DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 12 lutego 2024 r.
Poz. 173

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIAY

z dnia 6 lutego 2024 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych przez §swiadczeniodawcéw,
szczegolowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania §wiadczen ze $rodkow publicznych

Na podstawie art. 190 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (Dz. U. z 2024 r. poz. 146) zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu niezbednych informacji prze-
twarzanych przez $wiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania pod-
miotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze Srodkow publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 434, 749, 1497 12262
oraz z 2023 r. poz. 1245) wprowadza si¢ nast¢pujace zmiany:

1) w§3:
a) wust. 1:
— pkt 4 otrzymuje brzmienie:

»4)  kody nie wigcej niz trzech przyczyn wspoétistniejacych wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfi-
kacji Chorob i Problemow Zdrowotnych Rewizja Dziesiata, a w przypadku $wiadczen opieki koordyno-
wanej z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej — kody przyczyn wspotistniejacych wskazujacych na
kazda rozpoznang chorobg przewlekla zgodnie z wykazem swiadczen opieki koordynowanej okreslonym
w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy okreslajacych §wiadczenia gwarantowane z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej;”,

— pkt 21 otrzymuje brzmienie:

»21) kod istopien zaawansowania choroby wedlug klasyfikacji TNM rewizja siddma, a jezeli istnieje specy-
ficzna dla nowotworu ztosliwego klasyfikacja sluzaca do okreslenia stadium zaawansowania i nie jest moz-
liwe zastosowanie klasyfikacji TNM rewizja siodma — nazw¢ klasyfikacji i wynik oraz stadium zaawan-
sowania (in situ, miejscowe, regionalne, uogoélnione) w przypadku udzielania §$wiadczenia z zakresu lecze-
nia szpitalnego:

a) zwiazanego z wykonaniem pierwotnego zabiegu chirurgicznego lub pierwotnej radioterapii albo
radiochemioterapii, o charakterze radykalnym,

b) polegajacego na ustaleniu planu leczenia onkologicznego przez konsylium, a jezeli konsylium nie
odbyto si¢ — rozpoczynajacego leczenie z powodu rozpoznania choroby nowotworowe;j,
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c) w sytuacji stwierdzenia zmiany ustalonego wcze$niej zaawansowania choroby nowotworowej albo
nawrotu choroby nowotworowej w przypadku wykonania pierwotnego zabiegu chirurgicznego lub
radioterapii albo radiochemioterapii, o charakterze radykalnym

— jezeli przyczyna gldwna udzielenia §wiadczenia byl nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego, jajnika,
jelita grubego, piersi lub ptuca (kody jednostek chorobowych wedlug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych Rewizja Dziesigta: C18—C20, C34, C50, C56, C61);”,

b) wust. 4a w pkt 1 w lit. f w tiret pierwszym po wyrazie ,,ustawy” dodaje si¢ wyrazy ,,z dnia 12 maja 2011 r. o re-
fundacji lekow, $rodkdow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych
(Dz. U. 22023 r. poz. 826, 1733, 1938 1 2105)”;

2) w§5s:
a) wust. 3 wpkt2 w lit. g uchyla si¢ tiret trzecie,
b) uchyla si¢ ust. 6;

3) w§ 6 wust. 3 pkt 3 otrzymuje brzmienie:

»3) dane, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 6 122, a w przypadku gdy jednostka statystyczna, o ktorej mowa w § 3
ust. 1 pkt 2, jest porada — dodatkowo takze dane, o ktorych mowa w § 3 ust. 1 pkt 3, oraz — jezeli porada zostala
udzielona osobie objetej opieka koordynowang — takze dane, o ktérych mowa w § 3 ust. 1 pkt 4;”;

4)  w zalaczniku nr 3 do rozporzadzenia:

a) wtabeli nr 1 ,,Kod przynaleznosci do danej grupy zawodowe;j” dodaje si¢ Ip. 37 i 38 w brzmieniu:

37 pedagog 37

38 psychoterapeuta dzieci i mtodziezy 38

b) w tabelinr 11 ,,Kod tytutu uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkdéw publicznych
oraz dane identyfikujace dokument potwierdzajacy to uprawnienie” lp. 9 otrzymuje brzmienie:

9 |osoby, ktorym pkt2 |AL petna nazwa dokumentu nazwa dokumentu oraz, jezeli
$wiadczenia sg wystepuje: seria i numer dokumentu,
udzielane pkt3 |NA data wystawienia dokumentu, okres
bezptatnie, pkt4 |PS obowigzywania dokumentu, nazwa
zgodnie z art. 12 podmiotu wystawiajacego dokument
ustawy pkt5 |CU i numer identyfikacji podatkowej

pkt6 |ZA (NIP) tego podmiotu, a w przypadku

gdy dokumentem jest zaswiadczenie
pkt 10 [ZP lekarskie, takze numer prawa
wykonywania zawodu lekarza

pkt 11 |ZF

pkt 12 |RR

c) wtabeli nr 13 ,,Kod tytulu uprawnienia dodatkowego” w czesci 111 ,,Prawo do korzystania poza kolejnoscia ze
$wiadczen opieki zdrowotnej” dodaje si¢ wiersz w brzmieniu:

art. 47cust. 1 [ prawo do korzystania poza kolejnoscia ze Swiadczen osoba legitymujaca si¢ 47C15
pkt 15 ustawy | opieki zdrowotnej osob, ktore legitymuja si¢ zaswiadczeniem, o ktorym
zaswiadczeniem, o ktorym mowa w art. 67zb mowa w art. 67zb ustawy z dnia
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta 6 listopada 2008 r. o prawach
i Rzeczniku Praw Pacjenta, przez okres wskazany pacjenta i Rzeczniku Praw
w tym zaswiadczeniu, nie dtuzej niz 5 lat od dnia Pacjenta
wydania za§wiadczenia

§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 marca 2024 r.

Minister Zdrowia: wz. W. Konieczny





