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Poprawa jakosci swiadczenia ustug zdrowotnych jest pozadana i oczekiwana. Zalezy ona jednak w coraz
wigkszym stopniu od bezposredniego wspoétdziatania (interoperacyjnosci) systemow informatycznych
ochrony zdrowia. Przez poprawg jakosci §wiadczenia ustug rozumie si¢ nie tylko subiektywne odczucia
pacjentow dotyczace procesu leczenia, fatwos¢ odszukania wlasciwego lekarza specjalisty, przejrzystosé
procesu tworzenia kolejek do Swiadczen ustug wysokospecjalistycznych, dostgpnos¢ informacji o lekach,
ich dziataniu 1 cenie, ale takze szybkos¢ udzielania pomocy medycznej. Ta zas — szczegdlnie w
sytuacjach krytycznych ratowania zycia — zalezy od sprawnosci systemow informatycznych ochrony
zdrowia 1 jakosci przetwarzanych w nich danych.

Systematycznie rosnace techniczne mozliwosci realizacji r6znego rodzaju serwisOw w polaczeniu z
rozbudowanymi funkcjami wyszukiwawczymi moga stworzy¢ zupetnie nowa jakos¢ w dostepie do
informacji w sferze ochrony zdrowia. Jednak nawet najlepsze systemy beda bezuzyteczne, jezeli dane w
nich przetwarzane be¢da nieprawdziwe lub niekompletne. Jak si¢ okazuje, mamy do czynienia z jednym 1
drugim. Istnieje prastara zasada odnoszaca si¢ do przetwarzania danych w systemach informatycznych:
wktadasz Smiecie — dostajesz Smiecie. Ich przetworzenie niczego nie zmieni — poza stratg czasu 1
pieniedzy nie da si¢ odnotowac korzysci. Innymi stowy — wprowadzanie do baz danych nieprawdziwych,
zle sformatowanych, niekompletnych danych uniemozliwia ich wykorzystanie a takze podwaza sens
doprowadzania do interoperacyjnosci systemow teleinformatycznych.

Aktualnie prowadzone przez Centrum Systemow Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) dziatania
zwiazane z budowa nowoczesnego systemu informacji w ochronie zdrowia (SIOZ) znalazty si¢ w fazie,
w ktorej absolutnie niezbedny jest Swiadomy udzial dostawcoéw danych przetwarzanych w tym systemie,
w poprawie jakosci tych danych. Konkretnie, chodzi o zasoby wszelkich rejestréw oraz baz danych
stanowiacych fundamenty systeméw, o ktérych mowa w art. 6 ust. 1 (projekt P2) 1 art. 7 ust. 1 (projekt
P1) ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia.

Jednym z podstawowych zasobow jest Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza (czgS¢
tego rejestru stanowi dawniejszy eRZOZ). Rejestr powstat z trzech odrebnych dotad rejestrow,
zawierajacych dane rodzajowo innych podmiotéw (czyms innym jest indywidualna czy grupowa praktyka
lekarska badz pielggniarska, a czyms innym zaktad opieki zdrowotnej — mimo iz jedno 1 drugie jest
podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ lecznicza). Prace nad reorganizacja zasoboéw ujawnity stabosci
dawnego systemu gromadzenia danych — w szczegdlnosci brak bezposredniego oparcia si¢ o tak istotne
rejestry jak REGON 1 TERYT juz na etapie wprowadzania danych. Analiza stanu jakosci 1 catlego procesu
gromadzenia danych rejestrowych ujawnita, ze pracownicy organdéw rejestrowych dopuszczaja do
wprowadzania do systemow btednych danych kierujac si¢ zasada, ze za jakos¢ 1 prawdziwos¢ danych
odpowiada wytacznie wnioskodawca. Innymi stowy — jesli tylko dane przestane przez wnioskodawce
daje si¢ wprowadzi¢ do systemu, to si¢ je wprowadza, bez wzgledu na to, czy sa poprawne.

System nie wymuszat kompletnosci czy formalnej po-prawnosci wprowadzanych danych.
Przesztywnienie regul wprowadzania danych mogtoby bowiem prowadzi¢ do znaczacego utrudnienia
procesu rejestracji. Nic nie stato na przeszkodzie, by w przypadku braku pewnych danych dokonac
rejestracji, a w ciagu kilku dni dokona¢ uzupet-nienia brakéw. Niestety, kilka dni zmieniato si¢ w lata.

Podobnie rzecz miata si¢ z identyfikatorami NIP 1 REGON - kluczowymi identyfikatorami, ktore
moglyby znaczaco usprawnié procesy rejestracji, gdyby byty wpisywane zgodnie zasadami opisanymi w
uznanym juz za uchylone rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 11 pazdziernika 2005 r. w sprawie
minimalnych wymagan dla rejestrow publicznych 1 wymiany informacji w formie elektronicznej (Dz. U.
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2005.214.1781). W konsekwencji identyfikatory NIP czy REGON wpisywane byly dowolnie — z
myS$lnikami lub spacjami — czyli byly bezrefleksyjnie przepisywane z dokumentéw wystawianych przez
urzedy skarbowe 1 GUS. Podobnie rzecz miata si¢ z kodami pocztowymi (zamiast doktadnego kodu
urz¢du pocztowego wilasciwego dla danego adresu wprowadzano og6lny kod pocztowy dane;j
miejscowosci), adresami (np. nazwy ulic wpisywane wg uznania wnioskodawcy zamiast ich nazw
zgodnych z ich zapisem w rejestrze TERYT) czy nawet nazwami podmiotéw, ktorych brzmienie byto
inne w rejestrze REGON 1 eRZOZ.

Dopdki rzecz koniczyta si¢ na samym wpisie do rejestru, zatatwieniu pewnej formalnosci, problem byt
niezauwazalny. Kiedy jednak doszto do fazy budowy sktadowych Systemu Informacji w Ochronie
Zdrowia (czytaj: tworzenia warunkow interoperacyjnosci dotychczas odrgbnych systemow tele-
informatycznych), te pozornie drobne usterki staty si¢ znaczace. Gorzej; wiele podmiotéw podawato dane
nie wnikajac w ich istot¢ (dane referencyjne), lub nawet je pomijato w sktadanych wnioskach
(powszechne sa braki 14-cyfrowych identyfikatorow REGON przedsigbiorstw podmiotu leczniczego).
Poniewaz zgodnie z art. 217 ust. 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej podmioty lecznicze majq termin
okreslony do 30 czerwca 2012 r. na dostosowanie si¢ do przepisOw ustawy, nalezy si¢ spodziewaé
,,pospolitego ruszenia" i istotnych zaklocen dostgpnosci rejestrow przy koncu tego okresu. Uzyskanie z
GUS 14-cyfrowego numeru REGON jest czynnoscig niektopotliwg — a dla p6zniejszej jakosci danych ma
istotne znaczenie, gdyz umozliwi zapewnienie spdjnosci danych dotyczacych konkretnego podmiotu — a
co wazniejsze, pozwoli systematycznie zmniejszaé zakres informacyjny formularzy zgtoszeniowych.
Centrum, wychodzac naprzeciw postulatom wnioskodawcow a takze wykorzystujac w petni mozliwosci,
jakie daje art. 220 Kpa oraz zasady interoperacyjnosci zamierza w ciagu najblizszego potrocza
przeprowadzi¢ czyszczenie rejestru — zaktualizowaé dane, uzupelnic€ braki — jednak z zachowaniem rol
wszystkich uczestnikow proceséw obstugiwanych przez rejestr.

Niniejszy artykut, ktéry opublikowany zostat w Biuletynie informacyjnym CSIOZ (wydanie trzecie), jest
kolejnym wezwaniem podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza do weryfikacji wiasnych danych
w Rejestrze Pomiotow Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza, a organéw rejestrowych - do sprawdzania
poprawnosci sktadanych wnioskow 1 stosownego reagowania — usuwania btedéw juz na etapie
wprowadzania danych do rejestrow. Budowa sprawnego systemu informacji w ochronie zdrowia jest
nasza wspolna, wielka sprawa...
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