Zatacznik nr 1

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez Swiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania swiadczen ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 123, poz. 801, z pdzn. zm.),
zwane dalej rozporzadzeniem, okre$la zakres niezbednych informacji gromadzonych przez
swiadczeniodawcow, szczegotowy sposodb rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania Narodowemu Funduszowi Zdrowia. Na podstawie §10 wust. 3
ww. rozporzadzenia Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia wydal zarzadzenie
nr 73/2010/DSOZ z dnia 30 listopada 2010 r. w sprawie okreslenia szczegotowych
komunikatéw sprawozdawczych XML dotyczacych swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych
(I fazy), w ktorym okreslit format elektronicznych komunikatéw, za pomoca ktoérych
$wiadczeniodawcy  przekazuja do  Funduszu  dane  w zakresie  wskazanym
W Ww. rozporzadzeniu. Ponizej przedstawiono informacje majace nacelu ulatwienie
poprawnego budowania tych komunikatow przez $wiadczeniodawcoéw udzielajacych

$wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne.

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczeh w rodzaju ratownictwo medyczne
nie powinni obecnie w komunikacie sprawozdawczym XML przekazywaé elementu
,zlecenie” (,,Ryc. 1 Komentarz do elementu ,,zlecenie” zatacznika nr 2). Wszelkie wymagane
dane charakteryzujace dyspozycje do wyjazdu do zdarzenia zespotu ratownictwa medycznego

sg przekazywane w elemencie ,,ratownictwo”.

Swiadczeniodawcy udzielajacy $wiadcze w rodzaju ratownictwo medyczne nie
powinni rowniez w komunikacie sprawozdawczym XML przekazywac¢ danych dotyczacych
hospitalizacji, a wigc w komunikacie §wiadczeniodawcy nie powinien znajdowac si¢ element
,hospitalizacja” (,,Ryc. 2 Komentarz do elementu ,,hospitalizacja” zalgcznika nr 2), poniewaz

dane te nie sg wtasciwe dla tego rodzaju $wiadczen.

W elemencie ,swiadczenie” w atrybucie ,,kod-swiad” (,Ryc. 3 Komentarz do
elementu ,,$wiadczenie” zatacznika nr 2) przeznaczonym do przekazywania kodu udzielanego
$wiadczenia zgodnie z tabelg nr 3 zalgcznika nr 1 do rozporzadzenia, w przypadku gdy
swiadczenia udzielane byly przez zespdt ratownictwa medycznego nie begdacy zespotem
wodnym wtasciwy kod to 28.12, podczas gdy w przypadku wodnych zespoldéw ratownictwa

medycznego whasciwy kod to 30.13.
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W przypadku $§wiadczen w rodzaju ratownictwo medyczne, nie nalezy przekazywac
atrybutu ,,tryb” znajdujacego si¢ w elemencie ,,Swiadczenie”, przeznaczonego do
przekazywania kodu trybu przyjecia pacjenta, poniewaz dane te nie sa wilasciwe dla tego
rodzaju swiadczen (,,Ryc. 3 Komentarz do elementu ,,§wiadczenie” zatgcznika nr 2). Ponadto
w eclemencie ,.$wiadczenie” znajduja sie elementy ,,z-listy-oczek™ oraz ,,przepustka”, ktore
rowniez nie_powinny by¢ przekazywane w przypadku $wiadczen w rodzaju ratownictwo

medyczne (,,Ryc. 4 Komentarz do elementow ,,z-listy-oczek™ i ,,przepustka” zatgcznika nr 2).

W elemencie ,,kom-0rg” znajduje si¢ atrybut ,,id-kom-org” stuzacy do przekazywania
identyfikatora komorki organizacyjnej, w ktérej udzielono $wiadczenia. Identyfikatorem tym
jest czes¢ VII resortowego kodu identyfikujacego. Przekazywane w tym atrybucie dane
powinny by¢ zgodne z danymi wystepujacymi w obowigzujgcej umowie $wiadczeniodawcy

z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W elemencie ,, personel-real” $wiadczeniodawcy sprawozdajacy $Swiadczenia
w rodzaju ratownictwo medyczne powinni przekazywa¢ dane identyfikujaca kierownika
zespolu ratownictwa medycznego odpowiedzialnego za udzielone $wiadczenie (Ryc. 6
Komentarz do elementu ,,personel-real”). Podkreslenia wymaga fakt, ze dane przekazane
w tym elemencie powinny zostaé przekazane ponownie w elemencie ,,ratownictwo” —
konkretnie w elemencie ,,//ratownictwo/personel-real ”, gdzie powinny zosta¢ wymienione
wszystkie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych
wchodzace w sktad zespotu ratownictwa medycznego udzielajacego Swiadczenia. Innymi
stowy — te same dane, ktore pojawily sie¢ w elemencie ,,/personel-real” powinny pojawic si¢
réwniez w elemencie ,, /ratownictwo/personel-real”. Zwrocié¢ uwage nalezy rowniez na to, ze
w przypadku $wiadczen W rodzaju ratownictwo medyczne akceptowane w elemencie
., personel-real” grupy zawodowe, definiowane przy pomocy atrybutu ,,#yp-pers”, to lekarze
(kod ,,117), pielegniarki (kod ,,18”) i ratownicy medyczni (kod ,,22”). W przypadku lekarzy,
w atrybucie ,,wartos¢” powinien zosta¢ przekazany numer prawa wykonywania zawodu
lekarza, w przypadku pielggniarek powinien by¢ to numer prawa wykonywania zawodu

pielegniarki, a w przypadku ratownika medycznego numer PESEL.

W elemencie ,,przyczyna” $wiadczeniodawcy sprawozdajacy $wiadczenia w rodzaju
ratownictwo medyczne powinni w atrybucie ,, glowna” przekazaé¢ dane identyfikujace gtowna

przyczyne medyczng udzielania $wiadczen wg klasyfikacji ICD-10 (Ryc. 7 Komentarz do
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elementu ,,przyczyna” zalacznika nr 2). Przekazywany kod powinien mie¢ minimum 3 znaki,

podobnie jak kody przyczyn wspotistniejacych jezeli s one przekazywane.

Swiadczeniodawcy sprawozdajacy $wiadczenia w rodzaju ratownictwo medyczne
powinni zawsze przekazywac element , ratownictwo” (Ryc. 8 Komentarz do elementu

,,ratownictwo” zalgcznika nr 2), a w nim dane dotyczace:

e przyczyny wyjazdu zespotu ratownictwa medycznego (atrybut
/Iratownictwo/@przyczyna-wyjazdu);

e numeru  powiadomienia  wksiedze  pogotowia  ratunkowego  (atrybut
/lratownictwo/@nr-powiadomienia);

e kodu zespolu ratownictwa medycznego udzielajacego $wiadczenia (atrybut
//ratownictwo/@kod-zespolu);

e daty i czasu powiadomienia o zdarzeniu (atrybut //ratownictwo/@powiadomienie-
zdarzenie);

e daty i czasu przekazania dyspozycji wyjazdu do zdarzenia zespotowi ratownictwa
medycznego (atrybut //ratownictwo/@przekazania-dyspozycji);

e daty i1 czasu wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego do zdarzenia (atrybut
//ratownictwo/@wyjazd);

e daty i czasu przybycia zespotu ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia
(atrybut //ratownictwo/@przybycie);

e trybu zakonczenia medycznych czynno$ci ratunkowych przez zespdt ratownictwa

medycznego (atrybut //ratownictwo/ @tryb-zakonczenia).

Nalezy podkresli¢, ze przekazywany w atrybucie //ratownictwo/@kod-zespolu kod
zespotu ratownictwa medycznego udzielajgcego $wiadczenia powinien by¢ zgodny z kodem
tego zespotu wystepujacym w obowigzujacej umowie $wiadczeniodawcy z Narodowym

Funduszem Zdrowia (Ryc. 9 Komentarz do elementu ,,ratownictwo”).

Podczas sprawozdawania $wiadczeh w rodzaju ratownictwo medyczne wszystkie
atrybuty w elemencie ,, ratownictwo”, ktorych format okreslono jako ,,data+czas” (Ryc. 9
Komentarz do elementu ,,ratownictwo”) powinny by¢ przekazywane w formacie RRRR-MM-
DDTHH:MM:SS (gdzie T jest litera oddzielajacag date od czasu). Przekazywane w tych

atrybutach dane powinny w sposob logiczny obrazowaé proces zachodzacy od momentu
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powiadomienia o zdarzeniu do momentu zakonczenia medycznych czynnosci ratunkowych,

dlatego tez moment:

e przekazania dyspozycji wyjazdu powinien by¢ p6zniejszy niz moment powiadomienia
0 zdarzeniu;

e przybycia na miejsce zdarzenia powinien by¢ pdzniejszy niz moment przekazania
dyspozycji oraz moment wyjazdu do zdarzenia;

e zakonczenia medycznych czynnosci ratunkowych powinien by¢ poOzniejszy niz
moment przybycia na miejsce zdarzenia;

e przekazania opieki nad pacjentem powinien by¢ pdzniejszy niz moment przybycia na

miejsce zdarzenia.

Tryb zakonczenia medycznych czynnosci ratunkowych przez zespdt ratownictwa
medycznego okreslany jest w atrybucie //ratownictwo/@tryb-zakonczenia zgodnie z tabela

nr 3 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia, ktora przedstawiono ponizej.

Tabela nr 3. Kod informacji o sposobie zakonczenia medycznych czynnosci ratunkowych przez
zespot ratownictwa

Wyszczegblnienie Kod

Osoba, ktorej udzielano $wiadczenia, zostala przyjeta przez szpitalny oddziat 1
ratunkowy lub izbg¢ przyjec¢

Osoba, ktorej udzielono $wiadczenia na miejscu zdarzenia, nie przewozac jej do
szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby przyjec¢

Osoba, ktorej udzielano §wiadczenia, zostata bezposrednio przewieziona i1 przyjeta
przez jednostke organizacyjng szpitala wyspecjalizowana w zakresie udzielania 3
swiadczen zdrowotnych niezbednych dla ratownictwa medycznego

Osoba, ktorej udzielano §wiadczenia, zostala bezposrednio przewieziona i przyjeta

przez centrum urazowe 4
Przekazanie opieki nad osoba w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego lotniczemu 5
zespotowi ratownictwa medyczneg0

Odstapiono od medycznych czynnosci ratunkowych 6
Inny niZ wymieniony wyzej 7

Okreslony w atrybucie //ratownictwo/@tryb-zakonczenia tryb zakonczenia
medycznych czynno$ci ratunkowych przez zesp6t ratownictwa medycznego determinuje jakie

dane swiadczeniodawca powinien przekazywac w dalszej czg¢sci komunikatu.

W przypadku gdy kod trybu zakonczenia medycznych czynnosci ratunkowych
zgodnie z tabelg nr 3 zalgcznika nr 3 do rozporzadzenia przyjmuje wartosé¢ ,,1”, ,,3” lub ,,4”

$wiadczeniodawca powinien okresli¢ dat¢ i czas przekazania opieki nad pacjentem przy
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pomocy atrybutu //ratownictwo/@oddzial-ratunkowy-przek (Ryc. 10 Komentarz do elementu
,ratownictwo”). Nalezy tu podkresli¢, ze w tym przypadku $wiadczeniodawca nie powinien
przekazywaé daty i czasu zakonczenia medycznych czynno$ci ratunkowych w atrybucie
[[ratownictwo/@zakonczenie-czynnosci (atrybut ten nie powinien by¢ przekazywany ) —
zakonczenie medycznych czynno$ci ratunkowych przez zespot ratownictwa medycznego
w tym przypadku nastgpito w momencie przekazania pacjenta pod opieke szpitalnego
oddziatu ratunkowego, izby przyjec, centrum urazowego czy wyspecjalizowanej jednostki
szpitala, totez data igodzina przekazane w atrybucie //ratownictwo/@oddzial-ratunkowy-
przek sa wystarczajace. W opisanym przypadku $wiadczeniodawca nie powinien
przekazywaé rowniez informacji o przypadku zgonu pacjenta (atrybut //ratownictwo/@zgon-
osoby) jako niewlasciwych dla tych trybow zakonczenia medycznych czynnosci

ratunkowych.

W przypadku gdy kod trybu zakonczenia medycznych czynno$ci ratunkowych
zgodnie z tabelg nr 3 zatgcznika nr 3 do rozporzadzenia przyjmuje wartos¢ ,,2”, ,,5” lub ,,7”
$wiadczeniodawca powinien okresli¢ datg i czas zakonczenia medycznych czynnosci
ratunkowych przy pomocy atrybutu //ratownictwo/@zakonczenie-czynnosci (Ryc. 10
Komentarz do elementu ,ratownictwo”). Nalezy podkreslic, ze w tym przypadku
$wiadczeniodawca nie powinien przekazywac daty i czasu przekazania opieki nad pacjentem
w atrybucie //ratownictwo/@oddzial-ratunkowy-przek (atrybut ten nie powinien by¢
przekazywany). W opisanym przypadku $wiadczeniodawca nie powinien przekazywac
réwniez informacji o przypadku zgonu pacjenta (atrybut //ratownictwo/@zgon-osoby) jako

niewlasciwych dla tych trybow zakonczenia medycznych czynnosci ratunkowych.

W przypadku gdy kod trybu zakonczenia medycznych czynnosci ratunkowych
zgodnie z tabela nr 3 zalagcznika nr 3 do rozporzadzenia przyjmuje wartos¢ ,,6”
swiadczeniodawca powinien przekaza¢ informacje o przypadku zgonu pacjenta (atrybut
[[ratownictwo/@zgon-osoby) czyli okresli¢ wiasciwym kodem wg tabeli nr 4 zatgcznika nr 3
do rozporzadzenia czy zgon pacjenta nastapil przed przyjazdem zespotu ratownictwa
medycznego czy moze w trakcie udzielania pomocy przez ten zesp6ot (Ryc. 10 Komentarz do
elementu ,ratownictwo). Nalezy wyjasni¢, ze tryb zakonczenia medycznych czynnosSci
ratunkowych: ,,odstgpiono od medycznych czynnosci ratunkowych” okreslony w tabeli nr 3
zalgcznika nr 3 do rozporzadzenia odnosi si¢ do sytuacji, w ktorej lekarz specjalistycznego
zespotu ratownictwa medycznego stwierdzil zgon pacjenta lub kierownik podstawowego

zespotu ratownictwa medycznego zdecydowat o odstgpieniu od medycznych czynnosci

5
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ratunkowych gdy jasne bylo sie¢, ze podjecie lub kontynuowanie resuscytacji bedzie daremne
np. z uwagi na $miertelne urazy. Jezeli po przyjezdzie zespotu ratownictwa medycznego
na miejsce zdarzenia poczatkowo podjeto medyczne czynno$ci ratunkowe, a nastepnie
zdecydowano o odstgpieniu od tych czynnosci (//ratownictwo/@zgon-osoby = *27)
$wiadczeniodawca powinien okresli¢ date 1 czas odstgpienia od medycznych czynnosci
ratunkowych w atrybucie //ratownictwo/@zakonczenie-czynnosci. W przypadku odstapienia
od medycznych czynnosci ratunkowych przez zesp6t ratownictwa medycznego
Swiadczeniodawca nie powinien przekazywac daty i1 czasu przekazania opieki nad pacjentem

w atrybucie //ratownictwo/@oddzial-ratunkowy-przek (atrybut ten nie powinien byc¢

przekazywany).

Gdy sprawozdawane sg $wiadczenia udzielane przez podstawowy zespot ratownictwa
medycznego $wiadczeniodawca powinien przekaza¢é w elemencie ,,ratownictwo” (Ryc. 11
Komentarz do elementu ,,ratownictwo”) dane przynajmniej dwoch osdb uprawnionych do
wykonywania medycznych czynnoséci ratunkowych (element //ratownictwo/personel-real
powinien by¢ przekazany co najmniej 2 razy). Gdy sprawozdawane $wiadczenia byty
udzielane przez specjalistyczny zespot ratownictwa medycznego swiadczeniodawca powinien
przekazaé w elemencie ,,ratownictwo” dane przynajmniej trzech osob uprawnionych do
wykonywania medycznych czynno$ci ratunkowych (element //ratownictwo/personel-real
powinien by¢ przekazany co najmniej 3 razy) i przynajmniej jedna z tych osob powinna by¢
lekarzem (w jednym z przekazanych elementow //ratownictwo/personel-real atrybut
typ-pers="11""). Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze niezaleznie od rodzaju zespotu
ratownictwa medycznego ws$rdd osob, ktorych dane przekazano w elementach
/[ratownictwo/personel-real powinna znalez¢ si¢ osoba bedaca kierownikiem zespotu

udzielajgcego swiadczen, ktorej dane przekazywane sg rowniez w elemencie //personel-real.

Dane przekazywane w elemencie //ratownictwo/personel-real powinny dotyczy¢
lekarza, pielegniarki lub ratownika medycznego, dlatego dopuszczalne wartosci atrybutu

[[ratownictwo/personel-real @typ-pers to odpowiednio: 11, 18 lub 22.



