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W związku z przekazaniem do konsultacji społecznych  projektu zarządzenia – w 

sprawie ustalenia jednolitego pliku sprawozdawczego XML Federacja Związków 

Pracodawców Ochrony Zdrowia „Porozumienie Zielonogórskie” przesyła uwagi:   

 

I. W związku z procedowaniem projektu rozporządzenia Ministra Zdrowia w 

sprawie zakresu niezbędnych informacji gromadzonych przez 

świadczeniodawców, szczegółowego sposobu rejestrowania tych informacji 

oraz ich przekazywania podmiotom zobowiązanym do finansowania świadczeń 

ze środków publicznych wprowadzanie całościowych zmian do zakresu 

sprawozdawczości przez NFZ jest działaniem wprowadzającym zamieszanie i 

narażającym na zbędne koszty świadczeniodawców wynikające z konieczności 

aktualizowania oprogramowania, które wkrótce i tak będzie musiało być 

zmieniane w związku ze zmianami wprowadzanymi przez Ministra Zdrowia. 

Federacja stoi na stanowisku, że należy wstrzymać prace nad zmianami do 

czasu zakończenia prac przez Ministra Zdrowia. 

 

II. Terminy w paragrafie 2 projektu są niezgodne z zapisami Zarządzenia 

120/2018/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie warunków zawarcia i realizacji 

umów o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej w zakresie POZ i zawartych 

umów ze świadczeniodawcami. Zgodnie z podpisanymi umowami zmiana 

sprawozdawczości możliwa jest ale po vacatio legis co najmniej jeden pełen 

okres sprawozdawczy. 



 
III. W załączniku nr 1 SWIAD: 

1. W elemencie „komunikat” w atrybucie „obszar” należy doprecyzować, że 

jednostkowa sprawozdawczość z badań w POZ dotyczy wyłącznie 

programu pilotażowego POZ PLUS, podobnie w zakresie elementu 

„nfz:zestaw-wyk-bad-poz” oraz cały rozdział 3.2 – takie było uzgodnienie 

podczas spotkania konsultacyjnego Federacji z przedstawicielami Centrali 

NFZ. 

2. W elemencie „dane-swiadczenia” należy usunąć atrybuty „nfz:masa” i 

„nfz:wzrost” gdyż nie ma takich świadczeń w podstawowej opiece 

zdrowotnej, w których niezbędne byłoby sprawozdawanie tych parametrów 

do NFZ. Jest to rozszerzenie w stosunku do zakresu określonego 

rozporządzeniem i nie może zostać wdrożone zwłaszcza, że budzi wiele 

wątpliwości. 

Konieczność ważenia i mierzenia każdego pacjenta przy pierwszej wizycie 

w roku spowoduje, że w styczniu czas przyjęć znacznie się wydłuży bo 

trzeba będzie każdego zmierzyć i zważyć. Jest to bardzo nieracjonalne 

wykorzystania zasobów POZ.  Co w sytuacji kiedy:  

- porada udzielana jest przez telefon?  

- zgłasza się na poradę ktoś z rodziny pacjenta - kogo mierzymy i ważymy?  

Federacja widzi korzyści z gromadzenia i analizy danych 

antropometrycznych pacjentów jednak zgłasza wątpliwości czy:  

1. jest to zgodne z RODO - dane medyczne jako szczególnie chronione - tu 

przekazywane otwartym tekstem do urzędu, którego celem jest rozliczanie 

a nie prowadzenie leczenia?  

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

3. jest zgodne z prawami pacjenta - odmowa udzielenia świadczenia 

(pomiary) uniemożliwi udzielenie porady w POZ w nowym roku?  

3. W elementach „nfz:zaawansowanie” i „nfz:kod-zaawansowania” należy 

wyraźnie zaznaczyć, że nie dotyczy to POZ. Podstawowa opieka 



 
zdrowotna nie zajmuje się tak szczegółowym rozpoznawaniem jakie 

opisano w elementach. 

 

IV. W załączniku nr 3 DEKL: 

1. W elemencie „deklaracje” w atrybucie „typ-dekl” w wyjaśnieniach 

zapisano: 

„W związku z różnymi terminami przekazywania deklaracji, deklaracje z zakresu 

medycyny szkolnej (//deklaracje/@typ-dekl = „S”), należy przesyłać w ramach odrębnych 

sprawozdań (//spraw-rozlicz-dekl-poz/@id-spraw).” 

Zgodnie z zarządzeniem 120/2018/DSOZ listy deklaracji przekazywane są 

w terminie do 7 dnia danego miesiąca zarówno zadeklarowanych do 

lekarza POZ, pielęgniarki POZ i położnej POZ jak i uczniów objętych 

opieką pielęgniarki szkolnej. W związku z tym zbędne jest rozdzielanie 

raportów na dwa oddzielne. 

2. W elemencie „dekl-poz” usunąć atrybut „nfz:id-tech-kom-org”. Deklaracja 

ma zawartość określoną ustawą i nie ma tam takiej danej. Poza tym 

świadczeniobiorca deklaruje się do personelu i do świadczeniodawcy a nie 

do komórki organizacyjnej. Wielokrotnie przedstawialiśmy powody, dla 

których jest to zbieranie danej nie mającej oparcia w rzeczywistej 

informacji z deklaracji. To jest informacja wtórnie kreowana w celu 

pozyskania środków z NFZ np. w przypadku zmiany struktury 

organizacyjnej podmiotu – nie są wtedy wymagane nowe deklaracje a do 

uzyskania finansowania trzeba zmienić dane w warstwie elektronicznej 

deklaracji co wskazuje na bezwartościowość tej danej. 

3. Konieczność przekazywania do NFZ numeru PESEL rodzica w przypadku 

noworodka (element „noworodek”) przekracza delegację ustawową do 

zbierania tej danej. Ustawa wyraźnie określa zakres danych na deklaracji i 

nie zawiera on numeru PESEL rodzica. Taka formuła sprawozdawczości 

jest wymuszaniem przez NFZ łamania przepisów ochrony danych 

osobowych na co Federacja zwracała uwagę, tak jak i na większość 

pozostałych zastrzeżeń, już podczas poprzednio prowadzonych konsultacji. 

 



 
V. W załączniku nr 4 ZPOSP – w związku z trwającymi intensywnie pracami 

legislacyjnymi, których skutkiem będzie reorganizacja zasad dostępu do 

środków pomocniczych trudno mieć uwagi gdyż nie wiadomo, do którego 

stanu prawnego odnosi się proponowana treść załącznika. 

 

VI.  We wszystkich załącznikach występują odniesienia do Rozporządzenia 

Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie zakresu niezbędnych 

informacji gromadzonych przez świadczeniodawców, szczegółowego sposobu 

rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom 

zobowiązanym do finansowanych ze środków publicznych jednak w różny 

sposób jest ono opisywane np. (Dz. U. z 2013 r., poz. 1447, z późn. zm.) lub 

(Dz. U. z 2016 r. poz. 192, z późn. zm.). Federacja wnosi o uporządkowanie 

zapisów. 

 

 

          Z poważaniem 

                                                                                          Wiceprezes Federacji PZ 

                                                                    

   
  Teresa Dobrzańska-Pielichowska 

 

 

Do wiadomości: 

1. Minister Zdrowia 

2. Rzecznik Praw Pacjenta 

3. Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych 


