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Budowanie systemu e-zdrowia poprzez bezkrytyczne usankcjonowanie stanu istniejacego, niezdolnosé
przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia do zrozumienia konsekwencji wlasnych dziatan 1
przynoszacy umiarkowane efekty projekt wsparcia Roméw — takie zagadnienia pojawity si¢ na majowym
posiedzeniu Zespotu ds. Ochrony Zdrowia i1 Polityki Spolfeczne;.

Pierwszym opiniowanym na posiedzeniu projektem mial by¢ projekt Krajowego Programu Dziatari na
Rzecz Réwnego Traktowania na lata 2013-2015. Przypominamy, ze Projekt ten trafit juz dwa miesiace
wczesniej do Komisji Wspdlnej, lecz okazalo si¢ wowczas ze nie przeszedt jeszcze procedury uzgodnien
migdzyresortowych. Na majowym posiedzeniu przedtozony projekt byt juz co prawda po owych
uzgodnieniach, ale... przed naniesieniem uzgodnionych uwag. W tej sytuacji zebrani poprzestali na
zgloszeniu uwag — dotyczyty one przede wszystkim braku rzetelnej analizy skutkéw finansowych 1 walki
z dyskryminacja poprzez promowanie ideologii gender powigzane z wyrazeniem nieufnosci wobec
tradycyjnego modelu rodziny. Dalszy tryb prac nad projektem begdzie ustalony po przestaniu poprawionej
wersji projektu.

Cztery opiniowane projekty aktow normatywnych dotyczyly tworzenia kolejnych fragmentarycznych
rejestrow w ramach ,,systemu" informacji w ochronie zdrowia. Byly to:

1. projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie utworzenia Rejestru Nowotworow
Nieztosliwych Duzych Gruczotéw Slinowych;

2. projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie utworzenia Ogolnopolskiego Rejestru
Patologii Kardiologicznych u Plodow;

3. projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie utworzenia Ogolnopolskiego Rejestru
Kardiologiczno-Kardiochrurgicznego Przezcewnikowych Implantacji Zastawek Aortalnych PO-
TAVI;

4. projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie utworzenia Rejestru Medycznie
Wspomaganej Prokreac;ji.

Pierwsze trzy projekty odnosza si¢ do rejestrow juz istniejacych i1 funkcjonujacych od dtuzszego czasu.
Przypomnie¢ w tym miejscu nalezy, ze zgodnie z art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 roku o
systemie informacji w ochronie zdrowia podmioty prowadzace do dnia wejsScia w zycie tej ustawy
rejestry, ewidencje, listy, spisy albo inne uporzadkowane zbiory danych osobowych lub jednostkowych
danych medycznych byly zobowiazane z terminie 6 miesigcy od dnia wejScia w zycie ustawy przekazad
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia informacje¢ o ich prowadzeniu oraz zakresie danych w nich
zawartych. Minister z kolei — w przypadku stwierdzenia zasadnosci utworzenia rejestru medycznego —
byt zobowiazany w terminie kolejnych 6 miesigcy utworzyc¢ niezbedne rejestry. Prosta kalkulacja
pokazuje, ze wszystkie zagadnienia z przesztosci powinny by¢ uregulowane do konica ubiegtego roku.
Tymczasem w wyniku pytan strony samorzadowej, strona rzadowa przyznata, ze tak wlasciwie w tej
chwili odbywa si¢ bezkrytyczne sankcjonowanie funkcjonowania wszystkich istniejacych rejestrow — z
tego wzgledu, ze planowany ogdlny system informacji w ochronie zdrowia do tej pory nie dziata.
Planowane jest co prawda uporzadkowanie sytuacji w roku 2014, ale mozna miec¢ co do tego uzasadnione
watpliwosci. Przyjmujac do wiadomosci stanowisko Ministerstwa Zdrowia, Zespot pozytywnie
zaopiniowat przekazane projekty — wyrazajac jednak oczekiwanie, co do przejSciowosci obecnie
sankcjonowanego stanu oraz docelowego wytaniania operatoréw poszczegdlnych rejestréw w drodze
konkursowej. Na posiedzeniu Zespotu we wrzesniu zaplanowane zostalo wystuchanie sprawozdania o
stanie prac na uporzadkowaniem systemOow informacyjnych w ochronie zdrowia. Oby nie okazalo sig, ze
prowizorki sa najbardziej trwafe.
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Rozpatrzenie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego zostato odroczone do czasu
przekazania ostatecznej wersji projektu (moze to nastapié¢ przed posiedzeniem plenarnym), pozytywnie
natomiast zostal zaopiniowany projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ratownictwa medycznego.

W ramach spraw réznych najistotniejsze byto spotkanie z przedstawicielami Narodowego Funduszu
Zdrowia, ktorzy mieli odnies¢ si¢ do dwoch zagadnien:

e gwarancji kontynuacji opieki dlugoterminowej nad Swiadczeniobiorcami w przypadku zmiany —
w wyniku konkursu — podmiotu udzielajacego swiadczen. Wobec limitowania liczby takich
Swiadczen zdarzaja si¢ bowiem przypadki, w ktérych nowy §wiadczeniodawca postanawia objaé
opieka zupelnie inng grupe pacjentow niz poprzedni Swiadczeniodawca (np. z tego wzgledu, ze
jest to dogodniejsze komunikacyjnie);

e sprawiedliwosci naliczania w ramach konkurséw na udzielanie Swiadczen ujemnych punktéw
podmiotom, u ktérych stwierdzono uchybienia w realizacji kontraktu (nawet drobne) — w sytuacji
gdy nie sa przyznawane punkty za kontynuacj¢ dziatan. W efekcie w lepszej pozycji sa podmioty
rozpoczynajace dzialalnosé, ktore korzystaja z ,,domniemania niewinnosci". W tej sytuacji nalezy
si¢ spodziewac fikcyjnego tworzenia nowych podmiotow.

Stanowisko NFZ-tu faktycznie Zespo6t poznat — zebrani dowiedzieli sig, ze obecna praktyka dziatania jest
dobra i raczej z wlasnej woli Funduszu zmieniana nie bedzie. Nieche¢ do dziatan byta tak wielka, ze
wobec ewentualnej koniecznosci zmiany przepisow przedstawiciele ZPP musieli zadeklarowaé
przygotowanie odpowiedniego projektu w zastepstwie NFZ-tu.

Dtuga dyskusje wzbudzil réwniez projekt Programu integracji spolecznosci romskiej w Polsce na lata
2014-2020. Ostatecznie sformutowano postulat zweryfikowania wskaznikow monitorowania,
konieczno$¢ podnoszenia Swiadomosci spotecznej, a takze zasadnos¢ kompleksowych dziatan. Dalszy
tryb prac ustalony bedzie po przestaniu zaktualizowanego projektu.
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