Projekt z dnia 13 maja 2026 r.
ROZPORZADZENIE

MINISTRA ZDROWIAD

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbednych informacji przetwarzanych
przez Swiadczeniodawcow, 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 §rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1461, 1537 1 1739
oraz z 2026 r. poz. 26 i 203) zarzadza si¢, co nastgpuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2019 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji przetwarzanych przez swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania $wiadczen ze §rodkow publicznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1588 i z 2026 r.
poz. 270) wprowadza si¢ nastepujace zmiany:

1) w§3wust 1:

a) w pkt 5 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

»d) kody zrealizowanych istotnych procedur medycznych, przez ktére rozumie si¢
procedury niezbedne z punktu widzenia procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych Rewizja Dziewigta
CM, w polskiej wersji uznanej przez platnika za obowigzujaca w zwiazku z
rozliczaniem $wiadczen, z wylaczeniem §wiadczen w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej, a jezeli kod dotyczy procedury:”,

b) w pkt 12 lit. a otrzymuje brzmienie:

»a) numer prawa wykonywania zawodu albo indywidualny identyfikator wpisu, o
ktérym mowa w art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r. o niektorych
zawodach medycznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1730), w przypadku osoby, o
ktorej mowa w art. 1 ust. 1 pkt 1 tej ustawy, a w przypadku gdy osoba wykonuje

) Minister Zdrowia kieruje dzialem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1 ust. 2 rozporzadzenia

Prezesa Rady Ministrow z dnia 25 lipca 2025 r. w sprawie szczegétowego zakresu dziatania Ministra Zdrowia
(Dz. U. poz. 1004).



d)

2) w§8:

b)

zawoOd medyczny, dla ktorego nie jest przyznawany numer prawa wykonywania
zawodu albo indywidualny identyfikator wpisu — numer PESEL,”,
w pkt 18 w lit. ¢ $rednik zastepuje si¢ przecinkiem i dodaje si¢ lit. d w brzmieniu:
»d) przyjecia $wiadczeniobiorcy do oddziatu szpitalnego oraz zakonczenia
udzielania $wiadczenia —w przypadku gdy jednostka statystyczna, o ktorej mowa w
pkt 2, jest pobyt dzienny w oddziale szpitalnym nieprzekraczajacy 12 godzin;”,
w pkt 20 wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:
,20) informacje dotyczace harmonogramu przyjec, o ktdrym mowa w art. 19a ust. 1
ustawy, zwanego dalej ,harmonogramem przyje¢”, z wyltaczeniem
Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na

podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy:”;

w ust. 1 w pkt 6 lit. b otrzymuje brzmienie:

,b) 1informacja o rezerwacji terminu — w przypadku gdy swiadczeniobiorca w chwili
wpisu na liste¢ oczekujacych wybratl termin pdzniejszy niz wskazany przez
swiadczeniodawce oraz w przypadku, o ktérym mowa w art. 20 ust. 9b ustawy;
w przypadku $wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach
wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy informacja ta nie jest
wpisywana;”,

w ust. 4:

— wprowadzenie do wyliczenia otrzymuje brzmienie:

4. Swiadczeniodawcy udzielajacy w ramach umowy z Funduszem $wiadczen

w szpitalach, $wiadczen specjalistycznych w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej z

wylaczeniem §wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych

na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy, albo stacjonarnych i catodobowych
$wiadczen zdrowotnych innych niz szpitalne przekazuja Funduszowi:”;

— uchyla si¢ pkt 4,

w ust. 5 uchyla si¢ pkt 2,

uchyla si¢ ust. 6,

ust. 7 otrzymuje nast¢pujace brzmienie:

»7. Dane dotyczace harmonogramoéw przyje¢ prowadzonych przez
$wiadczeniodawcow, o ktorych mowa w ust. 3, w zakresie liczby osob wpisanych

w harmonogramie przyje¢ oraz osob oczekujacych, ktore Fundusz ma obowigzek
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3)

publikowaé¢ na swojej stronie internetowej zgodnie z art. 23 ust. 2 ustawy, sa

wyliczane automatycznie przez aplikacje, w ktorej sa prowadzone listy

oczekujacych.”,
f)  uchyla sig ust. §;
w zalaczniku nr 1 do rozporzadzenia w tabeli , Kody jednostek statystycznych
Swiadczen”:
a) wlp. 1 objasnienie do jednostki ,,Pobyt w oddziale szpitalnym” otrzymuje brzmienie:

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

b)

¢)

podmiotu leczniczego, z wylaczeniem:

$wiadczen uznanych za leczenie jednego dnia,

$wiadczen uznanych za pobyt na oddziale szpitalnym nieprzekraczajacy 12 godzin,
swiadczen w izbie przyjec albo szpitalnym oddziale ratunkowym, dla ktorych jest
wlasciwa jednostka oznaczona kodem 23 albo 24.”,

w Ip. 17 objasnienie do jednostki statystycznej ,Bilans zdrowia” otrzymuje
brzmienie:

,Profilaktyczne badania lekarskie dzieci i mlodziezy prowadzone w okreslonych
grupach wieku, albo 0sob dorostych, realizowane zgodnie z warunkami udzielania
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej okreslonymi w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy”,

w Ip. 21 objasnienie do jednostki statystycznej ,.Swiadczenie profilaktyczne”

otrzymuje brzmienie:

,Obejmuje pozostale badania profilaktyczne, nieprzyporzadkowane jednostkom

statystycznym o kodach 5, 7, 17, 19, 20.”,

d) uchyla sie Ip. 25,
e) dodaje si¢ Ip. 26 w brzmieniu:
26. | Pobyt dzienny w oddziale 26 Swiadczenie udzielone w oddziale szpitalnym w czasie
szpitalnym nieprzekraczajacy niedtuzszym niz 12 godzin od przyjecia §wiadczeniobiorcy do
12 godzin szpitala, zgodnie z warunkami okreslonymi w przepisach
wydanych na podstawie art. 31d ustawy okreslajacych
$wiadczenia gwarantowane z zakresu leczenia szpitalnego.
W przypadku gdy leczenie trwa dtuzej niz 12 godzin,
$wiadczenie jest kwalifikowane jako pobyt w oddziale
szpitalnym lub leczenie jednego dnia.
4)  w zalagczniku nr 3 do rozporzadzenia:
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a) w tabeli nr 13 ,Kod tytulu uprawnienia dodatkowego” w czesci IV ,,Prawo

do

ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych bez wymaganego skierowania”

wiersz

art. 57 ust. 2 pkt 15
ustawy

prawo do ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych
psychologicznych, psychoterapeutycznych i srodowiskowych bez|dzieci i mtodziez|57M
wymaganego skierowania

otrzymuje brzmienie:

prawo do ambulatoryjnych $wiadczen dzieci i mtodziez 57TM1
specjalistycznych psychologicznych,

art. 57 ust. 2 )
Kt 15 ustaw psychoterapeutycznych i
P y srodowiskowych bez wymaganego osoby doroste korzystajace ze
skierowania dla dzieci i mtodziezy swiadczen, w zwiazku z procesem |57M2

terapeutycznym dzieci i mtodziezy.

b) w tabeli nr 15 ,Kod kategorii swiadczeniobiorcy wpisanego w harmonogramie

przyje¢” wiersz Ip. 2 otrzymuje brzmienie:

2 Oczekujacy osoba wpisana w harmonogram przyje¢, z wyznaczonym terminem 2
udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej - dotyczy $wiadczen opieki
zdrowotnej:
- na ktére prowadzone sg listy oczekujacych,
- 0 ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2
pkt 1 ustawy (Swiadczen objetych obowiazkiem prowadzenia centralnej
elektronicznej rejestracji)
osoba umieszczona w centralnym wykazie oczekujacych, oczekujaca na | 7
wyznaczenie terminu udzielenia §wiadczenia opieki zdrowotnej -
dotyczy
swiadczen objetych obowigzkiem prowadzenia centralnej elektronicznej
rejestracji
¢) wtabelinr 16, Kod przyczyny skreslenia z harmonogramu przyje¢” po lIp. 12 dodaje
si¢ wiersze w brzmieniu:

Przyczyny majace zastosowanie wyltacznie przy skreslaniu z harmonogramu przyje¢ w przypadku

$wiadczen opieki zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2

pkt 1 ustawy (§wiadczen objetych obowiazkiem prowadzenia centralnej elektronicznej rejestracji)

13 | Informacja, ze osoba jest wpisana w harmonogram przyje¢ u innego $wiadczeniodawcy na to samo 14
$wiadczenie
5) w zalaczniku nr 7 do rozporzadzenia, w czesci 1 Komunikat Swiadczen ambulatoryjnych

1 szpitalnych w tabeli umieszczonej w pkt 1.1. Komunikat przekazywany przez



swiadczeniodawce, w wierszu dla elementu przyczyna, w kolumnie krotno$¢ wyraz ,,1”

zastgpuje si¢ wyrazami ,,1-n”;

6) w zalaczniku nr 8 do rozporzadzenia dodaje si¢ czgs¢ VI w brzmieniu:

,VI. Swiadczenia gwarantowane z zakresu §wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych

w ramach opieki dlugoterminowe;j:

1) w zakladzie pielgegnacyjno-opiekunczym lub opiekunczo-leczniczym dla dorostych

wentylowanych mechanicznie;

2) w zakladzie pielegnacyjno-opiekunczym lub opiekunczo-leczniczym dla dzieci i

mtodziezy do ukonczenia 18. roku zycia wentylowanych mechanicznie.”;
7)  w zalaczniku nr 9 do rozporzadzenia w czesci [ w tabeli uchyla si¢ Ip. 3,4, 71 9.

§ 2. 1. Harmonogramy przyj¢¢ na udzielenie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
swiadczen pielggnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej, o ktorych mowa
w czesci VI zalgcznika nr 8 do rozporzadzenia zmienianego w § 1, w brzmieniu nadanym
niniejszym rozporzadzeniem, s3 prowadzone od dnia 1 stycznia 2027 r.

2. Do dnia 31 grudnia 2026 r. §wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen, o ktorych mowa
w ust. 1, wprowadzg do posiadanego systemu informatycznego obstugujacego harmonogramy
przyje¢ dane osob oczekujacych na te s$wiadczenia wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2026 r.

3. Przepisy dotyczace harmonograméw przyje¢, prowadzonych dla $wiadczen opieki
zdrowotnej, o ktorych mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 23h ust. 2 pkt 1 ustawy,
majg zastosowanie do $wiadczeniodawcow od dnia umozliwienia przez $wiadczeniodawce
dokonywania przez $wiadczeniobiorce zgloszen centralnych, zgodnie z art. 4 ustawy 26
wrzesnia 2025 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych oraz niektoérych innych ustaw (Dz. U. poz. 1537).

§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia ogloszenia, z wyjatkiem:
1) §1pktllit. aib, ktére wchodzg w zycie po uptywie 3 miesigcy od dnia ogloszenia;

2) § 1 pktllit. c, pkt 2 lit. b tiret drugie, lit. e 1 f oraz pkt 3 lit. a i e, ktére wchodza w zycie

z dniem 1 lipca 2026 r.;

3) § 1 pkt7, ktory w zakresie:

a) Ip. 3 w czesci I zatagcznika nr 9 do rozporzadzenia wchodzi w zycie z dniem 1 lipca

2026r.,

b) Ip. 4,719 w czesci I zalgcznika nr 9 do rozporzadzenia wchodzi w zycie z dniem 1

lutego 2027 r.



MINISTER ZDROWIA

ZA ZGODNOSC POD WZGLEDEM PRAWNYM,
LEGISLACYJNYM I REDAKCYJNYM
Melanie Raczek-Zeromska
Zastepca Dyrektora Departamentu Prawnego w Ministerstwie Zdrowia
/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/
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