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Trwaja konsultacje spoteczne projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie szczegétowego
zakresu danych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu 1 terminéw
przekazywania tych danych do Systemu Informacji Medyczne;.

Zmiana katalogu szczegdtowych danych dotyczacych zdarzenia medycznego przetwarzanego w systemie
informacji przekazywanych przez ustugodawcow do SIM podyktowana jest koniecznoscia dostosowania
go do zmodyfikowanej, na mocy art. 9 pkt 1 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zmianie niektérych ustaw w
zwiazku z wdrazaniem rozwiazan e-zdrowia, definicji pojecia zdarzenia medycznego przetwarzanego w
systemie informacji. Katalog ten zostal ograniczony w poréwnaniu do jego wczesniejszego brzmienia
zawartego w art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia.
Proponuje sig¢, by obejmowat on jedynie niezbedne dane, dzigki czemu zredukowana zostanie czgs$¢
obowiazkow cigzacych na ustugodawcach. Z drugiej za$ strony katalog ten zostat rozbudowany o dane
istotne z perspektywy zdarzenia medycznego, ktore juz obecnie sprawozdawane sa przez
SwiadczeniodawcOw do Narodowego Funduszu Zdrowia. Ustugodawcy nie beda jednak zobligowani do
dwutorowego przekazywanie tych danych, gdyz beda one automatycznie udostepniane z SIM
Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu rozliczania Swiadczen opieki zdrowotne;.

Pierwsza grupa informacji zamieszczanych w SIM ma obejmowac dane dotyczace ustugodawcy.
Proponuje si¢ zobligowanie podmiotéw leczniczych do raportowania do SIM I czgsci jego kodu
resortowego z systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych, o ktérym mowa w przepisach wydanych
na podstawie art. 105 ust. 5 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz 14-znakowego numeru REGON
zaktadu leczniczego, w ktérym udzielono Swiadczenia zdrowotnego.

Druga kategori¢ informacji zamieszczanych w SIM stanowia dane dotyczace ustugobiorcy. W ramach
projektu rozporzadzenia proponuje sig, by podstawowa dang identyfikujaca ustugobiorcg byt
identyfikator ustugobiorcy. Co do zasady odpowiada on numerowi PESEL ustugobiorcy, natomiast w
sytuacji, gdy ustugobiorcy nie nadano numeru PESEL, stanowi on seri¢ 1 numer paszportu albo innego
dokumentu stwierdzajacego tozsamos¢ albo niepowtarzalny identyfikator nadany przez panstwo
cztonkowskie Unii Europejskiej dla celow transgranicznej identyfikacji.

Trzecia grupa informacji przekazywanych do SIM obejmuje dane identyfikujace Swiadczenie zdrowotne.
W zakresie informacji przekazywanych w ramach tej grupy ustugodawca zobligowany bedzie raportowac
ogolne dane charakteryzujace od strony medycznej udzielone Swiadczenie.

Proponuje si¢, by obejmowaty one: kod swiadczenia, wynikajacy z powiazania kodu funkcji ochrony
zdrowia oraz kodu jednostki statystycznej zgodny z tabela nr 3 zatacznika nr 1 do projektowanego
rozporzadzenia, kod przyczyny gtownej wedtug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i
Probleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesiata oraz kod przyczyny gtéwnej hospitalizacji, o ile dane te
dotycza przedmiotowego zdarzenia medycznego. Ustugodawca musi takze zaraportowac date
rozpoczecia udzielania §wiadczenia zdrowotnego, a jezeli udzielenie Swiadczenia zdrowotnego nastepuje
w wigcej niz jednym dniu kalendarzowym - réwniez datg zakoficzenia udzielania Swiadczenia
zdrowotnego, dat¢ 1 godzing rozpoczecia oraz zakonczenia przebywania ustugobiorcy na przepustce,
identyfikator skierowania, jezeli zostalo ono wystawione w postaci elektronicznej. Ponadto w ramach tej
kategorii danych ustugodawcy musza przekazywac do SIM kody przyczyn wspdtistniejacych wedlug
Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych Rewizja Dziesiata
(istotna jest kolejnos¢ ich raportowania do SIM, poniewaz pierwsze trzy z nich zostang udostgpnione
NFZ w celu rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej), kody przyczyn wspoétistniejacych istotnych w
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przypadku hospitalizacji wedlug Migedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb 1 Problemow
Zdrowotnych Rewizja Dziesiata (podobnie jak wyzej ich kolejnos¢ jest wazna, poniewaz pierwsze pigé z
nich zostanie udostgpnionych NFZ w celu rozliczania §wiadczen opieki zdrowotnej) oraz kody
zrealizowanych istotnych procedur medycznych.

Kolejne istotne kategorie danych charakteryzujacych zdarzenie medyczne stanowia informacje o: miejscu
udzielania §wiadczenia zdrowotnego, personelu uczestniczacym w jego udzielaniu oraz dokumentacji
medycznej wytworzonej w zwiazku z danym zdarzeniem medycznym.

SIM ma posiadac¢ charakter rejestru uniwersalnego w tym sensie, iz majg by¢ w nim gromadzone
informacje o wszelkich zdarzeniach medycznych, tj. zardwno zwiazanych z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych komercyjnie, jak i finansowanych ze Srodkéw publicznych. Dlatego proponuje sig, by
ustugobiorca raportowat do SIM takze informacje o rodzaju ptatnika oraz o identyfikatorze podmiotu
zobowiazanego do finansowania Swiadczen ze Srodkéw publicznych okreslonym na podstawie tabelami
nr 1 lub 2 zatacznika nr 3 projektowanego rozporzadzenia.

W ramach projektu rozporzadzenia przewidziano jednoczesnie szczegdlne zasady raportowania danych w
przypadku Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j.

W ramach projektowanego rozporzadzenia zostaty rowniez okreslone terminy, w jakich powyzsze dane
powinny by¢ zamieszczane w SIM. Proponuje si¢ wprowadzenie ogdlnej zasady, ze ustugodawcy maja

obowiazek przekazywac do SIM ww. informacje niezwlocznie, jednak nie p6zniej niz w terminie 1 dnia
od zakonczenia lub rozpoczgcia zdarzenia medycznego.
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