UCHWALA Nr 61

strony pracownikow i strony pracodawcéw Rady Dialogu Spolecznego
z dnia 21 wrze$nia 2018 r.

w sprawie uwzglednienia w planach dzialan oraz naborze Srodkéw finansowych ze Zrodel
UE zadan zwigzanych z jakos$cig w ochronie zdrowia realizowanych przez NFZ

Na podstawie art. 29 w zwigzku z art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie Dialogu
Spotecznego i innych instytucjach dialogu spotecznego (Dz.U. z 2015 r., poz.1240 z pdzn. zm.),

uchwala sig, co nastepuje:

§1

Strona pracownikéw i strona pracodawcow Rady Dialogu Spotecznego przedstawia postulat
uwzglednienia w planach dziatan oraz naborze $rodkéw finansowych ze zrédet UE zadan
zwigzanych z jakoscia w ochronie zdrowia realizowanych przez NFZ. W szczegdlnosci strona
spoteczna Zespotu postuluje wsparcie dla opracowania i wdrozenia skutecznych metod oraz
zadan gromadzenia i analizy danych, ktore sg niezbedne do wspierania procesoéw poprawy

jakosci w ochronie zdrowia.

§2

Partnerzy spoleczni uwazaja, iz wypracowanie oraz wprowadzenie w Zycie metodologii
gromadzenia, analizy i udostgpniania informacji o zgodnos$ci postepowania medycznego z
aktualnymi zaleceniami jest jednym z najwazniejszych wyzwan dla systemu w nadchodzacych
latach. Jest to zadanie, ktoére w duzej mierze bgdzie spoczywato na NFZ jako krajowym Platniku
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych.

Wydaje si¢ oczywiste, ze NFZ jako Platnik bedzie odgrywatl centralng role w procesach
wspierania 1 premiowania jakosci w ochronie zdrowia. Kluczowa sprawg w tych procesach jest
oparcie polityki wspierania jakosci o zdolno$¢ do agregowania i krytycznej analizy danych

dotyczacych postgpowania medycznego w oparciu o wlasciwie skonstruowane rejestry.

§3

Najbardziej efektywnie dzialajacy obecnie rejestr w medycynie w Polsce ma charakter

administracyjny i jest prowadzony przez NFZ na potrzeby finansowania $wiadczen. W ocenie



strony spotecznej dane gromadzone obecnie i w przyszlosci przez NFZ powinny by¢
wykorzystywane do tworzenia i prowadzenia rejestrow medycznych. Wypelnienie
oczekiwanych funkcji przez rejestry wymaga, aby byly one w pelni wiarygodne, kompletne
a ich prowadzenie i gromadzenie danych bylo jak najmnie; ucigzliwe dla wszystkich stron.

Bedzie to wymagato dodatkowych rozwiazan, nowych inicjatyw i srodkow na ich realizacje.

§4

Zgodnie z deklaracjami Ministra Zdrowia, uwzglednienie aspektow jakosciowych
w oplacaniu $wiadczen opieki zdrowotnej oraz uwzglednienie aspektu efektu leczniczego
w wydatkowaniu §rodkéw finansowych na zdrowie, ma by¢ jednym z priorytetow dla systemu.
Integracja obu zadan — finansowania $wiadczen zdrowotnych i monitorowania ich jakosci -
wydaje sie niezbedna. To wskazuje na pilng potrzebe zaakcentowania pozycji Platnika, ktory
w efektywnie dziatajacym systemie, bedzie musial szerzej wspoétdziata¢ we wdrazaniu
rozwiazan sprzyjajacych jakosci $wiadczen zdrowotnych 1 wspotkreowaé oba cele stuzace

jakosci w medycynie.

§5

Strona pracownikoéw i strona pracodawcow uwaza, iz kluczowe zadania z omawianego zakresu
dotycza wypracowania metod i standardéw oraz koordynacji zbierania, weryfikacji,
opracowywania i przekazywania danych uprawnionym podmiotom; wsparcia tworzenia
rejestrtow medycznych w poszczegolnych galeziach medycyny oraz zagwarantowanie
bezpieczefistwa przetwarzanych danych w polaczeniu z wypracowaniem standardow
prawnych.

Zaleznie od przyjetej metodologii wdrozenia konieczne moze si¢ okazaé wsparcie zasobow
osobowych Platnika o kompetencjach szerszych, bardziej specjalistycznych niz wymagane do
dotychczasowych zadan. Niezbgdne bedzie rozwinigcie kompetencji dotyczacych analizy

danych z obszaru medycyny.

§6

Strona pracownikéw i strona pracodawcéw Rady Dialogu Spotecznego wskazuje, iz ze

wzgledu na kluczowa role danych medycznych powyzsza propozycja, ogniskujaca si¢ wokot



gromadzenia i analizy danych w kolejnych rejestrach medycznych u Platnika, jest kompatybilna

z dziataniami dotyczacymi wspomagania informatyzacyjnego placowek medycznych oraz

z prowadzeniem i1 wymiang Elektronicznej Dokumentacji Medycznej. Powinna zatem by¢

uwzgledniona w planach dotyczacych finansowania ze $rodkéw EFSL

§7

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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