazywania danych okreslonymi przez jednostke podlegta
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie systemoéw informacyjnych ochrony zdrowia i zamieszczo-
nymi w Biuletynie Informacji Publicznej ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

1)
2)
3)

4)

5)

6)

3. Przekazywanie komunikatow elektronicznych, o ktorych mowa w ust. 2, obejmuje mogace si¢ powtarzaé fazy:
przygotowania komunikatu elektronicznego przez ustlugodawce;
przekazania komunikatu elektronicznego do SIM przez ustugodawce;

weryfikacji komunikatu elektronicznego przez jednostke podlegla ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa
w zakresie systemow informacyjnych ochrony zdrowia lub przez Narodowy Fundusz Zdrowia — w przypadku §wiad-
czen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych;

przygotowania przez jednostke podlegta ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwa w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia zwrotnego komunikatu elektronicznego zawierajacego potwierdzenie prawidlowosci
komunikatu elektronicznego albo wykaz stwierdzonych w nim btedéw ibrakéw lub przez Narodowy Fundusz
Zdrowia — w przypadku $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $srodkdéw publicznych i jezeli stwierdzone btedy
i braki dotycza danych niezbednych do rozliczania $§wiadczen opieki zdrowotne;;

przekazania przez jednostke podlegta ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia wilasciwa w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia ustugodawcy zwrotnego komunikatu elektronicznego lub przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia — w przypadku $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych i jezeli stwierdzone
btedy i braki, o ktorych mowa w pkt 4, dotycza danych niezbgdnych do rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej;

przekazania przez uslugodawce niezwlocznie poprawionego komunikatu elektronicznego jednostce podleglej mini-
strowi wlasciwemu do spraw zdrowia wiasciwej w zakresie systemoéw informacyjnych ochrony zdrowia.

4. Opis sposobu weryfikacji, o ktorej mowa w ust. 3 pkt 3, jest jawny i zamieszczany na stronie internetowej jed-

nostki podlegtej ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wilasciwej w zakresie systemow informacyjnych ochrony
zdrowia, a takze na stronie internetowej Narodowego Funduszu Zdrowia.

§ 8. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia™.

33 Rozporzadzenie zostato ogloszone w dniu 16 lipca 2020 r.
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