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Rejestry, wykazy i ewidencje medyczne

Porzadek w papierach

Krzysztof Nyczaj

W ochronie zdrowia funkcjonuje ponad
100 rejestrow medycznych i publicznych
bedacych waznym Zrédtem informacji
o systemie opieki zdrowotnej [1]. Korzystanie
z nich ma utatwia¢ wiele przepiséw prawnych,
w tym ustawa o informatyzacji podmiotow
realizujacych zadania publiczne.

50 menedzer zdrowia

Jednoczesnie ta sama ustawa wprowadzila wiele
niejednoznaczno$ci odnosnie do samego pojecia rejestr
publiczny. Na jej podstawie taki status mozna nadad
praktycznie wszystkim — nawet najmniej istotnym —
zbiorom danych wytworzonym przez podmiot pu-
bliczny, a réwnocze$nie poza swoim zakresem pozo-
stawita wiele rejestrow bedacych waznymi elementa-
mi infrastruktury informacyjnej panstwa. Ponadto,
nie kazdy zbiér danych zwany potocznie rejestrem
faktycznie zastuguje na to miano. Mamy réwniez ewi-
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dengje, listy i wykazy, ktérych funkcjonowanie jest
znaczgco odmienne od typowych rejestréw. Nadanie
wszystkim statusu rejestru publicznego jest réwno-
znaczne z nalozeniem na prowadzace je podmioty
obowiazkéw dotyczacych warunkéw gromadzenia
i udostepniania danych oraz ustanowienia standardéw
dla systeméw informatycznych obstugujacych rejestry.

Uwarunkowania prawne

Zgodnie z definicjg zawartg w ustawie o informaty-
zacji {2} rejestr publiczny to rejestr, ewidencja, wykaz,
lista, spis albo inna forma ewidencji, stuzqca do realizacji
zadan publicznych, prowadzona przez podmiot publiczmy
na podstawie odregbnych przepisow wustawowych. Definicja
nadaje status rejestru publicznego praktycznie wszyst-
kim zbiorom danych tworzonym przez samodzielne
publiczne zaklady opieki zdrowotne;.

Rejestrem publicznym beda tez wykazy prowadzo-
ne przez ministra zdrowia (np. specjalizacji w dziedzi-
nach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia,
$wiadczen wysokospecjalistycznych czy zalecanych
szczepien ochronnych) i ewidencje (np. sprawozdaw-
czo§¢ statystyczna). Poza definicja rejestru publiczne-
g0 pozostawiono natomiast wiele takich, ktére prowa-
dza organizacje samorzadu zawodowego, tj. rejestry
pracownikéw medycznych lekarzy, pielegniarek i po-
toznych, farmaceutéw, diagnostéw laboratoryjnych,
praktyk lekarskich, pielegniarek i potoznych, labora-
toriow diagnostycznych oraz podmiotéw prowadza-
cych ksztalcenie podyplomowe.

Nadanie zbiorowi danych statusu rejestru publicz-
nego oznacza nalozenie na podmiot, ktéry go prowa-
dzi, ustawowych obowiazkéw w zakresie gromadzenia
i udostepniania danych rejestrowych. Powinny one
by¢ udostepniane podmiotom realizujacym zadania
publiczne nieodplatnie, takze z wykorzystaniem drogi
elektronicznej {3]. Aktualizacja danych w rejestrach
réwniez — co do zasady — powinna mdc odbywac si¢
droga elektroniczna, z wykorzystaniem elektronicznej
skrzynki podawczej. Systemy teleinformatyczne ob-
stugujace rejestry powinny natomiast spelnia¢ wymo-
gi W zakresie funkcjonalnosci, niezawodnosti, uzywalnosei,
wydajnosci, przenoszalnosci i pielggnowalnosci  okreslone
w normach 1SO zatwierdzonych przez krajowg jednostkg
normalizacyjng, na etapie projektowania, wdrazania i mo-
dyfikowania tych systemow {4}.

Kontrowersje

Konsekwencjg uznania dokumentacji medycznej,
ewidencji deklaracji POZ, czy listy oczekujacych za re-
jestry publiczne bedzie np. ustawowy obowiazek
umozliwienia pacjentom przez SPZOZ elektroniczne-
go zapisywania si¢ do wybranego lekarza oraz przesy-
tania wynikéw badan otrzymanych z innych zakladow
opieki zdrowotnej. Obowigzkiem takim nie beda na-
tomiast objete niepubliczne zaktady opieki zdrowot-
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Przyktadowe zbjory danych

* rejestr zakazen szpitalnych i czynnikéw alarmowych
e karty uodpornienia i szczepien
e rejestr zgtoszen podejrzen lub rozpoznan zakazen, choréb

zakaznych lub zgonéw z powodu zakazenia lub choroby zakaznej

e rejestr zgtoszeh dodatnich wynikéw badan w kierunku
biologicznych czynnikéw chorobotwérczych

« rejestr Swiadczen opieki zdrowotnej

e lista oczekujacych

e rejestr deklaracji POZ

e dokumentacja medyczna (indywidualna wewnetrzna, indywidualna

zewnetrzna, zbiorcza wewnetrzna, zbiorcza zewnetrzna)

nej. Réwnoczes$nie nieobjecie taka definicja rejestréw
prowadzonych przez samorzady zawodowe lekarzy,
pielegniarek i poloznych, farmaceutéw — sprawia, ze
nie mozna ich wykorzystaé w procesach rejestracji
ustug medycznych czy weryfikacji potencjatu kadro-
wego, np. przez platnika §wiadczenr podczas kontrak-

towania.

J) Rejestry publiczne powinny by¢
udostepniane podmiotom
realizujgcym zadania publiczne
nieodptatnie, takze droga
elektroniczng 1)

Rozwiazaniem tych probleméw mogloby by¢ przy-
jecie zaproponowanej przez Jozefa Olefiskiego defini-
¢ji rejestru administracyjnego. Eksponuje on nie tyle
status publiczny podmiotu prowadzacego rejestr, ile
realizowang przez niego funkcje publiczng i prawne
zobowigzanie podmiotu do jej realizacji. Rejestr admi-
nistracyjny to wykaz, lista, spis:

* podmiotow — osib fizycznych, osib prawnych, jednostek
organizacyjnych nieposiadajgcych osobowosci prawnej,

® obicktiw materialnych,

* procesiw ekonomicznych lub technologiczmych,

® zdarzen spoleczmych, ekonomiczmych, techniczmych, ekolo-
gieznych lub innych, ktdrych rejestrowanie i ewidencjonowa-
nie jest niezbedne organom administracji publicznej, jednost-
kom sektora  publicznego  badz  innym  jednostkom
do realizacji ich funkcji publicznych, do czego zobowigzane

sq 2 mocy prawa {51.
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1) Wykaz, w odroznieniu od rejestru,
aktualizowany jest bez aktywnego
zaangazowania zainteresowanych
podmiotow, tj. z pominieciem takich
procedur, jak ztozenie wniosku,
formularza rejestrowego itp. 1)

Taka definicja obejmuje tez rejestry lekarzy, piele-
gniarek i poloznych, farmaceutéw i diagnostéow labo-
ratoryjnych. Stanowia one elementy infrastruktury in-
formacyjnej panstwa, a powierzenie ich prowadzenia
podmiotom niepublicznym, jakim sg samorzady za-

Tab. 1. Cechy réznicujace rejestr, ewidencje i wykaz

wodowe, jest wyrazem przejecia czesci kompetencji
wladczych panstwa, a wiec zadania publicznego. Réw-
nocze$nie definicja nie obejmie takich zbioréw da-
nych, jak dokumentacja medyczna, lista oczekujacych
czy rejestr zakazen w ZOZ. Cho¢ udzielanie $wiadczen
zdrowotnych finansowanych z funduszy publicznych
mozna uzna¢ za realizacje zadan publicznych, nie ma
ustawowego zobowigzania ZOZ do ich realizacji (za-
ktad moze w dowolnym momencie zosta¢ zlikwidowa-
ny, a umowa zawarta z platnikiem $wiadczen rozwia-
zana). Powyzsze przyklady pokazuja, ze definicje
Oleniskiego cechuje zdecydowanie wigksza precyzja.
Dla systemu informacyjnego panstwa bardziej istotne
jest bowiem to, czy rejestry obstuguja zadania publicz-
ne, niz to, czy podmiot administrujacy rejestrem ma
status publiczny.

Réznice

W celach porzadkowych niezbedne jest réwniez
rozréznienie pojeé rejestr, ewidencja i wykaz. W reje-
strze zakres informacji i tryb jego funkcjonowania wy-
znaczaja potrzeby identyfikacji i klasyfikacji obiektow
rejestrowanych, a w ewidencji procedury administra-
cyjne, ktore ona obstuguje (np. tryb funkcjonowania
ewidencji $wiadczen opieki zdrowotnej NFZ wyzna-
czaja procedury rozliczeniowe). W przypadku ewiden-
¢ji, jesli utworzony zostaje osobny zbiér danych
o okreslonych obiektach, to stanowi on niejako pro-
dukt #boczny procedury. W przypadku rejestru utwo-
rzenie bazy danych to jego cel gléwny, a mozliwos¢
pbzniejszego wykorzystania tych informacji w proce-
durach administracyjnych jest kwestia niezalezna (np.
wykorzystanie danych z rejestru onkologicznego
w statystyce publicznej).

Zrozumienie réznic pomiedzy ewidencja a reje-
strem jest wazne przy projektowaniu systeméw infor-
macyjnych. Ewidencje powinny bowiem si¢ opieraé
na rejestrach, np. poprzez wykorzystanie identyfikato-
réw podmiotéw (kodéw resortowych w sprawozdaw-
czosci statycznej), nie powinny natomiast by¢ prowa-

cel prowadzenia

tryb aktualizacji

52 menedzer zdrowia

Rejestr

identyfikacja obiektow

aktualizacja danych
dokonywana jest

z inicjatywy podmiotu
zewnetrznego

i niepozostajacego

w relacjach stuzbowych

z podmiotem prowadzacym
rejestr

Ewidencja

realizacja procedury
administracyjnej

aktualizacja danych
dokonywana jest

z inicjatywy podmiotu
zewnetrznego

i niepozostajacego

w relacjach stuzbowych

z podmiotem prowadzacym
ewidencje

Wykaz
identyfikacja obiektow

aktualizacja danych
dokonywana jest z inicjatywy
podmiotu prowadzacego
wykaz lub podmiotu
pozostajacego z nim

w relacjach stuzbowych
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dzone w ramach rejestréw {6} lub kreowad rejestrow
jako wewnetrznych stownikéw tych ewidencji {71.

Réznica pomiedzy rejestrem a wykazem polega na-
tomiast na innym trybie ich aktualizacji. Wykaz w od-
réznieniu od rejestru aktualizowany jest bez aktywne-
go zaangazowania zainteresowanych podmiotéw, tj.
z pominieciem takich procedur administracyjnych, jak
zlozenie wniosku, formularza rejestrowego, powiado-
mienie przez organ o wszczeciu postepowania (np. lista
podmiotéw uprawnionych do prowadzenia stazy pody-
plomowych publikowana przez marszatka wojewddz-
twa). Status wykazu bedg mialy réwniez zbiory infor-
macyjne bedace przejawem wewnetrznej aktywnosci
administracji panstwowej i oglaszane aktami prawny-
mi (np. wykaz $wiadczen refundowanych).

Batagan

Niesp6jno$¢ terminologiczng utrwalaja regulacje
prawne. Rejestr jest czesto nazywany ewidencja (np.
ewidencja importeréw lekéw prowadzona przez
Gléwny Inspektorat Farmaceutyczny czy psycholo-
gbéw uprawnionych do wykonywania badan kierow-
cow prowadzona przez wojewode), ewidencja reje-
strem (np. Reumatologiczny Rejestr Pacjentéw),
a wykaz ewidencjg (ewidencja zaktadéw lecznictwa
uzdrowiskowego w uzdrowisku prowadzona przez na-
czelnego lekarza uzdrowiska przy wojewodzie). Po-
dobnie jest w przypadku zamiennego stosowania ter-
minéw rejestr i wykaz (np. Centralny Wykaz
Ubezpieczonych w NFZ, wykaz jednostek uprawnio-
nych do potwierdzenia wtasciwosci leczniczych natu-
ralnych surowcéw leczniczych i wiasciwosci leczni-
czych klimatu prowadzony przez ministra zdrowia
[8]. Niektore rejestry moga pelni¢ funkcje ewidencji
(Rejestr Ustug Medycznych) lub wykazéw (np. wykaz
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)3 Uporzadkowanie terminéw,
w tym zmiana definicji rejestru,
to warunek wstepny
uporzadkowania systemu
informacyjnego ochrony
zdrowia )

lekéw i wyrobow refundowanych), ale wiele ewidencji
czy wykazow nie ma charakteru rejestru (np. ewiden-
¢ja Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych z pie-
niedzy publicznych w NFZ, wykaz lekéw psychotro-
powych, ktére moga by¢ przepisywane przez felczera).

Ustawa

Uporzadkowanie terminéw, w tym zmiana definicji
rejestru, to warunek wstepny uporzadkowania syste-
mu informacyjnego ochrony zdrowia. Kolejnym waz-
nym krokiem powinno by¢ opracowanie jednolitej
klasyfikacji rejestréw. Musi ona umozliwi¢ opracowa-
nie modelu powigzan pomigdzy poszczegblnymi ro-
dzajami rejestréw. Model taki moglby stac si¢ narze-
dziem restrukturyzacji ich funkcjonowania i dalby
odpowiedz, ktére rejestry ochrony zdrowia powinny
zosta¢ zintegrowane, ktére powinny zmieni¢ swoj sta-
tus, a ktére powinny zostaé zlikwidowane. m

Autor jest konsultantem w Gtéwnym Urzedzie Statystycznym,
byt dyrektorem unijnego projektu ,,Platforma udostepniania
on-line ustug rejestru zaktadow opieki zdrowotnej — e-RZ0Z".

7. Przyktadem takiego podejscia jest wykreowanie osobnego
rejestru personelu medycznego w NFZ przy okazji ewiden-
cjonowania potencjatu Swiadczeniodawcy starajacego sie
o kontrakt z NFZ, zamiast wykorzystania juz istniejgcych
rejestrow lekarzy, farmaceutéw, pielegniarek i potoznych,
diagnostéw laboratoryjnych, lekarzy odbywajacych specja-
lizacje na terenie kraju.

8. Zgodnie z art. 37 ustawy z 28 lipca 2005 r. o lecznictwie
uzdrowiskowym, uzdrowiskach i obszarach ochrony uzdro-
wiskowej oraz o gminach uzdrowiskowych (DzU nr 167,
poz. 1399 z 2005 r.) udzielenie prawa do potwierdzenia wta-
sciwosci leczniczych naturalnych surowcéw leczniczych
i wtasciwosci leczniczych klimatu wydawane jest przy ak-
tywnym udziale jednostki zainteresowanej, tj. na jej wnio-
sek i nastepuje w drodze wydania decyzji administracyjnej
ministra zdrowia.

menedzer zdrowia 53



