UCHWALA Nr 79
strony pracownikow i strony pracodawcow Rady Dialogu Spolecznego
z dnia 9 maja 2019 roku

w sprawie projektu rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2019 roku
w sprawie zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow,
szczegolowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania

podmiotom zobowiazanym do finansowania $wiadczen ze Srodkow publicznych

Na podstawie art. 30a w zwigzku z art. 2 pkt 2 ustawy z dnia 24 lipca 2015 r. o Radzie
Dialogu Spotecznego i innych instytucjach dialogu spotecznego (Dz.U. z 2015 r., poz.1240

z pozn. zm.), uchwala si¢, co nastepuje:

§1

Partnerzy spoleczni Rady Dialogu Spolecznego regularnie obserwuja ianalizujg zmiany
legislacyjne nakladajace na podmioty lecznicze nowe obowigzki w zakresie gromadzenia,
przetwarzania i sprawozdawania danych dotyczacych prowadzonej dzialalnosci medyczne;).
Skala tych dodatkowych obcigzen w ostatnich 6 miesigcach jest ogromna. Podmioty zostaty
zmuszone do dostosowania si¢ do wymogow:

1. Prowadzenia elektronicznej dokumentacji medyczne;.

2. Monitorowania i raportowania danych o lekach (dyrektywa antyfalszywkowa)

3. Raportowania zuzycia wszystkich preparatow leczniczych i czeSci  wyrobow
medycznych w systemie ZSMOPL (Zintegrowany System Monitorowania Obrotu
Produktami Leczniczymi)

4. Zmiany zasad sprawozdawczosci rozliczeniowej do NFZ (duze zmiany od 1 listopada
2018 r. a potem kolejne od 1 stycznia 2019 1.)

5. Utworzenia nowych wydziclonych kolejek oczekujgcych na wybrane $wiadczenia

§2
Sprzeciw strony spolecznej Rady budzi brak odnotowania przez Ministerstwo Zdrowia oraz

NFZ problemu klopotéw organizacyjnych i kosztow zwiazanych z implementacja nowych
regulacji prawnych. Po raz kolejny w dokumencie Oceny Skutkow Regulacji pojawia si¢
stwierdzenie jakoby :

1) ,Projekt rozporzadzenia nie bedzie mial wplywu na dzialalno$¢ mikro—, matych

i érednich przedsigbiorcow, poniewaz proponowane zmiany nie okreslaja, ani nie



2) Narodowy Fundusz Zdrowia poniesie koszty zwigzane z dostosowaniem obecnej
infrastruktury informatycznej do gromadzenia i przetwarzania poszerzonego zakresu
danych w ramach kosztéw zatwierdzonych planem finansowym. Poza tym
projektowane zmiany rozporzadzenia nie beda mialy wplywu na sektor finansow

publicznych, w tym na budzet panstwa i budzety jednostek samorzadu terytorialnego.

Koszty dodatkowego oprogramowania obciazaja $wiadczeniodawcow i zaleza od konkretnych
uméw zawieranych z dostawcami oprogramowania, pozostaja wigc w ujeciu systemowym
trudne sa do okreslenia. Przykladowo, od 1 kwietnia 2019 r. liczba wydzielonych kolejek
oczekujacych na wybrane §wiadczenia w Oddziale ortopedii wynosi obecnie DZIESIEC plus

jedna ogolna.

§3

Strona spoleczna Rady Dialogu Spolecznego apeluje o ograniczenie Wymogow
biurokratycznych i sprawozdawczych, uproszczenie zasad gromadzenia danych 1iich
sprawozdawania w systemie ochrony zdrowia. Nowe obowiazki muszg przynosi¢ ewidentne
korzysci dla pacjentéw i by¢ akceptowalne przez personel medyczny obcigzany po raz kolejny

decyzjami MZ 1 NFZ.

Jednocze$nie strona spoleczna Rady apeluje o przygotowanie i przyjecie spojnego programu
w zakresie narzedzi informatycznych w ochronie zdrowia. Te dwa tematy sg Scisle powiazane
i tworzenie kolejnych narzedzi informatycznych bez opracowanej petnej koncepeji powoduje

wlaénie sytuacj¢ opisywana w niniejszym stanowisku.

Kolejne obowiazki wchodzace w zycie w lipcu i wrze$niu 2019 r. (juz ogloszone) oraz kolejne
projektowane od 01 lipca 2019 r. powinny skloni¢ do powazne; dyskusji nad ich celowoscig
i adekwatnoscia efektu wobec nakladéw pracy i kosztow z tym zwigzanych i roli systemowe;

w ochronie zdrowia w Polsce.

§ 4

Uchwata wechodzi w zycie z dniem podjecia, tj. z dniem zloZenia ostatniego podpisu.
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