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KRZYSZTOF NYCZAJ

Warunki, sposoby i zasady
integracji rejestréw ochrony
zdrowia — czes¢ 2

Streszczenie

Artykut jest kontynuacja rozwazan autora na temat wa-
runkéw i roli rejestréow w ksztaltowaniu tadu informacyjnego
w ochronie zdrowia. W poprzedniej czeSci autor wskazal na
niedoskonato$ci obowiazujacej definicji rejestru publicznego
oraz podjat probe uporzadkowania terminologii, szczegélnie
uwzglednil rozréznienia takich typdw zbioréw danych jak:
rejestr administracyjny, ewidencja, wykaz.

W niniejszym artykule autor podejmuje probe opracowa-
nia klasyfikacji rejestréw ochrony zdrowia, wykorzystujac
osiaggniecia uznanych autoréw literatury przedmiotu, a na-
stepnie, na podstawie wlasnych doswiadczen oraz wiedzy,
dokonuje przyporzadkowania do wyodrebnionych klas — roz-
poznanych przez siebie zbioréw danych. Autor proponuje
réwniez opracowanie modelu hierarchicznego dla rejestrow
ochrony zdrowia, obrazujacego pozadane powigzania hie-
rarchiczne i informacyjne pomigdzy poszczegdlnymi rodza-
jami zbioréw danych w ochronie zdrowia.

Stowa kluczowe: rejestry ochrony zdrowia, rejestry admini-
stracyjne, rejestry nieadministracyjne, Narodowy Fundusz
Zdrowia, Gtéwny Urzad Statystyczny.

Conditions, methods and principles
of healthcare system records
integration — part 2

Summary

The article is a continuation of the author’s reflections on
the conditions and the role of registries in shaping corporate
information in health care, published in the previous issue
of “Public Health”, in which he pointed to the shortcomings
of the current definition of a public register and attempted
to organize the terminology, with particular emphasis on
distinguishing types of data sets such as the administrative
record, records, list. In this article the author attempts to
develop a classification of health care records, by using
the achievements of the recognized in literature authors,
then, on the basis of own experience and expertise, assign
to separate classes — the self-identified data sets. Author
also proposes to develop a hierarchical model for health
care records, showing the desired information and the
hierarchical relationship between different types of data
sets in healthcare.

Key words: health records, administrative records, non-ad-
ministrative records, the National Health Fund, the Central
Statistical Office.

Gtowny Urzad Statystyczny, Warszawa
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KLASYFIKACJA REJESTROW DLA MODELU
HIERARCHICZNEGO W OCHRONIE ZDROWIA

Do budowy modelu hierarchicznego zostana wyko-
rzystane grupy rejestrow, wyodrebnione ze zbioru rejest-
row metodyka klasyfikacyjna. Nazwami wyrdznionych grup
beda cztony klasyfikacji spetniajace nastgpujace postulaty
[1]:

* postulat caltkowitoSci, co oznacza, ze suma cztondw kla-
syfikacyjnych obejmuje wszystkie elementy zbioru klasy-
fikowanego,

TABELA 1. Kryteria klasyfikacyjne rejestrow.
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* postulat roztacznoSci, co oznacza, ze kazdy element po-
dziatu bedzie mégt by¢ zaliczony tylko do jednego cztonu
klasyfikacji.

W Tabeli 1 przedstawiono zestawienie kryteriéw meto-
dyki klasyfikacyjnej stosowanych przez wybranych autoréw
literatury przedmiotu.

Do wyodrebnienia grup rejestréw zostana wykorzystane
nastepujace kryteria:

e kryterium 2 w polaczeniu z 8, ktére umozliwi wyodreb-
nienie rejestrow administracyjnych i nieadministracyj-
nych;

Lp. Autor Nazwa kryterium

Nazwa grupy

1 B. Szafranski

2 B.Szafrafiski Czy rejestr ma umocowanie ustawowe?

3 B.Szafrafiski Jaki jest rodzaj rejestru?

4 B. Szafrafski
identyfikacyjnym:
1. Identyfikator wtasny
2. Identyfikator wtasny i obcy

5 B. Szafranski

6 B.Szafrafiski Czy rejestr klasyfikacyjny jest standardem?

Czy rejestr jest prowadzony przez jednostke pafistwowa?

Czy rejestr klasyfikacyjny ma znaczenie ponadsektorowe?

1. Rejestry panstwowe
2. Rejestry niepanstwowe

. Rejestry ustawowe
. Rejestry nieustawowe

— N =

. Rejestry identyfikacyjne
2. Rejestry klasyfikacyjne

Jaki jest sposob ustalenia tozsamosci obiektu w rejestrze

. Rejestry pierwotne
. Rejestry wtérne

N =

. Klasyfikatory sektorowe
. Klasyfikatory ponadsektorowe

i N

. Standardy klasyfikacyjne
2. Standardy stownikowe
3. Klasyfikatory pozostate

7 J. Olenski Czy zbiér danych ma charakter:
1. Rejestru? 1. Rejestry
2. Ewidenc;ji? 2. Ewidencje
3. Wykazu? 3. Wykazy
8 J. Olenski Czy rejestr ma umocowanie ustawowe oraz stuzy do realizacji 1. Rejestry administracyjne
funkcji publicznych? 2. Rejestry nieadministracyjne
9 J. Olenski Jaki jest rodzaj rejestru? . Rejestry podmiotowe

10 J. Olenski
czy zbiorowy?

11 J. Olenski
bazowym o charakterze pierwotnym?

12 J. Olenski
1. Podmiot rejestrowany
2. Inny rejestr
3. Inny rejestr oraz podmiot rejestrowany

13 B. Szafrafiski Czy rejestr jest czgscia innego rejestru?

14 R.Sowinski  Jaka jest tre§¢ wpisu rejestrowego?

15 K. Nyczaj Jakie jest kryterium uzytkowe i kogo/czego dotyczy?

Czy obiekt w rejestrze przedmiotowym ma charakter indywidualny,

Jaki rodzaj obiektu podlega rejestracji w podmiotowym rejestrze

Jakie jest Zrédto pochodzenia informacji w rejestrze:

. Rejestry przedmiotowe
. Rejestry faktograficzne

W N =

. Rejestry indywidualnych obiektow
. Rejestry rodzajéw obiektow

i N

. Rejestr ludnosci
2. Rejestr jednostek organizacyjnych
3. Rejestr jednostek terytorialnych

. Rejestry pierwotne
. Rejestry pochodne
. Rejestry wtérne

W N =

. Rejestry
. Podrejestry

N =

. Rejestr podmiotowy

. Rejestr przedmiotowy

. Rejestr wytworow

. Rejestr przyzwolefi administracyjnych

A Lo -

. Rejestry ustugodawcow

. Rejestry pracownikéw medycznych

. Rejestry ustugobiorcéw

. Rejestry ustug, zdarzen, probleméw zdrowotnych
. Rejestry pomocnicze i klasyfikacyjne

. Rejestry ksztalcenia pracownikéw medycznych

QNN =

Zrédto: opracowanie wlasne
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e kryterium 3 w potaczeniu z 7, ktére umozliwi oddzielenie
od rejestréw identyfikacyjnych: klasyfikatoréw, wykazow,
i ewidencji, przy czym rejestr klasyfikacyjny nie bedzie
traktowany jako odrebny rodzaj rejestru;

e kryterium 9, 10 oraz 14 ktére umozliwi wyodrgbnienie re-
jestrow podmiotowych, przedmiotowych (indywidualnych
obiektow i rodzajow obiektow) oraz faktograficznych;

e kryterium 11, ktére umozliwi wyodrebnienie wsréd
podmiotowych rejestréow bazowych: rejestru ludnoSci,
rejestru jednostek organizacyjnych, rejestru jednostek
terytorialnych;

e kryterium 15 w powiazaniu z 14, ktére umozliwi pogru-
powanie rejestréw ze wzgledu na podmiot lub przed-
miot rejestracji: ustugobiorca, ustugodawca, pracownik
medyczny, organizacja ksztalcaca, wytwor, przy czym
klasyfikacja nie bedzie traktowana jako odrebny rodzaj
rejestru.

Nieuwzglednione zostanie kryterium 1, gdyz ma ono zbyt
silng moc odrzucania, co moze skutkowaé¢ pominigciem
rejestréw prowadzonych przez podmioty niepubliczne jako
zadan zleconych przez administracje pafistwowa. Pominicte
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zostanie takze kryterium 5 i 6 ze wzgledu na potraktowanie
klasyfikatoréw jako rodzaju zbioru cyfrowego, a nie jako
rejestru. Kryterium 4 oraz 12 umozliwiajace wyodrebnienie
rejestréw pierwotnych i wtérnych zostanie wykorzystane na
etapie budowy modelu jako wskazanie pozadanych cech
dla grupy rejestréw, przy czym rejestr pochodny zostanie
potraktowany jako szczegdlny przypadek rejestru wtérnego.
Kryterium 13 réwniez zostanie wykorzystane na etapie bu-
dowy modelu jako metoda integracji rejestrow w ramach jed-
nej grupy rejestréw. Jako kryterium dodatkowe zastosowano
rodzaj obiektu ochrony zdrowia: ustugodawca, ustugobiorca,
pracownik medyczny, organizator ksztatcenia.

W zwigzku z tym, ze praktycznie w kazdym sektorze
gospodarki mozna zidentyfikowac zbiory danych jako poten-
cjalne Zrodia danych dla systemu informacyjnego ochrony
zdrowia, proponowana klasyfikacja musi pozosta¢ otwar-
ta i zachowac niezalezno$¢ od podziatu sektorowego. Po
uwzglednieniu powyzszych rozwazan oraz przywotanych
weczesniej definicji, klasyfikacja uporzadkowanych zbioréw
danych wykorzystywanych w ochronie zdrowia przedstawia
si¢ nastepujaco:

Ewidencje Klasyfikacje Rejestry Wykazy
Rejestry Rejestry
nieadministracyjne administracyjne
gﬁﬁz:g/ve Rejestry Rejestry
p przedmiotowe faktograficzne
Rejestry Rejestry
Rejestry bazowe Rejestry niebazowe indywidualnych rodzajow
obiektow obiektow
: Rejestry
Rejest )
Rejestr jednostek Josty ustugodawcow L Rejestry Rejestry
— . . ustugodawcow ) L )
organizacyjnych wytworow ustugodawcow
Rejestry
Rejestry —  pracownikow -
- Reiestr ludnosci pracownikow medycznych Rejest_rky’
ejestr ludnosci medycznych S — —  pracownikow
medycznych
L] Rejestry
ustugobiorcow
|| Rejestr jednostek Rejestry Rejestry
terytorialnych ustugobiorcow Rejestry 1 uslugobiorcow
— organizacji
ksztatcacych
L Rejestry
pomocnicze
Rejestry
] wytworow

RYCINA 1. Klasyfikacja rejestrow w ochronie zdrowia.
Zrédto: Opracowanie wlasne
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Biorac pod uwage definicje i kryteria, ktére postuzyly
do wyodrebnienia poszczegdlnych grup, mozna przejs¢ do
przyporzadkowania do kazdej z nich konkretnych rodzajéow
zbioréw tj.: rejestrow, ewidencji, wykazow oraz klasyfikacji.
W przypadku wykazéw, klasyfikacji oraz rejestréw niead-
ministracyjnych, ze wzgledu na duza liczbe przypadkow,
ograniczono si¢ do podania przyktadéw takich zbioréw.
W przypadku ewidencji i rejestrow administracyjnych sta-
rano si¢ wymieni¢ mozliwie wszystkie przypadki.

W ramach grupy ,klasyfikacje” wyr6zni¢ mozna m.in.
nastepujace klasyfikacje ponadsektorowe i sektorowe:

TABELA 2. Kluczowe klasyfikacje w ochronie zdrowia.

NAZWA KLASYFIKACJI Jednostka odpowiedzialna

za prowadzenie klasyfikacji
KLASYFIKACJE PONADSEKTOROWE
Polska Klasyfikacja DziatalnoSci

Polska Klasyfikacja Wyrobow
i Ustug

Gtéwny Urzad Statystyczny
Glowny Urzad Statystyczny

Klasyfikacja zawodoéw i specjal-
nosci dla potrzeb rynku pracy

Ministerstwo Pracy i Polityki
Spotecznej

Systematyka form prawno-orga-
nizacyjnych
KLASYFIKACJE SEKTOROWE

Klasyfikacja podmiotéw tworza-
cych zaktad opieki zdrowotnej

Gtéwny Urzad Statystyczny

Ministerstwo Zdrowia

Klasyfikacja form gospodarki Ministerstwo Zdrowia

finansowej

Klasyfikacja rodzajow jednostek Ministerstwo Zdrowia
organizacyjnych zaktadéw opieki

zdrowotnej

Klasyfikacja specjalnosci Ministerstwo Zdrowia

komoérek organizacyjnych
Klasyfikacja funkcji ochrony zdrowia ~ Ministerstwo Zdrowia
Klasyfikacja dziedzin medycznych Ministerstwo Zdrowia

Miedzynarodowa Klasyfikacja
Chor6b i Probleméw Zdrowotnych

Narodowy Fundusz Zdrowia

Miedzynarodowa Klasyfikacja
Procedur Medycznych

Narodowy Fundusz Zdrowia

CPT (Current Procedural Terminology) Naczelna Izba Lekarska

— Kody procedur medycznych

Systematized Nomenclature
of Medicine [SNOMED)]

Migdzynarodowa Klasyfikacja
Niepelnosprawnosci

Centrum Systeméw Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia

Centrum Systeméw Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia

Klasyfikacja Wyrobéw Medycznych Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycz-

nych i Produktéw Biobdjczych

Zrédto: opracowanie wlasne.

W ramach grupy ,,wykazy” wyr6zni¢ mozna m.in:

TABELA 3. Wybrane wykazy w ochronie zdrowia.

NAZWA WYKAZU Jednostka odpowiedzialna

za prowadzenie wykazu

Wykaz specjalizacji w dziedzinach ma- Ministerstwo Zdrowia

jacych zastosowanie w ochronie zdrowia

Wykaz specjalizacji lekarzy Ministerstwo Zdrowia

ilekarzy dentystow

Wykaz specjalizacji diagnostow Ministerstwo Zdrowia

laboratoryjnych
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NAZWA WYKAZU

Jednostka odpowiedzialna
za prowadzenie wykazu

Wykaz specjalizacji farmaceutéw
Wykaz specjalizacji pielegniarek

i potoznych

Ewidencja zaktadow lecznictwa uzdro-

wiskowego potozonych na obszarze
uzdrowiska

Wykaz $wiadczen
wysokospecjalistycznych

Wykaz wyrobéw medycznych bedacych
przedmiotami ortopedycznymi i Srod-
kami pomocniczymi

Wykaz lekéw podstawowych

i uzupetniajacych

Wykaz reprezentatywnych organizacji
Swiadczeniodawcow

Wykaz lekéw, ktére moga by¢ traktowa-
ne jako surowce farmaceutyczne przy
sporzadzaniu lekow recepturowych

Wykaz Swiadczen Opieki Zdrowotnej
Niefinansowanych ze Srodkow
Publicznych

Ewidencja konsultantéw krajowych
Lista produktow kontraktowych
Ewidencja Programéw Specjalizacji

Wykaz zalecanych szczepien ochronnych

Wykaz choréb zakaznych objetych
obowiazkiem szczepiefi ochronnych

Wykaz zakazen i choréb zakaznych
Wykaz szpitali i oddziatéw zakaznych
zapewniajacych mozliwos¢ hospitaliza-
cji chorych na choroby wysoce zakazne
i szczegblnie niebezpieczne

Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia

Naczelny Lekarz Uzdrowiska
przy Wojewodzie

Minister Zdrowia

Minister Zdrowia

Minister Zdrowia
Minister Zdrowia

Minister Zdrowia

Minister Zdrowia

Minister Zdrowia
Narodowy Fundusz Zdrowia

Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego

Minister Zdrowia

Minister Zdrowia

Minister Zdrowia

Minister Zdrowia

Zrodto: opracowanie wlasne.

W ramach gru ewidencje” wyrdzni¢ mozna m.in:
Py » ] y

TABELA 4. Wybrane ewidencje w ochronie zdrowia.

NAZWA EWIDENCIJI

Jednostka odpowiedzialna za
prowadzenie ewidencji

Krajowa Ewidencja Podatnikow

Centralny Wykaz
Swiadczeniodawcow NFZ

Ewidencja Ubezpieczonych

Ewidencja os6b objetych opieka POZ

Rejestr Swiadczen Opieki Zdrowotnej
finansowanych ze §rodkéw publicznych

Ewidencja Sredniego czasu oczekiwa-
nia na udzielenie poszczegdlnych
Swiadczen opieki zdrowotnej

Ewidencja pacjentéw z RZS i MIZS
(Reumatoidalne Zapalenie Stawow
i Mtodzieficze Zapalenie Stawow)

Krajowa lista oczekujacych na prze-
szczepienie nerki lub nerki i trzustki

Ministerstwo Finansow/
urzedy skarbowe

Narodowy Fundusz Zdrowia

Zaktad Ubezpieczen Spotecz-
nych/Kasa Rolniczego Ubez-
pieczenia Zdrowotnego

Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Instytut Reumatologii

Centrum Organizacyjno-
-Koordynacyjne do Spraw
Transplantacji “Poltransplant”
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NAZWA EWIDENCIJI

Jednostka odpowiedzialna za
prowadzenie ewidencji

Ewidencja urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego potozonych
na obszarze uzdrowiska

Centralny Wykaz Informacji o liczbie
oczekujacych na §wiadczeni opieki
zdrowotnej

Ewidencja uméw dotyczaca ksztatce-
nia lekarzy w ramach rezydentury

Ewidencja formularzy statystycznych
serii MZ oprécz MZ/Szpl1,
MZ/Szpllb, MZ/N - 1a

Ewidencja formularzy statystycznych
serii ZD

Naczelny Lekarz Uzdrowiska
przy Wojewodzie

Narodowy Fundusz Zdrowia

Minister Zdrowia

Minister Zdrowia

Gtowny Urzad Statystyczny

Zrédto: opracowanie wlasne.

W ramach grupy ,,rejestry nieadministracyjne” wyr6znic

mozna m.in:

TABELA 5. Wybrane rejestry nieadministracyjne w ochronie zdrowia.

NAZWA REJESTRU Jednostka odpowiedzialna za

NIEADMINISTRACYJNEGO prowadzenie rejestru
nieadministracyjnego

Ogolnopolski Rejestr Problemow Ogdlnopolski Rejestr

Kardiologicznych u Plodéw

Polski Rejestr Wrodzonych Wad
Rozwojowych

Krajowy Rejestr Operacji
Kardiochirurgicznych

Ogodlnopolski Rejestr Ostrych
Zespotow Wienicowych

Rejestr pacjentéw z dystrofig
mie$niowa typu Duchenne’a, dystrofia
mig$niowg Beckera (BMD) oraz pac-
jentéw z rdzeniowym zanikiem mig$ni

Centralny Rejestr Chorych z M6zgo-
wym Porazeniem Dziecigcym

Probleméw Kardiologicznych
u Plodow

Katedra i Zaktad Genetyki
Medycznej Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu
Klinika Kardiochirurgii
Centrum Zdrowia Dziecka
Slaskie Centrum Chordb
Serca

Klinika Neurologii
Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Centrum Systeméw Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia

Zrédto: opracowanie wlasne

W ramach grupy ,rejestry administracyjne” wyrdznié

mozna m.in:

TABELA 6. Kluczowe rejestry administracyjne w ochronie zdrowia.

NAZWA REJESTRU
ADMINISTRACYJNEGO

Jednostka odpowiedzialna za
prowadzenie rejestru
administracyjnego

PODMIOTOWE REJESTRY BAZOWE

Krajowy Rejestr Sadowy (podrejestry:
Rejestr przedsigbiorcow, Rejestr stowa-
rzyszefi, fundacji i innych organizacji
spotecznych i zawodowych, Rejestr pub-
licznych zaktadow opieki zdrowotnej)

Ewidencja Dziatalnosci Gospodarczej

Ministerstwo Sprawiedliwosci/
Sady Rejonowe

Gmina

Krajowy Rejestr Urzedowy Podmiotéow Krajowy Rejestr Urzedowy

Gospodarki Narodowej REGON

Podmiotéw Gospodarki
Narodowej REGON

NAZWA REJESTRU
ADMINISTRACYJNEGO

Jednostka odpowiedzialna za
prowadzenie rejestru
administracyjnego

Powszechny Elektroniczny System
Ewidencji Ludnos$ci PESEL

Krajowy Rejestr Urzedowy Podziatu
Terytorialnego Kraju

Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych i Administracji/gminy

Gtoéwny Urzad Statystyczny

REJESTRY NIEBAZOWE
Ustugodawcow

Rejestr Zaktadéw Opieki Zdrowotnej

Rejestr indywidualnych praktyk lekar-
skich i indywidualnych specjalistycz-
nych praktyk lekarskich

Rejestr grupowych praktyk lekarskich

Rejestr indywidualnych praktyk pie-
legniarskich i potoznych, indywidual-
nych specjalistycznych praktyk pieleg-
niarskich i potoznych

Rejestr grupowych praktyk
pielegniarskich i potoznych

Rejestr aptek ogdlnodostepnych
Rejestr punktow aptecznych
Ewidencja importeréw lekow
Rejestr Hurtowni Farmaceutycznych

Rejestr Wytworni Farmaceutycznych

Rejestr placowek zapewniajacych cato-
dobowa opieke niepetnosprawnym,
przewlekle chorym lub osobom

w podesztym wieku

Rejestr doméw pomocy spotecznej

Minister Zdrowia/Wojewoda
Okregowa Rada Lekarska

Okregowa Rada Lekarska

Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych

Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych

Wojewddzki Inspektor
Farmaceutyczny

Wojewoddzki Inspektor
Farmaceutyczny

Gtéwny Inspektor
Farmaceutyczny

Gtéwny Inspektor
Farmaceutyczny

Gtéwny Inspektor
Farmaceutyczny

Wojewoda/Ministerstwo
Pracy i Polityki Spotecznej

Wojewoda/Ministerstwo
Pracy i Polityki Spotecznej

Pracownikow medycznych

Centralny/Okregowy Rejestr Lekarzy

Centralny/Okregowy Rejestr
Felczerow

Centralny/Okregowy Rejestr
Pielegniarek i Potoznych

Rejestr farmaceutéw (okregowy)
Lista (rejestr) diagnostow
laboratoryjnych

Rejestr 0os6b wykonujacych zawod
medyczny (planowany)

Naczelna Rada Lekarska/
Okregowa Rada Lekarska

Naczelna Rada Lekarska/
Okregowa Rada Lekarska

Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych /Okrggowa Rada
Pielegniarek i Potoznych

Okregowa Rada Aptekarska

Krajowa Rada Diagnostéw
Laboratoryjnych

Minister Zdrowia

REJESTRY PRZEDMIOTOWE INDYWIDUALNYCH OBIEKTOW

Ustugodawcow
Rejestr aptek szpitalnych
i zaktadowych

Rejestr bankéw komérek i tkanek

Rejestr uzdrowisk i obszaréw ochrony
uzdrowiskowej

Ewidencja jednostek systemu
ratownictwa medycznego

Rejestr medycznych laboratoriow
diagnostycznych

Cigg dalszy Tabeli 6 na str. 346.

Wojewoddzki Inspektor
Farmaceutyczny

Krajowe Centrum Bankowania
Tkanek i Komoérek

Minister Zdrowia

Wojewoda

Krajowa Rada Diagnostow
Laboratoryjnych
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Ciqg dalszy Tabeli 6 ze str. 345.

NAZWA REJESTRU Jednostka odpowiedzialna za

ADMINISTRACYJNEGO prowadzenie rejestru
administracyjnego

Rejestr jednostek wspotpracujacych Wojewoda

z systemem ratownictwa medycznego

Rejestr przedsigbiorcow prowadza-
cych pracowni¢ psychologiczna

Rejestr organizatoréw turnusow
rehabilitacyjnych

Wykaz jednostek uprawnionych do
potwierdzenia wtasciwosci leczniczych
naturalnych surowcoéw leczniczych

i whasciwosci leczniczych klimatu

Rejestr jednostek notyfikowanych
przeprowadzajacych ocene zgodnosci
wyrobu medycznego z okre§lonymi
wymaganiami zasadniczymi celem
wprowadzenia go do obrotu i do
uzywania

Marszatek Wojewodztwa
Wojewoda/Ministerstwo

Pracy i Polityki Spotecznej
Minister Zdrowia

Minister Zdrowia

Organizatoréw ksztatcenia

Wykaz (rejestr) Lista Jednostek
Szkolacych Uprawnionych do
Prowadzenia Specjalizacji Majacych
Zastosowanie w Ochronie Zdrowia
Rejestr podmiotéw prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe lekarzy

i lekarzy dentystow

Rejestr podmiotéw prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych

Rejestr organizatorow ksztalcenia
bedacych okregowa izba lekarska
Rejestr podmiotéw prowadzacych
ksztatcenia podyplomowe pielggniarek
i potoznych dla jednostek organizacyj-
nych samorzadu pielegniarek i potoz-
nych oraz utworzonych przez nie
spotek handlowych lub innych
utworzonych przez nie podmiotéw

Ewidencja organizatoréw ksztalcenia,
ktorzy uzyskali zatwierdzenie
programu ksztalcenia.

Minister Zdrowia

Okregowa Rada Lekarska

Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych

Naczelna Rada Lekarska

Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych

Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego Pielggniarek
i Potoznych

Pracownikow medycznych
Ewidencja psychologéw uprawnionych
do wykonywania badan kierowcow

Rejestr lekarzy uprawnionych do prze-
prowadzenia badan lekarskich dla kie-

rowcow i osob ubiegajacych si¢ o upraw-

nienia do kierowania pojazdami

Rejestr lekarzy i pielegniarek sprawu-
jacych profilaktyczna opieke
zdrowotna nad pracujacymi

Rejestr pielegniarek posiadajacych
dodatkowe kwalifikacje wymagane

do wykonywania zadan stuzby
medycyny pracy

Rejestr lekarzy orzekajacych

o chorobach zawodowych

Rejestr lekarzy, lekarzy dentystow,
felczeréw i starszych felczeréw
upowaznionych do wystawiania
za$wiadczen lekarskich

Ewidencja pielegniarek i potoznych
egzaminu panstwowego.

Wojewoda

Wojewoda

Wojewddzki Osrodek
Medycyny Pracy

Wojewddzki OSrodek
Medycyny Pracy

Wojewddzki Osrodek
Medycyny Pracy

Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych

Ewidencja pielegniarek
i potoznych egzaminu
panstwowego.
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NAZWA REJESTRU
ADMINISTRACYJNEGO

Jednostka odpowiedzialna za
prowadzenie rejestru
administracyjnego

Rejestr lekarzy odbywajacych
specjalizacje

Rejestr lekarzy odbywajacych
specjalizacje

Ustugobiorcow
Centralny Rejestr Ubezpieczonych
NFZ

Ewidencja 0s6b z przyznanym przez
Ministra Zdrowia uprawnieniem
do §wiadczen

Ewidencja 0séb z przyznanym przez
wdjta/wojewode uprawnieniem
do $wiadczen

Krajowy Rejestr Dawcow Krwi

Ewidencja Zastuzonych
Honorowych Dawcow Krwi

Krajowy Bank Dawcéw Szpiku
Rejestr Honorowych Dawcow Szpiku

Rejestr Dawcéw Szpiku i Komorek
Krwiotwoérczych Krwi Obwodowej

Centralny Rejestr Sprzeciwéw na po-
branie komorek, tkanek i narzadéw
ze zwlok ludzkich

Rejestru Zywych Dawcéw Narzadow

Ewidencja Zastuzonych Dawcow
Przeszczepu

Ewidencja Inwalidéw wojennych/
wojskowych

Narodowy Fundusz Zdrowia

Minister Zdrowia

Woéjt / Wojewoda

Regionalne Centra Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa/
Instytut Hematologii

i Transfuzjologii

Polski Czerwony Krzyz

Dolnoslaskie Centrum
Transplantacji Komérkowych

Instytut Hematologii
i Transfuzjologii

Centrum Organizacyjno-
-Koordynacyjne do Spraw
Transplantacji “Poltransplant”
Centrum Organizacyjno-

-Koordynacyjne do Spraw
Transplantacji “Poltransplant”

Centrum Organizacyjno-
-Koordynacyjne do Spraw
Transplantacji “Poltransplant”

Minister Zdrowia

Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych

Wytworow

Rejestr Krwi Pepowinowe;j

Rejestr preparatow
osoczopochodnych

Centrum Organizacyjno-
-Koordynacyjne do Spraw
Transplantacji “Poltransplant”

Instytut Hematologii
i Transfuzjologii

Pomocnicze

Rejestr systemow kodowania

Centrum Systeméw Informa-
cyjnych Ochrony Zdrowia

REJESTRY PRZEDMIOTOWE RODZAJOW OBIEKTOW

Wytworéw

Rejestr Produktéw Leczniczych
Dopuszczonych do Obrotu

Rejestr wyrobow medycznych i pod-
miotéw odpowiedzialnych za ich wpro-
wadzenie do obrotu i do uzywania

Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktow
Biobdjczych Rzeczpospolitej
Polskiej

Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw
Biobdjczych Rzeczpospolitej
Polskiej

REJESTRY FAKTOGRAFICZNE

Ustugodawcow

Rejestr udzielonych zgod
na prowadzenie
aptek szpitalnych i zaktadowych

Wojewodzki
Inspektor
Farmaceutyczny
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NAZWA REJESTRU Jednostka odpowiedzialna za NAZWA REJESTRU Jednostka odpowiedzialna za

ADMINISTRACYJNEGO prowadzenie rejestru ADMINISTRACYIJNEGO prowadzenie rejestru
administracyjnego administracyjnego

Rejestr udzielonych zezwolefi na pro-  Wojewddzki Inspektor Ewidencja hospitalizacji (karta Wojewoda/Panstwowy

wadzenie aptek og6lnodostepnych
Rejestr udzielonych zezwolen na pro-
wadzenie punktéw aptecznych

Ewidencjonowanie Zwolniefi Aptek
z prowadzenia Srodkéw odurzajacych

grupy IN i substancji psychotropowych

grupy IIp

Rejestr zezwolen na wytwarzanie
produktéw leczniczych

Rejestr zezwolen na import
produktéw leczniczych

Rejestr zezwolen na prowadzenie
badan klinicznych

Rejestr zezwolen na prowadzenie
hurtowni farmaceutycznych

Farmaceutyczny

Wojewddzki Inspektor
Farmaceutyczny

Wojewddzki Inspektor
Farmaceutyczny

Gtéwny Inspektor
Farmaceutyczny

Gtéwny Inspektor
Farmaceutyczny

Minister Zdrowia

Gtéwny Inspektor
Farmaceutyczny

Pracownikéw medycznych
Rejestr ukaranych lekarzy

Rejestr ukaranych pielegniarek
i potoznych

Rejestr ukaranych farmaceutow

Rejestr ukaranych diagnostow
laboratoryjnych

Rejestr potwierdzen prawa wykony-
wania zawodu lekarza i lekarza den-

tysty na terenie Rzeczypospolitej Pol-

skiej w odniesieniu do obywateli pan-

stwa cztonkowskiego Unii Europejskiej

Rejestr potwierdzen prawa wykony-
wania zawodu pielegniarki i potozne;j
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
w odniesieniu do obywateli panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej

Rejestr potwierdzen prawa wykony-
wania zawodu farmaceuty na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej w odniesie-

niu do obywateli panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskiej

Rejestr potwierdzen prawa wykony-
wania zawodu diagnosty na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej w odniesie-

niu do obywateli panstwa cztonkow-
skiego Unii Europejskie;j

Naczelna Rada Lekarska

Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych

Naczelna Rada Aptekarska

Naczelna Rada Diagnostéw
Laboratoryjnych

Naczelna Rada Lekarska

Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych

Naczelna Rada Aptekarska

Naczelna Rada Diagnostéw
Laboratoryjnych

Ustugobiorcow

Ewidencja “poswiadczen” wydanych

na podstawie przepisow o koordynacji

Rejestr Ustug Medycznych NFZ
(planowany)'

Wojewddzki/Centralny Rejestr
Ustug Medycznych?

Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia

Wojewoda/Minister Zdrowia

! Powstanie tego rejestru zostalo przewidziany w projekcie ustawy
o informacji w ochronie zdrowia oraz dokumentach strategicznych

NFZ.

* Rejestr prowadzony na podstawie art. 32e ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej. Rejestr nie zostat wdrozony w skali ogdlnokrajowej. Obec-
nie jego elementy funkcjonuja na terenie woj. opolskiego, lubuskiego,

pomorskiego.

statystyczna szpitalna MZ/Szpl1)

Krajowy Rejestr Nowotworéw
Ztosliwych (karta zgloszenia
nowotworu MZ/N — 1a)

Ewidencja hospitalizacji
psychiatrycznej (karta statystyczna
szpitalna MZ/Szp11b)

Centralny Rejestr Chorych
na Gruzlice

Rejestr przeszczepien

Centralny Rejestr Chordb
Zawodowych

Centralny Rejestr Zawodowo
Narazonych na Azbest

Rejestr Choréb Zawodowych
iich Skutkow

Powiatowy Rejestr Zachorowan
(Rejestr zakazeni i zachorowan na
chorobe zakazna, zgonéw z powodu
zakazenia lub choroby zakaznej, ich
podejrzen oraz przypadkéw stwier-
dzenia dodatniego wyniku badania
laboratoryjnego)

Wojewddzki Rejestr Zachorowan
(Rejestr zachorowan na gruzlice,

AIDS, kite, rzezaczke, nierzezaczkowe
zakazenie dolnych odcinkéw narzadow

narzadéw moczowo-plciowych i inne
chlamydiozy oraz rzesistkowice, do-
datnich wynikéw badan laboratoryj-
nych czynnikéw chorobotwoérczych

wywotujacych te choroby oraz zgonéw
z powodu choréb zakaznych podlegaja-

cych zgloszeniu)

Centralna ewidencja zgtaszanych
niepozadanych dziatan produktéw
leczniczych dopuszczonych do obrotu

Rejestr Incydentéw Medycznych

Ewidencja wypadkéw konsumenckich

w zakresie ochrony zdrowia

Centralny Rejestr Danych o Narazeniu
na Substancje, Preparaty, Czynniki lub

Procesy Technologiczne o Dziataniu
Rakotworczym lub Mutagennym

Rejestr zgtoszen niepozadanych
odczyndw poszczepiennych

Rejestr powiktan poprzetoczeniowych

Zaktad Higieny

regionalne centra onkologii/
Centrum Onkologii

Instytut Psychiatrii
i Neurologii

Instytut Gruzlicy i Chordb
Ptuc

Centrum Organizacyjno-Ko-
ordynacyjne do Spraw Trans-
plantacji “Poltransplant™

Instytut Medycyny Pracy

Instytut Medycyny Pracy

Gléwny Inspektorat
Sanitarny

Powiatowy Inspektor
Sanitarny

Wojewddzki Inspektor
Sanitarny

Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw
Biobdjczych Rzeczpospolitej
Polskiej

Urzad Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw
Biobdjczych Rzeczpospolitej
Polskiej

Minister Zdrowia

Instytut Medycyny Pracy

Inspektor Sanitarny (Powia-
(towy, Wojewddzki, Gtéwny)

Regionalne Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa/
Instytut Hematologii

i Transfuzjologii

Zrédto: opracowanie wlasne.
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INTEGRACJA REJESTROW ADMINISTRACYJNYCH
W OCHRONIE ZDROWIA

Celem konstrukcji modelu bedzie wskazanie pozadanych
powiazan hierarchicznych i informacyjnych pomiedzy po-
szczegblnymi rodzajami zbioréw danych w ochronie zdro-
wia, a w tym pomigdzy réznymi typami rejestrow admini-
stracyjnych. Podczas opracowywania modelu pod uwage
wziete zostang nastepujace przestanki:

e podmiotowe rejestry bazowe powinny by¢ rejestrami
pierwotnymi w stosunku do podmiotowych rejestrow
niebazowych,

* podmiotowe rejestry niebazowe powinny by¢ rejestrami
pierwotnymi w stosunku do rejestrow przedmiotowych
indywidualnych obiektow,

* podmiotowe rejestry niebazowe, przedmiotowe rejestry
indywidualnych obiektéw powinny by¢ rejestrami pier-
wotnymi w stosunku do rejestrow faktograficznych,

* aktualizacja podmiotowych rejestrow niebazowych po-
winna odbywa¢ si¢ m.in. na podstawie danych pozy-
skiwanych z ewidencji oraz przedmiotowych rejestrow
indywidualnych obiektéw,

* ewidencje powinny opierac si¢ na rejestrach podmioto-
wych, wzglednie przedmiotowych indywidualnych obiek-
tow,

* klasyfikacje powinny wspierac funkcje klasyfikacje reje-
stréow,

* stowniki w rejestrach powinny by¢ budowane na bazie
wykazéw.

Biorac pod uwage powyzsze wskazania og6lny model
hierarchiczny dla rejestréow administracyjnych w ochronie
zdrowia przedstawia Rycina 2.
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Model ten mozna nastepnie zastosowaé do ustalenia
pozadanych powiazan pomiedzy wybranymi rejestrami
w ochronie zdrowia oraz kierunkéw ich integracji w obrebie
trzech rodzajéw grup rejestréw: ustugodawcow, pracowni-
kéw medycznych, ustugobiorcéw. Do konstrukeji modeléw
szczegétowych wybrano nastepujace rejestry:

e z grupy rejestréw dotyczacych uslugodawcow: rejestr
zaktadow opieki zdrowotnej, rejestr aptek szpitalnych,
rejestr laboratoriéw diagnostycznych,

ez grupy rejestréw dotyczacych pracownikow medycznych:
rejestr lekarzy, rejestr lekarzy odbywajacych specjalizacje,
rejestr lekarzy orzekajacych o chorobach zawodowych, re-
jestr lekarzy upowaznionych do wystawiania za§wiadczen
lekarskich, rejestr lekarzy ukaranych,

e z grupy rejestréw dotyczacych ustugobiorcéw: rejestr
ustugobiorcow (rejestr planowany), Centralny Rejestr
Ubezpieczonych NFZ, ewidencja 0oséb z przyznanym
przez Ministra Zdrowia uprawnieniem do Swiadczen,
Rejestr zastuzonych honorowych dawcow krwi.

Model dla rejestrow dotyczacych ustugodawcow (Ryc. 3)

Bazowe rejestry podmiotowe w tym modelu to Krajowy
Rejestr Sadowy i Ewidencja Dzialalno$ci Gospodarczej
umozliwiajace podmiotom funkcjonowanie na rynku go-
spodarczym. Udzielanie §wiadczef zdrowotnych w ramach
zaktadu opieki zdrowotnej wymaga natomiast zarejestrowa-
nia obiektu jakim jest zaktad opieki zdrowotnej w rejestrze
zaktadow opieki zdrowotnej.? Jest to rejestr wtdrny, co

3W przypadku publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej istnieje wyja-
tek od reguty. Najpierw rejestruje si¢ obiekt w rejestrze zaktadéw opieki
zdrowotnej a nastepnie uzyskuje si¢ podmiotowo§¢ prawna poprzez wpis
do KRS.

.

Podmiotowy . .
Rejestr Bazowy Ewidencja
i A A
|
|
Podmiotowy ‘-------------
Rejestr
Niebazowy 4-------—-:-—i ———————————————— : _“i"“—“““"_"' L
! ]
[} | |
Rejestr Rejestr Rejestr
przedmiotowy przedmiotowy przedmiotowy

: .

> Rejestr Faktograficzny (zdarzef)

RYCINA 2. Model hierarchiczny dla rejestréw administracyjnych.
Zrédto: Opracowanie wlasne.
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Krajowy Rejestr . . L . .
Sadowy/EDG Ewidencja — Centralny Wykaz Swiadczeniodawcow
-
\
\
\
Rejestr ¢ — - -
Zaktadow Opieki
Zdrowotnej | - -——- | T~ \
\,,,’ Lfifi,’ 1 [
Rejestr Rejestr Bankow lab}(}reai]fs;riéw
aptek szpitalnych Krwi i Tkanek diagnostycznych

v

v v

Rejestr Ustug Medycznych NFZ/ Ewidencja Zwolnien Aptek
z prowadzenia Srodkéw odurzajacych

RYCINA 3. Model pozadanych powiazan hierarchiczno-informacyjnych dla wybranych rejestréw ustugodawcéw.

Zrédto: Opracowanie whasne.

oznacza, ze jego aktualizacja odbywa si¢ m.in. na podsta-
wie danych udostepnianych przez KRS i EDG — w trybie
L,z urzedu”. Zrédto aktualizacji danych w rejestrze ZOZ to
rowniez ewidencje prowadzone przez ptatnika §wiadczen,
ktory z racji biezacych rozliczen ze $§wiadczeniodawcami
posiada najbardziej aktualne dane o swoich kontrahentach
oraz rejestry przedmiotowe. Warunkiem uruchomienia ap-
teki szpitalnej, banku krwi i tkanek czy laboratorium jest na-
danie zaktadowi opieki zdrowotnej dodatkowych uprawnief
poprzez zarejestrowanie w odpowiednich rejestrach przed-
miotowych. Mozna je nada¢ tylko istniejacym obiektom,
co oznacza, ze rejestracja apteki szpitalnej, laboratorium
czy banku krwi jako komérek organizacyjnych w rejestrze
Z0Z ma pierwszenstwo przed ich rejestracja w rejestrach
przedmiotowych. Rejestr ZOZ to podstawowe Zrddto aktu-
alizacji danych dla tych rejestrow. Dane o zaktadach opieki
zdrowotnej z Rejestru ZOZ oraz informacje o szczegdlnych
jego uprawnieniach zawarte w rejestrach przedmiotowych
zasilaja rejestry gromadzace dane o zdarzeniach, w ktérych
uczestnicza zarejestrowane podmioty.

Zaprezentowany model mozna zastosowaé do rejestrow
praktyk: lekarskich, pielegniarek i potoznych oraz rejestru
aptek ogdlnodostepnych.

Model dla rejestrow dotyczacych pracownikow
medycznych (Ryc. 4).

Bazowy rejestr podmiotowy to rejestr PESEL zawierajacy
podstawowe informacje o osobach: imie, nazwisko, miejsce
i data urodzenia, miejsce zameldowania. Rejestr lekarzy to
rejestr wtérny w stosunku do rejestru PESEL, co oznacza,
ze dziedziczy jego identyfikatory oraz informacje o zare-
jestrowanych osobach. Rejestr lekarzy stanowi natomiast
rejestr pierwotny w stosunku do rejestrow przedmiotowych,
bedacych podstawg szczegdlnych uprawnien nadawanych tej

grupie zawodowej. Zrédto aktualizacji danych w rejestrze
lekarzy to ewidencje prowadzone przez platnika, ktory
z racji swoich uprawnien ma prawo gromadzi¢ i na biezaco
aktualizuje szczeg6towe informacje o personelu medycznym
zatrudnionym u swoich kontrahentéw oraz rejestry przed-
miotowe, w tym rejestr lekarzy odbywajacych specjalizacje
na terenie kraju prowadzony przez CMKP. Dane o leka-
rzach z rejestru lekarzy oraz informacje o ich szczeg6lnych
uprawnieniach, zawarte w rejestrach przedmiotowych, za-
silaja rejestry gromadzace dane o zdarzeniach, w ktérych
uczestnicza lekarze.

Zaprezentowany model mozna réwniez zastosowac do
rejestréw: pielegniarek i potoznych, farmaceutéw, diagno-
stow laboratoryjnych oraz pozostatych pracownikéw me-
dycznych.

Model dla rejestrow ustugobiorcow (Ryc. 5).

Bazowy rejestr podmiotowy to rejestr PESEL, zawie-
rajacy podstawowe informacje o osobach: imie, nazwisko,
miejsce 1 data urodzenia, miejsce zameldowania. Rejestr
ustugobiorcow to rejestr wtorny, ktéry dziedziczy identyfi-
katory PESEL oraz informacje o zarejestrowanych w nim
osobach. W rejestrze ustugobiorcéw gromadzone sg row-
niez informacje o cudzoziemcach leczonych w Polsce na
podstawie przepiséw o koordynacji. Rejestr ustugobiorcow
z kolei stanowi rejestr pierwotny w stosunku do rejestréw
przedmiotowych, bedacych podstawg uprawnien nadawa-
nych ustugobiorcom tj.: prawo do §wiadczef zdrowotnych
finansowanych ze §rodkéw publicznych, prawo do bezptat-
nego zaopatrzenia w niektére leki. Zrédto aktualizacji
danych w rejestrze ustugobiorcow to ewidencje: ubezpie-
czonych prowadzone przez ZUS i KRUS oraz podatnikéw
prowadzonych przez Ministerstwo Finansow oraz rejestry
przedmiotowe.
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PESEL

Ewidencja pracownikéw medycznych udzielajacych
Swiadczen u $wiadczeniodawcOw majacych podpisang

umowe z NFZ

Rejestr lekarzy

A

Rejestr lekarzy
odbywajacych
specjalizacje

v

>

Rejestr lekarzy Rej estr lekarzy
orzekajacych upowaz'nlo_nyc_h do
o chorobach wystawiania
zawodowych zaswiadczen

lekarskich

v

Rejestr Ustug Medycznych NFZ/ Rejestr lekarzy ukaranych

RYCINA 4. Model pozadanych powiazan hierarchiczno-informacyjnych dla rejestréw pracownikéw medycznych.

Zrédto: Opracowanie whasne
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RYCINA 5. Model pozadanych powiazan hierarchiczno-informacyjnych dla wybranych rejestréw ustugobiorcéw.

Zrédto: Opracowanie whasne

Rejestry wielofunkcyjne jako sposéb przelamania
autonomizacji rejestrow

Przejscie do ,,modelu skandynawskiego” w polskim sy-
stemie ochrony zdrowia utrudnia duza ilo$¢, jednofunk-
cyjnych rejestrow pierwotnych. WiekszoS¢ z nich powstata
w warunkach braku zaawansowanych technik informatycz-
nych, czesto w oderwaniu od siebie. Ich informatyzacja, bez

wczesniejszego przeprowadzenia przegladu i aktualizacji
odpowiednich aktéw prawnych, dodatkowo poglebita ich
autonomizacje. Wyodrebnianie rejestréw na potrzeby rea-
lizacji pojedynczych zadan publicznych czesto jest nieracjo-
nalne. W wielu przypadkach zamiast powolywania osobnego
rejestru przedmiotowego wystarczyloby rozwinigcie rejestru
podmiotowego (np. zamiast tworzenia osobnego rejestru
lekarzy uprawnionych do badaf kierowcow, informacje
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o takich uprawnieniach wystarczyloby ujac jako atrybut
w rejestrze lekarzy). Nie racjonalne jest rowniez funkcjo-
nowanie osobnych rejestréw podmiotowych, skierowanych
do tego samego rodzaju uzytkownikéw, w celu realizacji
podobnego zadania publicznego. Takie podmioty jak: zaktad
opieki zdrowotnej, grupowa praktyka lekarska, grupowa
praktyka pielegniarek i potoznych, powinny podlegac re-
jestracji w jednym rejestrze, a nie w trzech osobnych, tym
bardziej ze sposob funkcjonowania tych podmiotéw nie
rozni si¢ znaczaco. Strategi¢ laczenia wybranych rejestrow
mozna oprze¢ na koncepcji powotania trzech wielofunkcyj-
nych rejestréw: ustugodawcow, pracownikéw medycznych,
ustugobiorcéw, sformutowanej przez autora niniejszego
opracowania‘. Zgodnie z koncepcja rejestry te w okresie
przejSciowym miaty funkcjonowac jako rejestry wtérne,
aktualizacje danych mialy natomiast zapewni¢ podmioty
prowadzace dotychczasowe jednofunkcyjne rejestry pier-
wotne. Po tym okresie rejestry, co do ktérych podjeto by
decyzje o dalszym ich istnieniu, mialy stac si¢ podrejestra-
mi rejestrow wielofunkeyjnych na podobnej zasadzie jak
w Krajowym Rejestrze Sadowym (Ryc. 6).
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RYCINA 6. Koncepcja wielofunkcyjnych rejestrow ustugodawcéow,
pracownikow medycznych, ustugobiorcow.
Zrodto: Ogoélnopolski Przeglad Medyczny nr 8/2009
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Rejestr farmaceutow Krajowy Bank Dawcow Szpiku

Rejestr diagnostéw

bt Krajowy Rejestr Dawcw Krwi

Rejestru Zywych Dawcow

Rejestr zawodéw medycznych Narzadow

“Koncepcja ta zostala sformutowana w 2007 r. przez autora niniej-
szego opracowania i znalazta swoje odzwierciedlenie w projekcie ustawy
o informacji w ochronie zdrowia.
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ZAKONCZENIE

Uporzadkowanie i restrukturyzacja rejestréw publicznych
w ochronie zdrowia to warunek konieczny, umozliwiajacy
podniesienie poziomu wiedzy na temat systemu ochrony
zdrowia oraz zmniejszenie kosztéw administracyjnych funk-
cjonowania systemu informacyjnego. Jej przeprowadzenie
wymaga przejecia odpowiedzialnosci za infrastrukture in-
formacyjna ochrony zdrowia i jej poszczegdlne segmenty
przez osoby dysponujace odpowiednia wiedza w zakresie za-
rzadzania informacja w r6znych dziedzinach, budowania sy-
steméw informacyjnych, w tym wielkich systemow, rejestrow
i ewidencji oraz odpowiednig wiedzg informatyczna.
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