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Sz. P.
Izabela Leszczyna

Minister Zdrowia

W zwiazku z przekazaniem do konsultacji spotecznych projektu ustawy o Krajowej Sieci
Kardiologicznej Federacja Zwigzkoéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia
,Porozumienie Zielonogodrskie” zgtasza uwagi.

Budowanie alternatywnej dla systemu ochrony zdrowia sieci kardiologicznej moze by¢
niebezpieczne dla pacjentow.

Przedstawione rozwigzania sg sprzeczne z ideg odwracania piramidy §wiadczen, poniewaz
koncentrujg opieke kardiologiczng wokot szpitali, podczas gdy opieka powinna by¢ coraz blizej
pacjenta 1 jego miejsca zamieszkania. zaproponowane kryteria wlaczenia do OK 1
zdyskwalifikuja wiele o$rodkow poza duzymi miastami 1 beda zmusza¢ pacjentow do
wedrowania do wigkszych szpitali.

Budowanie alternatywnego systemu gromadzenia danych o zdarzeniach medycznych
wykonywanych w ramach KSK bedzie powodowato albo dublowanie informacji albo
wymuszalo zapisywanie i poszukiwanie w réznych zakamarkach SIM danych i bedzie
przyczyna przeoczenia danych o pacjentach, a takze w zwiazku z powyzszym bedzie stanowito
zagrozenie dla zycia 1 zdrowia pacjentoéw oraz bedzie zabieralo czas personelu medycznego na

analizy danych w r6znych miejscach.

Uwagi szczegolowe:

W art. 24 do skladu Rady nalezy doda¢ przedstawiciela organizacji reprezentatywnej dla
swiadczeniodawcow POZ - jezeli podstawg systemu ochrony zdrowia ma by¢ POZ to winien
by¢ na biezaco poinformowany i powinien moc wptywacé na efekty dziatania Rady.

Ustawa (art. 35) ogranicza prawo pacjenta do dostgpu do diagnostyki i1 leczenia
kardiologicznego poprzez ograniczenie tylko do wybranych lekarzy udzielajacych §wiadczen

w POZ mozliwos¢ wystawiania karty e-KOK. Brak jednoznacznego okreslenia czy karta e-
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KOK bedzie jedynym dokumentem upowazniajacym do diagnostyki i leczenia
kardiologicznego. Brak zapisow co do postepowania w przypadku awarii systemow
informatycznych.

Projekt ustawy buduje rozwigzania (art. 36) papierowe do rozwigzan cyfrowych. Udostepnianie
pacjentowi wydruku danych zamiast zapewnienia dostgpu do nich w IKP jest blednym
podejéciem. Papier nie powinien by¢ standardem, tylko uzupelieniem dla wybranych
awaryjnych sytuacji.

Art. 36 dodatkowo wymusza dublowanie informacji o wynikach badan oraz “doklejanie” do e-
KOK dokumentacji medycznej. Duzo prostszym rozwigzaniem byloby wlaczenie tej
dokumentacji do EDM i zamieszczanie w IKP.

Art. 36 ust. 2 mowi o pozostawieniu karty e-KOK w okreslonym miejscu - czy to oznacza, ze
inni nie bedg mieli dostepu? Czy to pomytka i autor myslal o papierowym druku, mimo ze karta
jest elektroniczna?

Art. 36 ust. 3 nie przewiduje, ze lekarz POZ pacjenta moze nie by¢ wybrany - zgodnie z prawem
pacjent nie musi mie¢ wybranego lekarza POZ, pacjent moze wybra¢ §wiadczeniobiorcg, albo
tez jego lekarz moze juz nie pracowaé, by¢ niedostepny itp. Dlatego karta e-KOK, jesli juz musi
istnie¢, to powinna by¢ elektroniczna 1 dostgpna elektronicznie dla personelu POZ jak kazda
inna dana medyczna i kazdy dokument w IKP pacjenta.

Art. 36 ust. 6 - czy ten artykul ma wptyw na podmioty inne niz poradnie kardiologiczne? Brak
jest doprecyzowania w jakim zakresie ta diagnostyka i leczenie kardiologiczne majg by¢
prowadzone, aby wladztwo ustawy miato na nie wptyw. Czy wptywa na prywatne gabinety
albo prywatnie wykonywane w laboratorium badanie np. NT-proBNP?

Jezeli karta e-KOK ma zastapi¢ skierowanie do poradni/oddziatu kardiologicznego to
nalezatoby zapisa¢, ze e-skierowania nie wystawia si¢ do tych poradni i oddziatow. Jesli karta
e-KOK ma by¢ rownolegta do e-skierowania to nadmiernie rozbudowujemy biurokracje. Jesli
karta e-KOK ma by¢ skierowaniem do OK I i OK II a do poradni kardiologicznych i oddziatow
kardiologicznych pozostatych poza systemem KSK potrzebne jest e-skierowanie to
wprowadzamy zamieszanie systemowe, kiedy kierujagc lekarz nie bedzie wiedzial, gdzie
ostatecznie pacjent trafi. To wygeneruje mase niepotrzebnych wizyt w poradniach POZ oraz
zbednie obcigzy pacjentéw z chorobami kardiologicznymi.

Projekt ustawy nie zawiera projektow aktow wykonawczych co uniemozliwia wiasciwa oceng
cato$ci nowoprojektowanego systemu.

Tak duza zmiana w zakresie schorzen, ktore wystepuja u olbrzymiej liczby pacjentow jakimi
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zajmuje si¢ podstawowa opieka zdrowotna winna powstawa¢ w porozumieniu z organizacja
reprezentujgcg $wiadczeniodawcow POZ 1 by¢ konsultowana na wielu etapach. Ten sposob
procedowania, ze najpierw tworzy si¢ rozwigzania bez konsultacji a potem wymagac si¢ bedzie
realizacji jest z gory skazany na porazke, gdyz bez wykorzystania do§wiadczenia praktykow
nie da si¢ stworzy¢ rozwigzan dziatajacych pdozniej dobrze w praktyce.

Projekt pokazuje, ze tworcy nie czujg tego jak wyglada realna praca z pacjentem z chorobami
kardiologicznymi. Samo skupianie si¢ na opiece szpitalnej i specjalistycznej nie rozwigze
realnych probleméw pacjentow. Gdyby po stronie MZ pojawila si¢ cheé tworzenia rozwigzan
w dialogu zamiast narzucania rozwigzan to Porozumienie Zielonogodrskie Federacja Zwigzkow

Pracodawcow Ochrony Zdrowia pozostaje do dyspozycji.

Z powazaniem
Tomasz Zielinski

Wiceprezes Federacji PZ

/dokument podpisany elektronicznie/
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