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Obszar

Ochrona zdrowia

Temat/Problem

Zniesienie sankgji z tytutu nieprzekazywania danych do rejestrow medycznych

Jakiego rodzaju akt normatywny
wymaga zmiany

rozporzadzenie

Przepis/Normy aktu
normatywnego (aktualna
podstawa prawna)

- § 26 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogoélnych

warunkéw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej

Szczegotowy opis problemu

Jak jest teraz?

Obecnie przepisy dotyczgce ogoélnych warunkéw umoéw z NFZ nakladajg na
Swiadczeniodawcow obowigzek przekazywania danych do rejestrow medycznych,
niezaleznie od ich faktycznej uzytecznosci. W przypadku nieprzekazania danych NFZ ma
prawo do wstrzymania ptatnosci za wykonane Swiadczenia, co moze prowadzi¢ do
powaznych problemoéw finansowych placéwek medycznych. Rejestry medyczne
powstajgce na podstawie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia budzg
kontrowersje dotyczace ich skutecznosci i faktycznej przydatnosci. Wiele placéwek
ignoruje ten obowigzek, uznajgc go za nadmierne obcigzenie administracyjne, szczegodlnie
w przypadku masowego zgtaszania podejrzen nowotworow, ktére generowatoby setki
tysiecy nieprzydatnych wpiséw rocznie. Dodatkowym problemem jest sposdéb
wprowadzenia tych regulacji — przepisy dotyczgce sankcji za brak przekazywania danych
zostaty wprowadzone bez konsultacji spotecznych i obowigzujg mimo braku
jednoznacznych podstaw prawnych. W efekcie Swiadczeniodawcy znajdujg sie w sytuaciji,
w ktorej obowigzujg ich przepisy, ktére nie majg przetozenia na realne potrzeby pacjentow
i moga prowadzi¢ do nieuzasadnionych sankcji finansowych.

Dlaczego nalezy to zmieni¢?

Proponowana zmiana tresci rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych
warunkéw uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej polegajaca na usunieciu czesci
przepisow z § 26 jest uzasadniona, poniewaz odwotujg sie one do watpliwych
merytorycznie domniemanych obowigzkéw przekazywania danych do rejestrow
medycznych. Rejestry utworzone na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia
2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia wywotujg wiele kontrowersji i sporéw
kompetencyjnych dotyczgcych racjonalnosci i wykonalnosci definiowanych w nich
obowigzkow. Lista Rejestrow Medycznych:

https://www.gov.pl/web/zdrowie/wykaz-rejestrow-medycznych



https://www.gov.pl/web/zdrowie/wykaz-rejestrow-medycznych
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Skutkuje to do$¢ powszechnym obecnie ignorowaniem obowigzkéw wynikajgcych z tych
przepiséw. Jednym z najbardziej jaskrawych przykfadéw jest powszechne i merytorycznie
uzasadnione ignorowanie ,teoretycznego obowigzku” zgtaszania do Krajowego Rejestru
Nowotworow kazdego przypadku podejrzenia nowotworu, co wigzatoby sie z
generowaniem rocznie setek tysiecy, a moze i milionéw zgtoszen nic niewnoszgcych do
systemu opieki zdrowotnej. Wynikajgce z tych przepiséw wymagania to dodatkowe,
bezzasadne obowigzki administracyjne i biurokratyczne natozone na personel medyczny.
Powigzanie tych watpliwych merytorycznie obowigzkow z potencjalnie katastrofalnymi dla
podmiotéw leczniczych sankcjami finansowymi w postaci blokady przekazywania Srodkow
finansowych z NFZ jest bardzo niebezpiecznym narzedziem w rekach urzednikow.
Uzasadniona jest wiec likwidacja tych fragmentéw tresci § 26, kidre dotyczg przestanki
nieprzekazywania danych do rejestrow medycznych.

Dodatkowym uzasadnieniem dla usuniecia tych zapisow jest fakt, iz przedmiotowa zmiana
rozporzadzenia MZ nastgpita w wyniku zignorowania zasad stanowienia prawa i rzetelnej
legislacji. Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2020 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie ogoélnych warunkéw uméw o udzielanie Swiadczeh opieki
zdrowotnej zostato opublikowane w Dzienniku Ustaw w dniu 15 stycznia 2015 r. (poz. 93)
bez przeprowadzenia jakichkolwiek uprzednich konsultacji spotecznych. Co wiecej,
pierwsza i jedyna informacja o tym akcie prawnym (Nr wykazu prac legislacyjnych Ministra
Zdrowia MZ1060) pojawita sie na stronach Rzgdowego Centrum Legislacji w dniu 13
stycznia 2021 r. w postaci informacji o podpisaniu tego rozporzadzenia ponad dwa
miesigce wczesniej. Trzy dni pézniej, 16.01.2021 r., rozporzadzenie juz obowigzywato.

https://leqislacja.rcl.gov.pl/projekt/12342305/katalog/12756022#12756022

W dokumencie OSR zawarto nastepujgce zapisy:

“5. Informacje na temat zakresu, czasu trwania i podsumowanie wynikéw konsultaciji

Nie byty prowadzone pre-konsultacje dotyczace projektu rozporzadzenia.

Projekt rozporzgdzenia nie zostat przekazany do opiniowania i konsultacji publicznych, z
uwagi na koniecznosc¢ jego pilnego wejscia w zycie, a takze ze wzgledu na szczegdlny
charakter regulacji, jakim jest zapewnienie NFZ narzedzi do skuteczniejszego
egzekwowania od swiadczeniodawcow przekazywania danych do rejestrow medycznych
oraz innych rozwigzan, ktére zapewnig skuteczne dziatanie NFZ wobec
Swiadczeniodawcow, takze w zwigzku ze stanem epidemii.

Projekt byt procedowany w trybie odrebnym zgodnie z § 98 w zwigzku z § 140 uchwaty
nr 190 Rady Ministrow z dnia 29 pazdziernika 2013 r. — Regulamin pracy Rady Ministrow
(M.P. z 2016 r. poz. 1006, z pézn. zm.), z pominieciem etapu uzgodnien, opiniowania

i konsultacji publicznych oraz komisji prawnicze;j.”.

Jakie beda korzysci?
- zapewnienie stabilnosci finansowej placowek medycznych — NFZ nie bedzie mogt

wstrzymywacé ptatnosci za swiadczenia z powodu opdznien w przekazywaniu danych



https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12342305/katalog/12756022#12756022
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do rejestrow,

zmniejszenie biurokracji — placowki medyczne nie bedg obcigzane obowigzkiem
raportowania danych, ktére nie wptywajg na poprawe jakosci leczenia,

- szybszy dostep pacjentow do swiadczen — lekarze i personel administracyjny beda
mogli skupi¢ sie na obstudze pacjentéw, zamiast na zbednych procedurach,

- wieksza efektywnosc rejestrow medycznych — zbierane dane bedg miaty faktyczng
wartos¢ dla systemu ochrony zdrowia, zamiast generowa¢ setki tysiecy
nieprzydatnych zgtoszen,

- lepsze zarzgdzanie zasobami medycznymi — placowki nie bedg zmuszane do
angazowania personelu do raportowania, co pozwoli na optymalizacje kosztow i

lepsze wykorzystanie srodkéw na opieke nad pacjentami.

Przyktad

Pani Anna, pacjentka poradni onkologicznej, czeka na konsultacje specjalistyczng po
wykryciu niepokojacych zmian w badaniu USG. Niestety, jej wizyta zostaje przesunieta,
poniewaz placéwka boryka sie z problemami finansowymi spowodowanymi wstrzymaniem
ptatnosci przez NFZ. Okazato sig, ze szpital nie przekazat na czas wymaganych danych do
rejestru podejrzen nowotworéw, mimo ze informacje te nie miaty bezposredniego wptywu
na leczenie pacjentow. Gdyby przepisy byty bardziej elastyczne i dostosowane do realnych
potrzeb systemu ochrony zdrowia, placowka mogtaby skupi¢ sie na leczeniu pacjentéw, a
nie na biurokracji, a pani Anna szybciej uzyskataby dostep do specjalistycznej opieki.

Propozycja rozwigzania

Propozycja zmiany

Usuniecie stosownych przepisoéw z tresci rozporzadzenia Ministra Zdrowia- ograniczenie
obowigzku raportowania do informacji faktycznie potrzebnych dla systemu ochrony
zdrowia. Dzieki temu placéwki bedg miaty stabilne finansowanie, a pacjenci szybciej
otrzymajg pomoc. To mniej zbednej biurokracji, wicksza efektywnosc i lepsza jakos¢ opieki.

Uzasadnienie

Obecne przepisy zobowigzujgce placéwki medyczne do przekazywania danych do
rejestrow pod grozbg wstrzymania ptatnosci przez NFZ generujg nadmierne obcigzenia
administracyjne i mogg prowadzi¢ do destabilizacji finansowej Swiadczeniodawcow.
Wymag raportowania ogromnej liczby przypadkéw, czesto bez realnej wartosci dla systemu
ochrony zdrowia, odcigga personel medyczny od pracy z pacjentami i spowalnia procesy
diagnostyczne. Proponowana zmiana dostosuje obowigzki raportowe do rzeczywistych
potrzeb, eliminujgc zbedng biurokracje i zapewniajgc stabilnos¢ finansowg placéwek.
Dzieki temu lekarze beda mogli skupi¢ sie na leczeniu pacjentow, a system ochrony
zdrowia stanie sie bardziej efektywny i mniej obcigzony zbednymi formalnosciami.

Ocena skutkéw regulacji

brak kosztow dla budzetu panstwa
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Propozycja brzmienia regulacji

Tres¢ § 26 powinna mie¢ nastepujace brzmienie:

.S 26. 1. Nieprzedstawienie przez Swiadczeniodawce dokumentéw rozliczeniowych
i informacji, o ktérej mowa w § 17 ust. 2, w terminach, o ktérych mowa w § 23 ust. 3
i 4 powoduje przesuniecie terminu ptatnosci odpowiednio o czas opdznienia w ich
przedstawieniu albo przekazaniu.

2.Przedstawienie przez swiadczeniodawce niekompletnych dokumentéw rozliczeniowych,
informacji, o ktéorej mowa w § 17 wust. 2, dokumentow, o ktérych mowa
w § 23 ust. 5, lub przedstawienie dokumentéw sporzadzonych w sposéb nieprawidtowy
powoduje wstrzymanie ptatno$ci naleznoSci, w zakresie rozliczenia albo kompletnosci
danych, do ktérych Fundusz powzigt zastrzezZenia.

3. (uchylony).

4. Fundusz informuje $wiadczeniodawce o przyczynie wstrzymania ptatnosci, w terminie
5 dni roboczych od dnia przyjecia dokumentow rozliczeniowych, informacji, o ktérej mowa
w § 17 ust. 2, lub dokumentow, o ktérych mowa w § 23 ust. 5. W przypadku wstrzymania
przez Fundusz ptatno$ci w catosci lub w czesci Swiadczeniodawca jest obowigzany do
uzupetnienia lub usuniecia nieprawidfowosci w dokumentach rozliczeniowych, informacji, o
ktérej mowa w § 17 ust. 2, dokumentach, o ktérych mowa w § 23 ust. 5, lub wystawienia
korygujacych dokumentéw rozliczeniowych w terminie 7 dni od dnia otrzymania informacji
o stwierdzonych uchybieniach.

5. Fundusz dokonuje ptatnoSci wstrzymanych naleznosci w terminie 5 dni roboczych od
dnia otrzymania uzupetnionych lub poprawionych dokumentéw rozliczeniowych, informaciji,
o ktorej mowa w § 17 ust. 2, dokumentow, o ktérych mowa w § 23 ust. 5, lub otrzymania

korygujacych dokumentow rozliczeniowych.”.

Poziom skomplikowania

wdrozenia

Niski — nowelizacja jednego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia

Najlepsze praktyki w innych
jurysdykcjach

Nie analizowano

Czy propozycja zmian jest
zwigzana z ryzykiem powstania
negatywnych skutkow dla

jakiejkolwiek grupy spotecznej?

Nie zidentyfikowano takich ryzyk.

Czy jest przewidywany efekt
netto plus/minus dla budzetu,

czy tez efekt bedzie neutralny?

Neutralny.

Komentarze strony spotecznej
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Propozycja usuniecia przepisu, ktory zobowigzuje $wiadczeniodawcow do przedstawiania
dokumentéw rozliczeniowych jest nie do przyjecia. Kazdy pomiot leczniczy posiadajgcy kontrakt z
NFZ, czyli korzystajgcy ze $rodkow publicznych powinien mie¢ obowigzki sprawozdawczosci,
przedstawiania dokumentow potwierdzajgcych wykonanie swiadczeh czy informacji o realizaciji
kontraktu. Trudno jest zgodzi¢ sie z argumentem, Ze eliminacja obowigzkéw przekazywania
danych do rejestréw medycznych nie ma realnej wartosci dla systemu ochrony zdrowia; poza tym
to nie Swiadczeniodawca powinien decydowac jakie dane powinien przekazywac, zwtaszcza, ze
sg to Swiadczenia gwarantowane (obecnie 14 zakreséw $wiadczen) finansowanych ze Srodkow
publicznych, dla ktérych sg okreslone szczegotowe zakresy i wymogi raportowania.
Nieprawidtowosci w realizacji kontrakiow stanowig wcigz duzy odsetek, przyjecie tej zmiany
jeszcze bardziej pogtebi zte wydatkowania pieniedzy w ochronie zdrowia. Poza tym wymaég umowy
z NFZ nie jest obligatoryjny, jesli podmiot chce korzystaé ze srodkéw publicznych — powinien takze

stosowac petng sprawozdawczo$¢ wymagang przez ptatnika Swiadczen.

Komentarz eksperta: Zastrzezenia sformutowane przez OPZZ sg przejawem niezrozumienia merytorycznych aspektéw proponowane;j
zmiany deregulacyjnej. Propozycja nie dotyczy rezygnacji z obowigzku przesytania sprawozdawczosci i dokumentéw rozliczeniowych
do NFZ. Zgloszone przez nas zastrzezenia i potrzeba zmian dotyczy nieuzasadnionych drastycznych sankcji finansowych
wprowadzonych w bardzo watpliwych okolicznosciach pandemii i od kilku lat na szczescie ignorowanych systemowo. Lista rejestrow
utworzonych na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia jest nastepujgca:

1) Krajowy Rejestr Pacjentow z COVID-19
2) Rejestr Hipercholesterolemii Rodzinnej
3) Rejestr Operacji Naczyniowych

4) Rejestr Endoprotezoplastyk
5) Rejestr Przeznaczyniowych

Ekstrakcji Elektrod

6) Rejestr Infekcyjnego Zapalenia Wsierdzia

7) Rejestr Mechanicznego Wspomagania Krazenia

8) Krajowy Rejestr Ablacji Podtoza Arytmii

9) Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych

10) Rejestr Nowotworéw Nieztosliwych Duzych Gruczotéw Slinowych

11) Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych

12) Ogolnopolski Rejestr Ostrych Zespotéw Wiencowych

13) Rejestr Medycznie Wspomaganej Prokreacji

14) Krajowy Rejestr Nowotworéw

15) Ogolnopolski kardiologiczno-kardiochirurgiczny rejestr przezcewnikowego leczenia zastawek serca "POL-TaVALVE"

W wiekszosci sg to rejestry stuzace naukowym lub epidemiologicznym opracowaniom prowadzonym przez Towarzystwa Naukowe.
(przyktad: https://otolaryngologypl.com/article/141261/pl)

Zaden z tych Rejestrow nie stuzy ptatnikowi do prowadzenia rzetelnego procesu monitorowania wykonanych $wiadczen pod katem ich
finansowania. Zakres danych wymaganych przez Rejestry jest bardzo szeroki a ich ewentualne przekazanie wigze sie z ogromnym,
czesto nieuzasadnionym naktadem pracy. Dla zobrazowania ilosci i stopnia skomplikowania biurokratycznych wymagan niech bedzie
zakres danych niezbednych w przypadku kazdego pacjenta wprowadzanego do Rejestru Infekcyjnego Zapalenia Wsierdzia, w ktérym
konieczne jest wprowadzanie m.in. danych o:

dacie i rodzaju leczenia:

— data, rodzaj i tryb wdrozonej terapii,
— nazwa produktu leczniczego lub wyrobu medycznego, lub procedury medycznej, lub schematu leczenia,

— data zakonczenia leczenia,
— przyczyna zakohczenia leczenia,

monitorowaniu stanu zdrowia ustugobiorcy:



https://otolaryngologypl.com/article/141261/pl
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— data ostatniego kontaktu,

— aktualny stan zdrowia,

miejscu lub podmiocie, do ktérego ustugobiorca zostat przekazany,

1) czynniki ryzyka zachorowania,

m) wykaz przyjmowanych produktéw leczniczych przed przyjeciem do szpitala,

n) produkty lecznicze stosowane w trakcie hospitalizaciji,

o) produkty lecznicze zlecone przy wypisie oraz okreslenie dalszych planéw i zalecen po wypisie obejmujgcych
diagnostyke, leczenie i rehabilitacje,

p) numer w ksiedze gtéwnej przyjec i wypisow, pod ktérym dokonano wpisu o przyjeciu ustugobiorcy, ktéremu
udzielono swiadczenie opieki zdrowotnej, rok dokonania wpisu i numer ksiegi gtéwnej,

q) informacje o zdarzeniach takich jak powiktania infekcyjnego zapalenia wsierdzia: niewydolnos$¢ serca, niekontrolowane
zakazenia, incydenty zatorowe, powiktania neurologiczne, reoperacje, zgon i inne,

r) informacja, czy wykonane $wiadczenie opieki zdrowotnej byto Swiadczeniem ratujgcym zycie,

s) liczbe dni od wypisu chorego z osrodka leczenia ostrej fazy choroby do przyjecia na oddziat rehabilitacji,

t) ocene wedtug skali New York Heart Association (NYHA),

u) tryb wykonania zabiegu,

v) uzasadnienie medyczne udzielenia $wiadczenia opieki zdrowotnej — gldwne i wspotistniejace,

w) dane dotyczace procedur medycznych wykonanych w ramach $wiadczenia opieki zdrowotne;j:

— kod procedury medycznej,

— liczbe powtdrzeh wykonanej procedury medycznej,

— date wykonania procedury medycznej,

x) dane rejestrowane w zwigzku z wyjazdem zespotu ratownictwa medycznego:

— kod przyczyny wyjazdu,

— sposéb zakonczenia medycznych czynnosci ratunkowych przez zespét ratownictwa medycznego,

— date zakonczenia medycznych czynnosci ratunkowych przez zespoét ratownictwa medycznego;

3) identyfikator ustugodawcy, o ktérym mowa w art. 17c ust. 3 pkt 1 ustawy;

4) identyfikator miejsca udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w art. 17c ust. 4 pkt 1 ustawy;
5) identyfikator pracownika medycznego, o ktérym mowa w art. 17¢ ust. 5 ustawy, ktory:

a) wprowadzit dane do rejestru,

b) wykonat dane swiadczenie opieki zdrowotnej;

Trudno obiektywnie oceni¢ skale zaniechan w raportowaniu danych do ww. obszernej listy Rejestrow. Braki w wypetnianiu takich
obowigzkow dotyczg zaréwno matych podmiotéw (np. Placéwek POZ, ktére wystawiajac karty DiLO pacjentom podejrzewanym o chorobe
nowotworowg nie raportujg danych o tym podejrzeniu do Krajowego Rejestru Nowotworéw) jak i duzych wieloprofilowych szpitali, ktore
nie przekazujg na biezgco danych do Rejestrow — w tym takze do Krajowego Rejestru Nowotworéw (np. danych o zmianie metody lub

schematu terapii nowotworu w trzecim roku leczenia).

Nalezy podkresli¢, ze ewentualne sankcje finansowe wynikajgce z obecnych zapiséw § 26 OWU dotyczy¢ mogg catych uméw PSZ (sieci
szpitali) i skutkowa¢ brakiem wyptaty kolejnych miesiecznych transz ryczattu PSZ co doprowadzi¢ bedzie do natychmiastowego paralizu

dziatania tych podmiotéw.



