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Zielona Gora, dn. 06.05.2019 r.

BFPZ/343/05/2019

Sz. P.

Lukasz Scumowski

Minister Zdrowia

W zwigzku z przekazaniem do konsultacji projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcéow,
szczegolowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze S$rodkéw publicznych Federacja Zwigzkow

Pracodawcéw Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie” przesyta uwagi:

Ilo$¢ zbieranych danych jest nadmiarowa. Stosowane kody sa na tyle nieprecyzyjne, ze
swiadczeniodawcy sprawozdajg tak jak uwazajg a nie tak jak jest to oczekiwane a zwigzku z
tym nie nadajg si¢ one do analiz. Brak jest rowniez wyjasnien i wytycznych postgpowania W z
zwigzku z tym Federacja stoi na stanowisku, ze niezbedne jest ograniczenie ilosci

gromadzonych danych do niezbednego minimum.

Uwagi szczegotowe:

1) Wpar. 3ust. 1 p6)i7)-w przypadku POZ data rozpoczgcia i zakoniczenia jest tg
samg data powinno si¢, wiec gromadzi¢ dat¢ udzielenia §wiadczenia. Wigkszo$¢
swiadczen w Polsce to §wiadczenia POZ, wigc zbieranie podwojnej ilo$ci danych jest
zbednym gromadzeniem danych nadmiarowych. Kody okreslajace §wiadczenie jako
$wiadczenie POZ powinny determinowac¢ konieczno$¢ podawania tylko jednej dane;.

2) W par. 3 ust. 1 p. 13) nalezy ograniczy¢ ilo§¢ danych w zwiazku z tym, ze beda one
gromadzone w P1 i nie ma potrzeby ich gromadzenia zwielokrotnia¢. W przypadku e-
skierowan powinno si¢ tylko przechowywac¢ jego unikalny numer.

3) W par. 3 ust. 1 p. 21) oznaczy¢, ze nie ma zastosowania w POZ poza sytuacjami,
kiedy w POZ jest stawiane ostateczne rozpoznanie lub modyfikowane leczenie. Z
definicji w POZ nie ma takich sytuacji, wigc nie powinien ten punkt dotyczy¢
swiadczen POZ. Silenie si¢ lekarzy i piclgegniarek POZ na okreslanie stopnia

zaawansowania nowotworow wg TNM moze fatlszowac¢ statystyki ze wzgledu na brak
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mozliwosci wiarygodnego klasyfikowania na poziomie POZ stadium zaawansowania
nowotworu.

4) W par. 3 ust. 3 p. 1) usuna¢ pkt d) - o tym czy karta zostata wydana noworodkowi
$wiadczy data urodzenia/PESEL, wiec jest to zbedne dublowanie informacji.

5) W par. 4 p. 4) usung¢ punkt a) "panstwo"- skoro w tym miejscu podaje si¢ miejsce
zamieszkania na terytorium RP lub adres miejsca pobytu na terytorium RP to panstwo
jest zawsze takie samo.

6) W par. 4 p. 4) usung¢ punkt e) "nazwa: gminy, powiatu i wojewodztwa" - podanie
kodu pocztowego w punkcie ¢) jednoznacznie definiuje gdzie potozone jest miejsce.

7) W par. 4 usung¢ punkty 6) "dat¢ urodzenia" i 7) "ple¢" - sg to informacje wynikajace
ze zbieranego numeru PESEL, alternatywnie oznaczy¢ je jako zbierane, gdy pacjent
nie posiada numeru PESEL.

8) W par. 4 p. 9) zapisaé, ze MZ tworzy rejestry uprawnien dodatkowych i
$wiadczeniodawca powinien tylko skorzysta¢ z pozyskanej z nich informacji a nie
pozyskiwac, weryfikowac i gromadzi¢ te informacje i poswiadczenia.

9) W par. 6 ust. 3 usuna¢ punkt 4) - Konieczno$¢ wazenia i mierzenia kazdego pacjenta
przy pierwszej wizycie w roku spowoduje, ze w styczniu czas przyjec¢ znacznie si¢
wydtuzy bo trzeba bedzie kazdego zmierzy¢ 1 zwazyc¢. Jest to bardzo nieracjonalne
wykorzystania zasobow POZ.

Co w sytuacji kiedy:
- porada udzielana jest przez telefon?

- zglasza si¢ na poradg kto$ z rodziny pacjenta - kogo mierzymy i wazymy?

Federacja widzi korzy$ci z gromadzenia i analizy danych antropometrycznych
pacjentow jednak zglasza watpliwosci czy:

1. jest to zgodne z RODO - dane medyczne jako szczegolnie chronione - tu
przekazywane otwartym tekstem do urzgdu, ktorego celem jest rozliczanie a nie
prowadzenie leczenia?

2. jest zgodne z RODO - automatyczne profilowanie przez NFZ?

3. jest zgodne z prawami pacjenta - odmowa udzielenia $wiadczenia (pomiary)

uniemozliwi udzielenie porady w POZ w nowym roku?

Majac te wszystkie watpliwosci na uwadze, a takze majac §wiadomos¢ jak wielkim
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obcigzeniem dla placowek POZ statoby si¢ wdrozenie takiej zmiany Federacja
oczekuje przeprowadzenia dodatkowych rozmow w tym zakresie i przedstawienia
przez MZ analiz wskazujacych na korzysci z wprowadzenia takich rozwigzan przy
uwzglednieniu kosztow osobowych i finansowych jakie musiatyby by¢ pokryte przez

NFZ w ramach rozszerzenia umoéw POZ.

10) W par. 6 ust. 6 rozszerza zakres dotychczasowej sprawozdawczosci do NFZ okreslonej
umowami na POZ — nic nie wskazuje na potrzebg takiego rozszerzenia.

11) W rozporzadzeniu nalezy wyraznie zaznaczyc¢, ze harmonogramu przyjeé, o ktorym
mowa W par. 8, nie prowadzi si¢ w ramach $wiadczen POZ.

12) W par. 9 ust. 2 pkt 1) usung¢ "a w przypadku pielegniarki oraz potoznej podstawowe;j
opieki zdrowotnej dodatkowo numer PESEL" - jest to gromadzenie danych
osobowych nadmiarowych. Numer prawa wykonywania zawodu jednoznacznie
definiuje pielggniarke i potozng nie ma, wigc potrzeby gromadzenia numeréw PESEL.
Zakres informacyjny deklaracji zawarty jest w ustawie w zwigzku z tym w
rozporzadzeniu powinien by¢ zapis jedynie o gromadzeniu danych wg ustawy oraz
tych, ktore nie s danymi osobowymi a sg niezbedne do rozliczenia umowy z NFZ
(aktualny punkt 6 w projekcie).

13)W par. 9 ust. 3 uwagi jak do ust. 2 odpowiednio.

14)W par. 9 ust. 4 pkt. 1) b) - usunaé¢ koniecznos¢ przekazywania kodu TERYT skoro
przekazywany jest kod pocztowy. Jezeli NFZ potrzebuje pozna¢ kod TERYT to na
podstawie kodu pocztowego moze sobie przyporzadkowac adres do danego terenu
geograficznego.

15) W Zataczniku nr 1 w tabeli nr 1 stosowane poje¢cia "lekarza rodzinnego" ,
"pielggniarki srodowiskowo-rodzinnej" nie odpowiadajg aktualnym nazwom
stosowanym w polskim systemie prawnym.

Doswiadczenie pokazalo, ze sposob kodowania funkcji ochrony zdrowia i jednostek
statystycznych §wiadczen sg tak niejednoznaczne, Ze istniejg state watpliwosci jakie
kody powinny mieé okre§lone $wiadczenia. Swiadczeniodawcy maja jednoznacznie
okreslane w umowach z NFZ kody procedur i te kody powinny wystarcza¢ do
gromadzenia. Stosowanie tych okre§lonych w zalaczniku nr 1 powoduje, ze

zajmujemy czas i przestrzen w bazach danych dla gromadzenia danych wtornych i bez
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pewnosci, co do ich wiarygodno$ci. W zwigzku z tym nalezy zdaniem Federacji z nich
zrezygnowac.

16) W zataczniku nr 1 tabeli nr 1 w punkcie 6.2 Medycyna szkolna mowa jest o
dziataniach lekarzy w medycynie szkolnej podczas, gdy $wiadczen w warunkach
szkolnych udzielaja tylko pielegniarki.

W tym samym zalgczniku tylko w punkcie 6.1 jest mowa o tym, ze obejmuje
szczepienia, tak samo jak punkt 6.3 tej samej tabeli - potwierdza to postawiong teze,
ze kodowanie jest niejednoznaczne.

W tabeli nr 2 stosowanie kodu 17 z pozycji 16.(!) Bilans zdrowia uzalezniony jest od
realizacji badan lekarskich zgodnie z koszykiem $wiadczen gwarantowanych czy wg
definicji przyjetej w tym opiniowanym rozporzadzeniu?

17)W tabeli 3 w zatgczniku nr 1 mowa jest w grupie 4.1 - badania laboratoryjne w POZ o
badaniu zeskrobin i fragmentéw tkanek - takie badania nie sa wykonywane w POZ,
nalezy wiec usungc¢ je z tabeli.

18) W tabeli nr 9 zatgcznika nr 3 w pozycji 1. jako cel przewozu wskazano "Koniecznos¢
podjecia natychmiastowego leczenia w zaktadzie opieki zdrowotnej" - jest to pojecie
nie stosowane od lat w zwigzku z wprowadzeniem ustawy o dziatalnosci lecznicze;.
Poza tym, jezeli pacjent wymaga podjecia natychmiastowego leczenia to nie powinien
by¢ transportowany transportem sanitarnym a przez zespot ratownictwa medycznego.
Transport sanitarny nie zapewnia bowiem bezpieczenstwa dla zdrowia i zycia pacjenta
wymagajacego natychmiastowego leczenia.

19) W tabeli nr 11 zatacznika nr 3 w nagtéwku zapisano "kod nazwy/petna nazwa
dokumentu" podczas, gdy dalej w tabeli nie jest stosowany znak "/" jako rozdzielajacy

kod od nazwy. Nalezy ujednolici¢ stosowane oznaczenia.

Z powazaniem

Wiceprezes Federacji PZ

Teresa Dobrzanska-Pielichowska



