UCHWALA Nr 41

strony pracownikow i strony pracodawcéow Rady Dialogu Spolecznego
z dnia 22 wrze$nia 2017 r.

w sprawie ciaglosci operacyjnej baz danych NFZ

Na podstawie art. 29 w zwiazku z art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. 0 Radzie Dialogu
Spolecznego i innych instytucjach dialogu spotecznego (Dz.U. z 2015 r., poz.1240), uchwala

si¢, co nastepuje:

§1

W zwigzku z zapowiedzig stworzenia Narodowej Stuzby Zdrowia oraz planowang likwidacja
NFZ, strona pracownikow i strona pracodawcéw Rady Dialogu Spolecznego podkresla
konieczno$¢ zachowania zawartosci, integralnosci i ciaglosci operacyjnej realizowanej w
ramach baz danych NFZ — w tym wykorzystanie kompetencji zatrudnionych kadr, dostgpnych

zasobow oraz dzialajgcych rozwigzan informatycznych.

Bazy danych NFZ sa z punktu widzenia planowanego wprowadzenia systemu wspierania
jakosci podstawowym Zrédlem informacji. Dane zgromadzone w bazach danych NFZ
umozliwiaja dokonanie biezacej 1 historycznej analizy zjawisk zachodzacych w ochronie

zdrowia. Co oznacza, ze stanowia merytoryczng podstawe do:
e zidentyfikowania przyczyn zjawisk niepozadanych i uchybien strukturalnych;
e zdefiniowania celow dla reform opartych na rzeczywistych potrzebach.

Nie jest mozliwe dokonanie efektywnych reform bez analiz 1 danych — szczegdlnie reform tak

kompleksowych jak aktualnie zapowiadane.

Utrata mozliwo$ci sprawnego postugiwania sie¢ danymi NFZ wynikajaca z: utraty czgsci danych
lub ich integralnosci, niepetnego przekazania kompetencji mi¢dzy instytucjami lub zaburzenia
cigglosci operacyjnej, pozbawi system mozliwosci dokonania wiarygodnej diagnozy sytuacji i

dynamiki zmian.

Uwzgledniajgc kierunek planowanych zmian systemowych Podzespét zwrdcit uwage na fakt,
iz w horyzoncie czasowym kilku lat nie zostanie wyksztalcony inny kompletny system

porownywalny do bazy danych NFZ.



W przypadku rozwazanego oddzielenia funkcji techniczno-administracyjnych

od

odpowiedzialnosci za procesy operacyjne, rozliczeniowe i za zawarto$¢ oraz wartos$é

merytoryczng danych, Podzespot dostrzega powazne ryzyko degradacji jakosci danych.

W konsekwencji rowniez zagrozenie utraty kontroli nad danymi i procesami ochrony zdrowia,

w tym nad ich strong finansowa.

§2

W zwigzku z tym strona pracownikow i strona pracodawcow proponuje:

przeprowadzenie:
inwentaryzacji baz i danych;

audytu systemow je przetwarzajacych w celu okreslenia zakresu ich przydatnosci i

czasu wykorzystania w okresie przejSciowym,

przygotowanie planu dziafania, zgodnie z ktérym dokonywane bedzie zabezpieczenie
istniejgcych danych, ich ew. skonwertowanie i uspdjnienie do jednej zintegrowanej

bazy oraz przejecie przez kompetentny analitycznie podmiot;

zapewnienie komunikacji Rady z Zespolem powotanym przez Ministra Zdrowia
zarzgdzeniem z dnia 19 kwietnia 2017 r. (do spraw przygotowania integracji zadan z
zakresu administrowania systemami teleinformatycznymi CSIOZ oraz NFZ) — w

zakresie umozliwiajacym wsparcie realizacji postulatow niniejszego stanowiska;

podjecie krokow na rzecz zachowania ciaglo$ci operacyjnej procesow realizowanych w

ramach baz danych NFZ oraz nadanie im odpowiedniej rangi w przepisach;

przyjecie rozwigzan legislacyjnych, ktore umozliwia prawidtowe funkcjonowanie
systemu NFZ w okresie przejSciowym, w tym kontynuacje pozyskiwania danych
sprawozdawanych do NFZ w standardzie zapewniajacym cigglo$¢ wiedzy o stanie

ochrony zdrowia w Polsce;

wypracowanie 1 przyjecie rozwigzan legislacyjnych, ktore w okresie wprowadzania i po
wprowadzeniu reform w systemie ochrony zdrowia, zapewnia istnienie zespotu
kompetencyjnego (sktadajacego sie ze specjalistow w dziedzinie: standardéw, danych
medycznych 1 posiadajgcych wiedze techniczno-analityczna) odpowiedzialnego za
zarzadzanie danymi systemu ochrony i stuzby zdrowia (dane i metadane: slowniki,

wykazy, repozytoria i rejestry medyczne, standardy, implementacja standardow
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4. W tak rozumianym systemie wspierania jakosci w ochronie zdrowia wiodaca rolg regulatora
jest stworzenie warunkéw do zaistnienia opisanych powyzej procesow. W tym w

szczegdlnodci:

e stworzenia 1 prawnego umocowania standardow postgpowania medycznego oraz

wskaznikow jakosci;

e zbierania, gromadzenia i analizowania danych dotyczacych zastosowanego standardu

postepowania medycznego oraz ich kompletnosci;

e powstania warunkow technicznych do realizacji tych zadan — uwzgledniajgcych

ograniczanie obcigzen biurokratycznych dla uczestnikow systemu.

5. Wiarygodne i kompletne dane na temat epidemiologii w polaczeniu z informacja o
standardzie postgpowania pozwalaja przewidywa¢ 1 planowac zasoby niezbe¢dne do
zaspokojenia potrzeb medycznych (epidemiologia + standard postgpowania = potrzebne
zasoby). Efektywne zarzadzanie budzetem — rozumiane jako adekwatnos¢ wydatkow do
potrzeb oraz wlasciwa alokacja srodkéw — na ochrong zdrowia i strategiczne planowania
zasobow nie bedzie mozliwe bez tych komponentéw. Przyjecie jakosci w ochronie zdrowia ma
wigc znaczenie nie tylko z punktu widzenia zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa i

adekwatnej do potrzeb terapii, ale rowniez zarzadzania i planowania.

6. Realizacja postulatu kompletnosci danych oraz technicznej mozliwosci biezacego ich
zbierania $cisle wiaze sie z informatyzacja stuzby zdrowia. IT w zdrowiu warunkuje mozliwosé

wdrozenia systemu wspierajacego jakos¢ 1 bezpieczenstwo pacjenta.
Kontekst biezgcy i wyzwania

1. Ustawy o jakosci 1 bezpieczenstwie pacjenta - kluczowy dokument dajacy ramy prawne do
przyszlego systemu wspierajgcego jakos¢ 1 bezpieczenstwo pacjenta (w przygotowaniu; etap

projektu zatozen do projektu ustawy).

2. Realizacja przepisoOw pakietu onkologicznego zakladajacych: opracowanie standardow
postepowania medycznego, ogloszenie ich w trybie obwieszczenia, wypracowanie wskaznikow
jakosciowych i ich raportowanie. Z punktu widzenia calosciowego systemu wspierania jakosci

w zdrowiu — pelni funkcje pilotazowa.



3. System podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej (sie¢

szpitali) wchodzacy w zycie w 2017 roku. W zwiazku ze zmiang sposobu finansowania

swiadczen (ryczalt zamiast fee for service) pojawiajg si¢ dwa aspekty:

zglaszane przez interesariuszy w toku konsultacji spotecznych obawy o utrzymanie
jakosci i dostepnosci do leczenia — wobec ograniczonych mozliwosci ich
monitorowania do czasu wdrozenia systemu opisanego w ustawie o jakosci i

bezpieczenstwie pacjenta;

wyzwanie: utrzymanie struktury i kompletnosci raportowania przynajmniej na
dotychczasowym poziomie jako warunek niezbedny dla ciaglosci danych i mozliwosci

analizy istotnych zjawisk w systemie (np. przyczyny zadluzenia szpitali).

4. Wprowadzenie Narodowe]j Stuzby Zdrowia i likwidacja NFZ — w aspekcie zachowania

cigglosci danych:

bazy NFZ sa obecnie podstawowym, najbardziej kompletnym i wiarygodnym Zrédtem
informacji na temat ochrony zdrowia, mimo swoich ograniczen (ograniczony dostep;
brak niektorych kategorii informacji takich jak stopien zaawansowania w onkologii)
stanowity podstawe do opracowania map potrzeb zdrowotnych i mogg by¢ zrodtem dla
analiz i diagnozy stanu wyjsciowego w obszarze jakosci — ich zachowanie i ciaglosé

raportowania jest z tego punktu widzenia kluczowa;

wyzwanie: okres przejsciowy w dzialaniach zaplanowanych w ramach projektu e-
zdrowie (dziatania CSIOZ oraz prace infrastrukturalnych prowadzone przez
Ministerstwo Cyfryzacji) - luka w procesie przekazywania kompetencji i koordynacji
zadan miedzy NFZ i CSIOZ.

5. Informatyzacja stuzby zdrowia (w tym status projektu P1) jako zapewnienie technicznej

mozliwosci wdrozenia systemu jakosci i bezpieczenstwa pacjenta, wiarygodnosci danych,

ograniczania barier administracyjnych i wymogow biurokratycznych.

6. Ustawa o informacji w ochronie zdrowia — w aspekcie ujednolicenia przepiséw dotyczacych

tworzenia rejestréw medycznych, dostepu do danych oraz mozliwosci ich faczenia na potrzeby

- poglebionych analiz.



Podsumowanie prac Podzespolu problemowego ds. ochrony zdrowia po$wi¢conych
JakoSci i IT
Jakos¢ w ochronie zdrowia — koncepcja i znaczenie

1. Strona pracownikow 1 strona pracodawcow zgadzaja si¢ z koncepcja budowania systemu

jakosci w ochronie zdrowia, ktéra obejmuje trzy elementy facznie:

e powszechnie obowigzujgce standardy postepowania klinicznego 1 wskazniki mierzenia

jakosci,

e kompletnos¢ 1 wiarygodno$s¢ danych na temat zastosowanego postepowania

medycznego;

e techniczng mozliwos¢ biezacego zbierania i1 analizowania kluczowych dla jakosci

danych.

Aby system wspierania jakosci w zdrowiu funkcjonowal zgodnie z intencja, elementy te musza

wystepowac jednoczesnie.

2. Opisane, powszechnie przyjete i monitorowane standardy post¢powania klinicznego oraz
wynikajace z nich wskazniki powinny by¢ integralna czescia systemu opieki zdrowotne;.
Standardy postepowania klinicznego powinny powstaé we wspdlpracy ze srodowiskiem
medycznym i wynika¢ z medycyny opartej na dowodach. Wprowadzenie regulacji w tym
obszarze nie oznacza przy tym ingerencji w sztuke lekarskg ani ograniczenia prawa lekarza do
wyboru — za zgodg pacjenta — standardu postepowania odmiennego niz ogolnie przyjety.
Sztywne 1 efektywnie egzekwowane powinny by¢ wylacznie reguty dotyczace kompletnosci
danych oraz nieznajdujacego uzasadnienia w aktualnej wiedzy medycznej postgpowania

terapeutycznego lub zdarzen potencjalnie zagrazajgcych pacjentom.
3. Celem jest zatem:

e posiadanie wiedzy na temat realnie zastosowanego standardu postgpowania w

odniesieniu do potrzeb pacjentéw;

e monitorowania go w oparciu o mierzalne, obiektywne, mozliwe do pozyskania

wskazniki jakosciowe;

e wspieranie jawnosci w tym obszarze, wymiany wiedzy i promowania dobrych praktyk.



medycznych i standardéw postepowan klinicznych, biznesowe procesy przetwarzania i

wykorzystania danych).

Jest to szczegdlnie istotne w przypadku oddzielenia funkcji techniczno-administracyjnych od

funkcji i odpowiedzialno$ci za procesy operacyjne oraz rozliczeniowe.

§3

Uchwatla wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatgcznik do stanowiska stanowi podsumowanie posiedzer Podzespotu poswigconych jakosci i

IT wyjasniajqgcy tlo dla podjecia powyzszego stanowiska.



