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Sz. P.

Lukasz Szumowski

Minister Zdrowia

W zwigzku z przekazaniem do konsultacji spotecznych projektu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie szczegolowego zakresu danych zdarzenia medycznego
przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i terminéw przekazywania tych
danych do Systemu Informacji Medycznej Federacja Zwigzkéw Pracodawcow Ochrony

Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogorskie” zglasza uwagi:

Zakres danych przekazywanych do SIM jest nadmiarowy. Komplikacja systemu
kodow powoduje, ze jakos¢ danych bedzie niska, gdyz nie ma jednoznacznych interpretacji
co do kodowania. W ramach realizacji umowy z NFZ kazdy $wiadczeniodawca ma
wymienione w umowie ustugi, ktore rejestruje i sprawozdaje — te ustugi powinny mie¢ z gory
ustalone kody i zakres informacji przekazywanej o zdarzeniu nie powinien ich obejmowac
skoro sg okreslone z gory. W zwigzku z powyzszym nalezy usung¢ w par. 2 pkt 3) a).

Ograniczanie si¢ tylko do rozpoznania gldwnego oraz trzech Iub pigciu
wspotistniejacych (par. 2 pkt 3) e), g) 1 h)) powoduje, ze w przypadku pacjentow
z wielochorobowoscig, ktorych jest dos¢ duzy odsetek np. w POZ, uznamy za ,mnigj
chorych” niz w rzeczywistosci sg. Jesli dane o ich chorobach nie sg potrzebne w NFZ to
catkiem zrezygnujmy z ich podawania zamiast zmusza¢ lekarza do wybrania gléwnej
przyczyny plus 3 lub 5 (w przypadku hospitalizacji), ktore trafia do NFZ. W sytuacji kiedy
zglasza si¢ otyly pacjent np. z cukrzyca, nadci$nieniem tetniczym, migotaniem przedsionkow,
niewydolnoscig serca, jaskra, astmg oskrzelowa i dng moczanowa, ktore choroby sg tymi,
ktore nalezy sprawozdac? Jezeli w NFZ potrzebne sa/beda tylko informacje o wybranych
chorobach to nalezy ten mechanizm wybierajacy zaimplementowaé po stronie systemu
centralnego.

W par. 2 pkt 3) 1) nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze nie dotyczy to §wiadczen POZ.
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W par. 3 ust. 3 brak informacji: kod ktorej gminy nalezy przekaza¢ do SIM — adres
udzielania $wiadczenia (zb¢dny skoro znany zgodnie z lokalizacjg pacjenta) czy adres
zameldowania pacjenta (kto ma go weryfikowac¢?) czy adres zamieszkania (adres
deklarowany przez pacjenta i moze si¢ zmienia¢) czy inny adres? Tak nieprecyzyjna dana nie
powinna by¢ sprawozdawana, poniewaz nic z niej nie wynika i nie jest wiarygodna.

Federacja stoi na stanowisku, ze nocna i $wigteczna opicka zdrowotna nie jest
realizowana przez podstawowg opieke zdrowotng dlatego w paragrafie 5 ust. 1 nalezy usunaé
stowa ,, podstawowej opieki zdrowotnej” pozostawiajac ,, Ustugodawca udzielajgcy swiadczen
zdrowotnych w zakresie nocnej i Swigtecznej ..." .

W par. 6 ust. 1 nalezy doda¢, ze w przypadku braku mozliwo$ci zamieszczenia w tym
terminie robi to w pierwszym mozliwym terminie. W przypadku awarii systemu lub
wystgpienia btedu w piatek nie ma uzasadnienia dla angazowania sit i $srodkow w sobote, aby
dopetni¢ przekazania danych do SIM.

W par. 7 ust. 2 nalezy okresli¢ czestotliwo$¢ z jaka moze ulega¢ zmianie format
komunikatéw elektronicznych oraz okres vacatio legis jakie musi wystgpowac ze wzgledow
technologicznych. Kazda zmiana formatu to konieczno$¢ dostosowania dziesiatek systemow
obstugujacych podmioty a potem ich implementacja w dziesigtkach tysiecy miejsc udzielania
swiadczen. Takie zmiany powinny by¢ poprzedzone okresem testowym a to wymaga czasu,
wiec nalezy dookresli¢, ze zmiany sg ogtaszane minimum 90 dni przed wejsciem w zZycie.

W par. 8 termin 8 stycznia 2021 jest nierealny. Nie zakonczyliSmy jeszcze wdrozenia
e-recept, e-zlecen na wyroby medyczne, e-skierowan i wymiany EDM. Z goéry nalezy
przewidzie¢, ze ten termin jest nierealny lub inne terminy odlozy¢ a zaja¢ si¢ wdrazaniem
komunikacji z SIM. Dostawcy oprogramowania dla podmiotow leczniczych nie s3 w stanie w
tym tempie przygotowywac rozwigzan informatycznych o odpowiedniej jakos$ci, przyjaznosci
dla uzytkownika 1 petnej funkcjonalno$ci. Rozwigzania IT powinny wspiera¢ prace personelu

medycznego a nie wytwarza¢ poczucie obawy o przysztosc.

Z powazaniem
Tomasz Zielinski

Wiceprezes Federacji PZ
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